KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Keski-Suomen Tulevaisuuden kotona
asumista tukevat palvelut idkkaille
2022-2023 (TulKoti)

Hankkeen loppuraportti

Mari Rantamaki
Ohjelmapaallikko

Sanna Vesala
Projektipaallikko

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-

SUOMEN 2 (31)
HYVINVOINTI-

ALUE

22.12.2023 Julkinen

Sisallys
HANKKEEN TOIMINNAN JA TULOSTEN THVISTELMA ......ooviviiiieeieeieteesereeeieve st 4
SAMMANFATTNING ...ttt ettt st e sb e e bt e e bt e et esabe e s bt e sateeasbeessseeabeeeneeaas 6
A B S T R A T s 8
JOHDANTO et ettt e e s e e e ettt b e s e e e eeeeeasnn e e e seeeeenesnnnnasaesaannes 10
1 HANKKEEN KUVAUS JA TARKOITUS ..ottt 11

1.1 HANKKEEN TAIVE ...ttt e e e e s sbre e e e s s baa e e e e s ssbeeeeeenes 11

002 1o Yo 1= V] 12 T ) 11
2 HANKKEEN TAVOITTEET ...eeeeitieiieeetee sttt ettt ettt sttt e sae e e bt e st e saseesaeeesaeesneesnneenas 12

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia ja monimuotoisia................ 12

2.2. Riittava ja osaava henkilosto tietaa tavoitteet, tuntee toimintamallit ja tiedostaa oman

0o ] 110 - T PP PUPPROPPPPPRN 12
2.3. Palvelujen tuottamisessa huomioidaan turvallisuus ja [@atu ........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 12
B TULOKSET .eeeetteeeit ettt sit e et e sttt e sttt e st e e bt e e sabt e e s bt e e ssabeeesabaeesabbeesnbeeesnbeeesnsseesnnneeann 13
3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia ja monimuotoisia................ 13
3.1.1 Etdhoivan laajentaminen......ccccceiiiiiiiiii e, 13
3.1.2 Etdpaivatoiminnan laajentamisen tukeminen ........cccccceeeeieiiiii 14
3.1.3 Ikaantyneiden palveluiden palveluprosessien yhdenmukaistaminen ................. 15

3.1.4 Kotihoidon maaraaikainen kuntouttava arviointijakso (RAl-pohjainen toimintamalli)

....................................................................................................................................... 16
3.1.5 Ladkeautomaattien laajentamisen tukeminen .........ccccccviiiiieeee e 17
3.1.6 MUISHIPOIKU .o, 18
3.1.7 Palvelutarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen ..........ccccccceiiiii, 19
3.1.8 SENIOMI-INFOL 1ottt 20
3.1.9 Seniorille-VerkkoSIiVUTL .........cooiiiiiiieiee e 21
3.1.10 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tuloKSet .........cccvvvveeieieiiiiiii, 22

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-

SUOMEN 3 (31)
HYVINVOINTI-

ALUE

22.12.2023 Julkinen

3.2. Riittava ja osaava henkilosto tietaa tavoitteet, tuntee toimintamallit ja tiedostaa oman

o] 11 o Y- TP P PP PP P OPRPOPRRI 22
3.2.1. Validaatio tydomenetelmaksi kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualueelle...... 22
3.2.2 Kotihoidon tyontekijan KasiKirja.......oovveriiriiieeeiiiieee e 23
3.2.3 Kotihoidon moniammatillinen toimintamalli........cccccooiiiiiiiiiniieeee, 24

3.2.4 Kotiin annettavien palveluiden mydntamisen perusteiden soveltamisohjeet....25

3.2.5 Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi -toiminta (KoHTA-toiminta) kotisairaalan

SAtITITEIYKSIKOISSE ..uvvveeeeiiiiie et e e e e e et e e e e saaeeeeas 25
3.2.6 Turvallinen ja oikea-aikainen kotiuttaminen .........ccccccciiii 26
3.2.7 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tuloKSet .........cccccevevviiiiiiiiiii 27
3.3 Palvelujen tuottamisessa huomioidaan turvallisuus ja laatu ........cccccoeeeeeil. 27

3.3.1 RAl-jarjestelman kayttéonoton tuki ja ammattilaisten osaamisen vahvistaminen27

B JOHT O P A AT OKSET oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeseeeaeseeeaeseeeseseeeseseesasseesaeseesesaeesanes 29

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-

SUOMEN 4 (31)
HYVINVOINTI-

ALUE

22.12.2023 Julkinen

HANKKEEN TOIMINNAN JA TULOSTEN TIIVISTELMA
Tavoitteet

Keski-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille (TulKoti) -hankkeen
paatavoitteena oli kehittaa Keski-Suomeen asiakaslahtoisia, laadukkaita ja yhdenmukaisesti tuo-
tettavia kotona asumista ymparivuorokautisesti tukevia palveluita. Alatavoitteina oli kehittaa
kotona asumista tukevista palveluista asiakaslahtoisia ja monimuotoisia seka varmistaa, etta riit-
tava ja osaava henkilosto tietaa tavoitteet, tuntee toimintamallit seka tiedostaa oman roolinsa.
Lisaksi tavoitteena oli vahvistaa turvallisuuden ja laadun huomioimista palveluiden tuottami-
sessa.

Tulokset ja toimintamallit

Ikddntyneiden kotona asumista tukevia palveluita vahvistettiin laajentamalla etdahoivaa, etapai-
vatoimintaa seka ladkeautomaatteja ja ottamalla kotihoidon kuntouttava arviointijakso kayttoon
koko hyvinvointialueelle. Lisaksi ikdantyneiden palveluprosesseja ja palvelutarpeen arviointia
vhdenmukaistettiin seka kehitettiin ja selkeytettiin turvallista ja oikea-aikaista kotiuttamista sai-
raalasta seka muistiasiakkaan hoitopolkua. Hanke osallistui myos geriatrisen keskuksen valmis-
teluun. Hankkeen tuella jarjestettiin yhteistydssa hyvinvointialueen ja kuntien toimijoiden
kanssa seniori-infoja seka osallistuttiin palvelumuotoilun keinoin toteuttamaan asiakaslahtoiset
senioreiden verkkosivut. Ikdantyneiden digitaalisen itsearviointivalinetydkalun (InterRAI check-
up) sisaltoa kehitettiin yhteistyossa InterRAI Finlandin ja Vitec RAI Softin kanssa. Tyokalu otetaan
kayttoon Keski-Suomen hyvinvointialueella syksylla 2024.

Kotihoidon henkil6ston osaamista vahvistettiin muun muassa Validaatio-menetelman ja RAIl-jar-
jestelman koulutuksilla, tekemalla kotihoidon tyontekijoiden kasikirja seka asiakasohjaajille ko-
tiin myonnettavien palveluiden soveltamisohjeet. RAIl-jarjestelmaan luotiin laatumoduuleita, joi-
den avulla voidaan tunnistaa esimerkiksi etahoivaan, ladkeautomaattien kayttoon seka etapaiva-
toimintaan sopivia asiakkaita. Ammattilaisten ja asiakkaiden hyédynnettavaksi tehtiin animaatio
kotihoidon kuntouttavasta arviointijaksosta seka videot kuntouttavasta pdivatoiminnasta, eta-

paivatoiminnasta, etahoivasta ja ladkeautomaateista. Kotihoitoon luotiin ja otettiin kayttoon ge-

neerinen, moniammatillinen toimintamalli selkeyttamaan eri toimijoiden valista vastuunjakoa
seka asiakasprosessia. Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointia (KoHTA-toimintamalli) kehitettiin
ja laajennettiin kotisairaalan satelliittiyksikoihin.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Ammattilaiset ja asukkaat osallistuivat toimintamallien kehittamisen koko hankkeen ajan. Asuk-
kaat paasivat vaikuttamaan kehittamiseen mm. seniori-infoissa ja -messuilla, vanhusneuvos-
toissa, elakeldisjarjestdissa seka paivatoiminnoissa.

Johtopaatokset

Kehittamistyota tehtiin TulKoti-hankkeessa suurten muutosten, hyvinvointialueen valmistelun ja
kdaynnistymisen, keskelld. Taman vuoksi hankkeen kehittamistoimenpiteita oli mahdollista to-
teuttaa laajamittaisesti vasta viimeisen hankevuoden kevaasta alkaen. Siita huolimatta hank-
keen keskeiset tavoitteet saavutettiin ja kehitetyt toimintamallit saatiin jalkautettua osaksi hy-
vinvointialueen palveluita ja toimintaa. Kehittamistyon avulla ikdantyneiden kotona asumista
tukevat palveluista on saatu asiakaslahtdisempia ja yhtendisempia. Lisaksi digitaaliset ja etana
toteutettavat palvelut seka ladkerobotiikan hyddyntaminen ovat lisdantyneet. Ammattilaisten
osaaminen on vahvistunut ja heidan tyonsa tueksi on saatu useita tyokaluja ja toimintamalleja.
Hankkeessa aloitettua kehittamistyota on tarpeen jatkaa ja jatkokehittamisesta seka vastuuhen-
kiloista on sovittu Keski-Suomen hyvinvointialueen koti- ja asumispalveluiden kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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SAMMANFATTNING

Mal

Huvudmalet med projektet av Mellersta Finland Framtidens hemboendestod for dldre (TulKoti)
var att utveckla kundorienterade, hogkvalitativa och enhetligt producerade tjanster som stodjer
boende i hemmet dygnet runt i Mellersta Finland. Delmalen var att utveckla kundorienterade
och mangsidiga tjanster som stodjer boende i hemmet och att sakerstalla att tillracklig och kom-
petent personal kdnner till malen, kanner till verksamhetsmodellerna och dr medvetna om sin

egen roll. Dessutom var malet att starka hansynen till sakerhet och kvalitet vid tillhandahallan-
det av tjanster.

Resultat och verksamhetsmodeller

Tjansterna som stodjer hemmaboende aldre starktes genom att bygga ut distansvard, distans-
dagvard och medicinautomater samt genom att inféra en rehabiliterande bedémningsperiod for
hemtjanst till hela valfardsomradet. Dessutom harmoniserades serviceprocesser for dldre och
bedomning av servicebehov och saker och snabb utskrivning fran sjukhuset samt minnesklien-
tens behandlingsvag utvecklades och fortydligas. Projektet deltog dven i forberedelserna av det
geriatriska centret. Med stod av projektet organiserades information om seniorer i samarbete
med valfardsomrades- och kommunoperatorer och vi deltog i implementeringen av kundnara
webbplatser for seniorer genom tjanstedesign. Innehallet i det digitala sjalvutvarderingsverkty-
get for dldre (InterRAl-kontroll) har utvecklats i samarbete med InterRAI Finland och Vitec RAI
Soft. Verktyget kommer att introduceras i valfardsregionen i Mellersta Finland hosten 2024.

Kompetensen hos hemtjanstpersonalen starktes bland annat med utbildning i Valideringsmet-
oden och RAI-systemet, genom att géra en handbok for hemtjanstpersonal och ansékningsan-
visningar for hemtjanst for klientradgivare. | RAl-systemet skapades kvalitetsmoduler som kan
anvandas for att identifiera till exempel kunder som ar l[ampliga for distansvard, anvandning av
medicinautomater och distansdagvard. En animering av den rehabiliterande utvarderingspe-
rioden for hemtjanst och videor av rehabiliterande dagaktiviteter, distansaktiviteter, distansvard
och medicinautomater gjordes for att anvandas av proffs och kunder. En generisk multiprofess-
ionell verksamhetsmodell skapades och implementerades for hemtjanst for att tydliggdra an-
svarsfordelningen mellan olika operatérer och kundprocessen. Bedémningen av behovet av
hemsjukhusvard (KoHTA-driftsmodellen) utvecklades och utvidgades till hemmasjukhusets satel-
litenheter.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Professionella och boende deltog i utvecklingen av verksamhetsmodeller under hela projektet.
Invanarna kunde paverka utvecklingen, till exempel pa seniorinformation och massor, aldre rad,
pensiondrsorganisationer och dagverksamhet.

Slutsatser

Utvecklingsarbete gjordes i TulKoti-projektet mitt under stora forandringar, beredning och upp-
start av valfardsomradet. Pa grund av detta var det endast maojligt att genomfora projektets ut-
vecklingsatgarder i stor skala fran och med varen av projektets sista ar. Trots detta uppnaddes
projektets huvudmal och de utvecklade verksamhetsmodellerna kunde implementeras som en
del av valfardsomradets tjanster och verksamhet. Med hjalp av utvecklingsarbete har de tjanster
som stodjer hemmaboende aldre blivit mer kundorienterade och enhetliga. Dessutom har digi-
tala tjanster och fjarrtjanster samt anvandningen av medicinsk robotik 6kat. Experternas kom-
petens har starkts och flera verktyg och verksamhetsmodeller har erhallits for att stodja deras
arbete. Det dr nédvandigt att fortsatta det utvecklingsarbete som pabdrjats i projektet och vida-
reutvecklingen och ansvariga personer har avtalats med hem- och boendetjansterna i Mellersta
Finlands valfardsregion.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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ABSTRACT
Objectives

The main goal of the project Central Finland's Future Home Living Support Services for the El-
derly (TulKoti) was to develop customer-oriented, high-quality, and uniformly produced services
that support living at home around the clock in Central Finland. The sub-goals were to develop
customer-oriented and diverse services that support living at home and to ensure that there is
sufficient and competent personnel, who knows the goals and the operating models and are
aware of their own role. In addition, the goal was to strengthen the consideration of safety and
quality in the provision of services.

Results and operation models

The services that support the elderly living at home were strengthened by expanding remote
care, remote day care, and medicine vending machines, and by introducing a rehabilitative as-
sessment period for home care to the entire welfare area. In addition, service processes for the
elderly and the assessment of service needs were harmonized, and safe and timely discharge
from the hospital and the treatment path of the memory client were developed and clarified.
The project also participated in the preparation of the geriatric center. With the support of the
project, information on seniors was organized in cooperation with welfare area and municipal
operators, and we participated in the implementation of customer-oriented websites for seniors
through service design. The content of the digital self-assessment tool for the elderly (InterRAI
check-up) was developed in cooperation with InterRAI Finland and Vitec RAI Soft. The tool will
be introduced in the welfare region of Central Finland in the fall of 2024.

The skills of the home care staff were strengthened, for example, with training in the Validation
method and the RAI system, by making a handbook for home care workers and application in-
structions for home care services for client counselors. Quality modules were created in the RAI
system, which can be used to identify, for example, customers who are suitable for remote care,
the use of medicine vending machines, and remote day care. An animation of the rehabilitative
evaluation period of home care and videos of rehabilitative day activities, remote day activities,
remote care and medicine dispensers were made for use by professionals and customers. A ge-
neric, multi-professional operating model was created and implemented for home care to clarify
the division of responsibilities between different operators and the customer process. The as-
sessment of the need for home hospital care (KOHTA operating model) was developed and ex-
panded to satellite units of the home hospital.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Professionals and residents participated in the development of operating models throughout
the project. Residents were able to influence the development, e.g., at senior information and
fairs, councils for the elderly, pensioner organizations and day activities.

Conclusions

Development work was done in the TulKoti project in the midst of major changes, the prepara-
tion and start-up of the welfare area. Because of this, it was only possible to implement the pro-
ject's development measures on a large scale from the spring of the last year of the project.
Nevertheless, the main goals of the project were achieved and the developed operating models
could be implemented as part of the services and activities of the welfare area. With the help of
development work, the services that support the elderly living at home have become more cus-
tomer-oriented and uniform. In addition, digital and remote services and the utilization of medi-
cal robotics have increased. The expertise of the professionals has been strengthened and sev-
eral tools and operating models have been obtained to support their work. It is necessary to
continue the development work started in the project, and the further development and the re-
sponsible persons have been agreed with the home and housing services of the welfare region
of Central Finland.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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JOHDANTO

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti) -hanke oli sosiaali- ja terveysministe-
rion rahoittama ja oli osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tehtavan kehitta-
mistyon kokonaisuutta. TulKoti-hanke oli kdynnissa 1.1.2022-31.12.2023 ja sita toteutetaan kai-
killa hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutettiin Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtena tavoitteena oli
ikdaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyrittiin osaltaan parantamalla idkkaiden palve-
lujen laatua ja saatavuutta.

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittavyyden tur-
vaaminen oli yksi keskeinen osa palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonaisuutta, jonka
osa-alueita olivat muun muassa idkkaiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen seka uu-
sien tyotapojen ja teknologisten valineiden kdayttoon ottaminen. Myds hallituskaudella toteu-
tettu iakkaiden palveluja koskevan lainsaadannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti
kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen. Lisaksi hallitusohjelmaan sisaltyvan poikkihallin-
nollisen lkdaohjelman yhtena vaikuttavuustavoitteena vuoteen 2030 mennessa oli turvata palve-
lujarjestelman sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvaksyminen eduskunnassa kaynnisti hyvinvointialu-
eiden toiminnan aloittamiseen tahtaavan toimeenpanotydn. Hankkeessa tuettiin kuntia ja uusia
hyvinvointialueita niiden idkkdiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden kehitta-
misessad. Hankkeen tavoitteita toteutettiin erityisesti Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023 annettuja sosiaalisesti ja talou-
dellisesti kestavaa palvelujarjestelmaa koskevia suosituksia toimeenpanemalla.

Tama on Keski-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille -hankkeen lop-
puraportti. Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa
kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset seka niiden johtopaatokset.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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1 HANKKEEN KUVAUS JA TARKOITUS

1.1 Hankkeen tarve

Keski-Suomessa oli tunnistettu, etta ikdrakenteen muutoksen vuoksi oli valttamatonta hakea uu-
sia ja luovia ratkaisuja ikdantyneiden omahoidon tukemiseen, ennaltaehkaisyyn ja kotona asu-
misen vahvistamiseen. Yli 75-vuotiaiden maaran seka esimerkiksi muistisairaiden maaran on en-
nustettu kasvavan merkittavasti vuoteen 2040 mennessa. Keski-Suomessa 75 vuotta taytta-
neistd 91,7 % asuu kotona ja kuntakohtaiset erot olivat suuria vuonna 2021. Keski-Suomen ikdih-
misten palvelujen jarjestamissuunnitelmassa oli vuonna 2020 asetettu tavoitteeksi, ettd vuonna
2025 ikaryhmasta 93 % asuu kotona. Hankkeen tavoitteena oli soveltaa ja juurruttaa vaikutta-
viksi osoitettuja toimintamalleja, jatkaa edellisissa hankkeissa aloitettua kehittamistyota seka
kokeilla uusia, innovatiivisia ratkaisuja kotona asumisen tueksi, jotta asetettu tavoite voidaan
saavuttaa.

Hankkeen kaynnistyessa Keski-Suomen sosiaalihuollon palveluista vastasi 17 ja perusterveyden-
huollon palveluista 7 kuntaa tai kuntayhtymaa. Hanketta hallinnoi vuonna 2022 Jyvaskylan kau-
punki ja vuonna 2023 Keski-Suomen hyvinvointialue.

1.2 Kohderyhmat

Hankkeen kohderyhmana olivat kotona asumisen tukea tarvitsevat ikdantyneet, heidan omai-
sensa seka kotona asumista tukevissa palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset ja esihenkilot.
Vanhusneuvostot ja jarjestot toimivat kehittdgjakumppaneina.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-
SUOMEN 12 (31)

HYVINVOINTI-
ALUE

22.12.2023 Julkinen

2 HANKKEEN TAVOITTEET

Keski-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille -hankkeen paatavoit-
teena oli kehittaa Keski-Suomen alueelle asiakaslahtoisia, laadukkaita ja yhdenmukaisesti tuo-
tettavia kotona asumista ymparivuorokautisesti tukevia palveluita.

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisida ja monimuotoisia

Tavoitteena oli, etta keskitetyssa palveluohjauksessa noudatetaan hyvaksyttyja palveluiden
myontamiskriteereja seka yhtendista prosessia. RAl-arviointivadlineen kayton avulla oli tavoit-
teena edistaa asiakkaiden toimintakyvyn yhdenmukaista arviointia, seurantaa seka palveluiden
myontamista. Lisaksi tavoitteena oli, etta kotihoidon palveluita tuotetaan asiakkaiden yksil6llis-
ten tarpeiden seka toimintakyvyn perusteella yhdenmukaisesti ja ymparivuorokautisesti, ja etta
kotihoidon henkildstolla on yhtendiset kuntouttavan toiminnan ja toimintakyvyn tukemisen kay-
tannot. Asiakkaiden kuntoutustarve oli tavoitteena arvioida siirtymavaiheissa ja palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa ennen paatosta saannollisen palvelun aloittamisesta (kuntouttava arvioin-
tijakso). Etdhoitoa ja -hoivaa seka ladkeautomaattien kayttoa oli tavoitteena laajentaa. Hank-
keen tuella oli tarkoitus valmistella geriatrista osaamiskeskusta seka luoda Keski-Suomeen yhte-
ndinen toimintamalli muistisairauksien tunnistamiseen, hoitoon ja tukemiseen.

2.2. Riittdva ja osaava henkilosto tietaa tavoitteet, tuntee toimintamallit ja tiedostaa
oman roolinsa

Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa kotihoidon henkiloston moniammatillisuutta seka maaritella,
millaista osaamista ja millaisia ammattilaisia, tehtavankuvia seka rooleja kotihoidossa tulee ole-
maan. Lisaksi tavoitteena oli luoda erityisosaamisen tiimit seka laajentaa kotisairaalan hoidon
tarpeen arviointi (KoHTA) -toimintaa.

2.3. Palvelujen tuottamisessa huomioidaan turvallisuus ja laatu

Maakunnallisen resurssipoolin tai vastaavan luominen riittavan henkilostomaaran saamiseksi oli
yksi hankkeen tavoitteista. Lisdaksi RAl-arviointivalinetta oli tavoitteena hyédyntaa palveluiden ja
hoidon laadun parantamisessa seka toiminnan kehittamisessa ja asiakasrakenteen tunnistami-
sessa. Tavoitteena oli my0s laatia kotona asumista tukeville palveluille yhtenaiset laadun ja
omavalvonnan kriteerit seka vahvistaa johtamisosaamista turvallisuuden ja laadun paranta-
miseksi.
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3 TULOKSET

3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasldhtoisia ja monimuotoisia
3.1.1 Etahoivan laajentaminen
Toimintamalli

Etdahoivan palvelua tarjotaan asiakkaalle ensisijaisena kotihoidon muotona, jos palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa asiakkaan katsotaan soveltuvan etahoivan palveluihin. Yhdessa palvelui-
den kanssa paivitettiin kotihoidon myontamisen kriteerit sekd soveltamisohjeet ja tehtiin asia-
kassegmentointia. Asiakkaiden tunnistamista varten laadittiin RAl-jarjestelmaan laatumoduuli,
joka antaa heratteen sopivasta asiakkuudesta.

Kotihoidon tiimit, joissa ei ollut etdahoiva kaytdssa, koulutettiin tunnistamaan etahoivaan sovel-
tuva asiakas ja asentamaan etahoivan tabletti. Eta- ja digipalvelukeskukseen rekrytointiin uusi
tyontekija, jotta uusien asiakkaiden vastaanottaminen oli mahdollista. Hankkeen tuella hankit-
tiin riittava maara laitteita seka markkinoitiin palvelua ammattilaisille ja asukkaille. Etdhoitoa pi-
lotoitiin myos pienimuotoisesti palliatiivisen keskuksen kotisairaalassa. Taman avulla voitiin kor-
vata joitakin hoitajien kaynteja seka hoitaa akuutteja asioita ja asiakkaita voitiin hoitaa pitkan
etdisyyden paahan.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Etahoiva saatiin laajennettua koko Keski-Suomen hyvinvointialueelle yhteistydssa koti- ja asu-
mispalveluiden eta- ja digipalvelukeskuksen kanssa. Vuonna 2023 etahoivan asiakkuuksien
maara nousi 8,4 prosentista 11 prosenttiin.

Toimintamallia hyodyntamalla voidaan tukea ikaantyneiden arjessa parjaamista, toimintakykya
ja itsendisyytta. Etahoidon palveluja kehittamalla ja laajentamalla palvelut saadaan yhdenmu-
kaiseksi seka saavutettaviksi ja kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaisempaa kayttoa voidaan
parantaa.

Kotisairaalan etahoidon pilotin kokemukset olivat positiviisia, ja sekda ammattilaiset etta asiak-
kaat antoivat hyvaa palautetta. Potilaat ja Iaheiset kokivat esimerkiksi turvallisuuden tunteen
lisadantyneen.

Etahoivan laajentaminen edelleen jatkuu Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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Toimintamallin arviointi

Tavoitteena oli saada etahoivan palvelut kaytt6on koko Keski-Suomen hyvinvointialueella ja ta-
han tavoitteeseen paastiin. Lisdksi seurattiin etdhoivan asiakkuuksien maaraa kotihoidon asiak-
kuuksissa, ja siina tapahtui kasvua. Kotisairaalan etahoitoa ja siihen liittyvia konsultaatiomahdol-
lisuuksia on tarpeen kehittaa edelleen palvelemaan paremmin kotisairaalatoiminnan tarpeita.

Toimintamallin kdayttéonotossa on huomioitava asiakkaiden toimintakyky seka siina mahdolli-
sesti tapahtuvat muutokset. Jos asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia eika etahoivan
palvelut ole enaa tarkoituksenmukaisia tai asiakas tarvitsee rinnalle hoitajan kdynteja, muutok-
sia palveluihin on pystyttava tekemaan tarvittaessa nopeasti.

3.1.2 Etdpaivatoiminnan laajentamisen tukeminen
Toimintamalli

Etapdivatoimintaa laajennettaessa tunnistetaan, mitka asiakasryhmat hyotyvat toiminnasta eni-
ten. Tunnistettuja asiakasryhmia olivat etdapdivatoiminnan asiakkaat, etahoivan asiakkaat, eta-
paivatoiminnan ja kuntouttavan pdivatoiminnan yhteisasiakkaat ja omaishoitajat. Asiakkaiden
tunnistamista varten laadittiin RAIl-jarjestelmaan laatumoduuli, joka antaa ammattilaisille herat-
teen sopivasta asiakkuudesta. Etapaivatoiminnan sisaltdéa suunniteltiin yhteistydssa eri alueiden
tyontekijoiden kanssa ja jokaisella ryhmalle luotiin sama perusohjelma (liikuntaosio, kuulumis-
ten vaihto, musiikki- tai pelihetki). Myos ryhmista nousevia toiveita on mahdollista ottaa mu-
kaan etapaivatoimintaan. Etapaivatoiminnan laitteet lainataan paivatoiminnasta, jonne hankit-
tiin lisaa lainaksi annettavia laitteita. Etapaivatoimintaa markkinoitiin laajasti seka ammattilai-
sille etta asukkaille (mm. etdapaivatoiminnan ohjausvideo).

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Etdapaivatoiminta on uusi palvelu Keski-Suomen hyvinvointialueella (toimipisteet Jyvaskylassa ja
Saarijarvelld) ja asiakkaita on saatu toimintaan Jyvaskylan lisdksi Joutsasta, Petajavedeltd, Kon-
nevedelta ja Hankasalmelta. Laajentumiselle asetetut tavoitteet tayttyivat. Etapdivatoiminnan
asiakastyytyvaisyytta seurataan ja saatu palaute on ollut pelkdstaan positiivista.

Etapdivatoiminnan palveluja kehittamalla voidaan tukea ikddantyneiden arjessa parjaamista, toi-
mintakykya ja itsenadisyytta. Lisaksi toiminnan kehittyessa palvelut on mahdollista saada yhden-
mukaiseksi seka saavutettaviksi, ja palvelut saadaan suunnattua palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella toimintaan sopiville ikddantyneille tai heidan omaishoitajilleen.
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Etapaivatoiminnan laajentaminen jatkuu Keski-Suomen hyvinvointialueen koti- ja asumispalve-
luiden varhaisen tuen palveluissa.

Toimintamallin arviointi

Tavoitteena oli laajentaa etdapdivatoiminnan palvelut saavutettavaksi koko Keski-Suomen hyvin-
vointialueelle ja tdhan tavoitteeseen paastiin, mutta toimintaa on tarpeen edelleen markkinoida
seka kehittaa.

Asiakkailla tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua etdapadivatoimintaan. Toiminnan
markkinointia ammattilaisille ja asukkaille tulisi tehostaa erityisesti alueilla, joissa etapaivatoi-
mintaa ei hyddynneta tai hyodyntaminen on vahaista.

3.1.3 Ikdantyneiden palveluiden palveluprosessien yhdenmukaistaminen
Toimintamalli

Uuden asiakkaan palveluprosessi, sdianndllisen kotihoidon asiakkaan palveluprosessi sekd asumi-
sen hakemisen prosessi yhtenaistettiin ja kuvattiin ikdantyneiden palveluissa sosiaalihuollon pal-
veluprosessin mukaiseksi. Lisaksi kuvattiin kotona asumista tukevien eri ammattilaisten rooleja
palveluprosessin eri vaiheissa. Tyoskentelyyn osallistui asiakas- ja palveluohjauksen, kotihoidon
ja arkikuntoutuksen henkilostoa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kuvatut palveluprosessit selkiyttavat eri ammattilaisten vastuita ja rooleja seka toimivat johta-
misen tukena hyvinvointialueella. Palveluprosessit sujuvoittavat ja yhdenvertaistavat asiakkaan
palvelupolkua ja luovat edellytyksia nain laadukkaalle palvelulle.

Toimintamallin arviointi

Palveluprosessien yhtenaistamista ja kuvaamista voidaan soveltaa eri toimintaymparistdihin ja
eri palveluihin. Ty6ta helpottaa yhteinen vuoropuhelu, jolloin palveluprosessin eri vaiheisiin liit-
tyvat hyvat kaytannot ja kehittamisen kohteet saadaan nostettua esiin. Palveluprosessien vakiin-
nuttamisen tarvitaan perehdytysta ja koulutusta, jotta kaikki eri ammattilaiset sisdistavat oman
roolinsa palveluprosessissa.

Palveluprosessit seka ammattilaisten roolit on oltava laajasti kaikkien tiedossa, jotta asiakkaille
voidaan tarjota yhdenmukaiset seka laadukkaat palvelut ja ammattilaisten resurssit voidaan
kayttaa tarkoituksenmukaisesti.
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3.1.4 Kotihoidon mdaraaikainen kuntouttava arviointijakso (RAI-pohjainen toimintamalli)
Toimintamalli

Kotihoidon palvelut alkavat aina arviointijaksolla, joka on maaraaikainen ja kestaa neljasta kuu-
teen viikkoa. Jaksolla on tarkoitus arvioida asiakkaan toimintakykya, kuntoutumisen mahdolli-
suutta ja palveluntarvetta yhdessa asiakkaan ja laheisten kanssa. Tarkoituksena on tukea asia-
kasta padasemaan takaisin kiinni arjen toimintoihin ja siten jatkaa turvallista ja itsendista kotona
asumista.

Arviointijaksoon sisdltyy arvio kuntoutumismahdollisuuksista, apuvalineista seka suunnitelma
lilkkumisen ja toimintakyvyn parantumiseksi. Jakson alussa asiakas asettaa omat henkilokohtai-
set tavoitteensa yhdessa tyontekijoiden ja laheisten kanssa. Jakson aikana edistetdaan asiakkaan
omatoimista selviytymista arjessa. Kotihoidon palveluilla tuetaan asiakasta niissa paivittaisissa
toiminnoissa, joista han ei suoriudu.

Arviointijakso toteutuu moniammatillisena yhteistyona. Arviointijakson aikana asiakkaan luona
kday hanen tarpeidensa perusteella asiakasohjaaja, sairaanhoitaja, lahihoitajia, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja tarvittaessa kotihoidon ladkari. Jokaisen ammattilaisen rooli ja yhtenaiset
tyokalut on maaritelty ja otettu kayttoon.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kotihoidon maaraaikainen kuntouttava arviointijakso saatiin jalkautettua kaikkiin Keski-Suomen
hyvinvointialueen kotihoidon yksikdihin. Kuntouttavan arviointijakson tyopajat ja kotihoidon yk-
sikéihin tehdyt tiimikaynnit ovat saaneet hyvaa palautetta, ja ne on koettu tarpeelliseksi. Pro-
sessi on kirkastunut, ja jokaisen rooli kuntouttavalla arviointijaksolla on selkiytynyt. Tiimeissa on
otettu kayttoéon prosessin mukaisia tyokaluja yhtenevaisen ja laadukkaan moniammatillisen toi-
mintamallin edistamiseksi (mm. tiimipalaverikdytanteet, valkotaulu).

Toimintamalli on paatetty ottaa osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Juurruttaminen ja jatkoke-
hittaminen jatkuvat hyvinvointialueella koti- ja asumispalveluiden keskitettyjen palvelujen asian-
tuntijatiimissa.

Toimintamallin arviointi

Tavoitteena oli ottaa kotihoidon maaraaikainen kuntouttava arviointijakso toimintamalliksi koko
Keski-Suomen hyvinvointialueelle ja tahan tavoitteeseen paastiin. Jalkauttaminen toteutettiin
vuoden 2023 aikana, joten pidemmalla aikavalilla on mahdollista seurata, minkalaisia muutoksia
esimerkiksi sdannollisten palveluiden tarpeessa tai ikdantyneiden toimintakyvyssa tapahtuu.
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RAl-jarjestelman perusteella kuntouttavalta arviointijaksolta ohjautuu saanndéllisiin palveluihin
aikaisempaa enemman oikeaa kohderyhmaa eli palvelu on saatu kohdentumaan oikeille ikdanty-
neille.

Ikddntyneiden maaran lisdantymisen, henkilostoresurssien haasteiden seka kustannusten vuoksi
ikddantyneiden toimintakykya on pystyttava systemaattisesti tukemaan asuinpaikasta riippu-
matta. Yhtendinen toimintamalli mahdollistaa yhdenvertaisen arvioinnin seka sen, etta asiak-
kaat saavat tasalaatuisempaa palvelua. Kuntouttavan arviointijakson antama tieto ja RAl-mitta-
rin tuottamat tulokset mahdollistavat selkeammat perusteet palveluiden myontamiselle. Lisaksi
asiakkailta ja laheisilta saatu tieto tulee aikaisempaa paremmin kuulluksi.

3.1.5 Ladkeautomaattien laajentamisen tukeminen
Toimintamalli

Tavoitteena oli, etta ladkeautomaatit ovat laajasti kdytossa kotihoidon asiakkailla. Ladkeauto-
maatit jakavat ladkkeet joko annosjakelupusseissa tai lddkekipoissa. Ladkeautomaatit taydenta-
vat kotihoidon palvelutarjontaa yhdessa etahoivan videopuheluiden kanssa ja samalla tukevat
asiakkaiden itsenaista toimintakykya. Laakeautomaattien kayttajaksi sopivien asiakkaiden tun-
nistamista varten laadittiin RAl:hin laatumoduuli, joka antaa heratteen sopivasta asiakkuudesta.

Jokainen kotihoidon tiimi, jossa ei viela ladkeautomaatteja ollut kaytdssa, koulutettiin yhdessa
eta- ja digipalvelukeskuksen kanssa tunnistamaan ladkeautomaatin kayttoon soveltuva asiakas.
Laitteiden riittavyydesta huolehdittiin laajennuksen ja koulutuksien alkaessa. Ladkeautomaatti-
palvelun markkinointiin tehtiin ohjausvideo palveluohjauksen ja kotihoidon tydntekijéiden kayt-
toon.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Ladkeautomaattien kaytto saatiin laajennettua koko Keski-Suomen hyvinvointialueelle. Tavoit-
teena oli, etta 10 % kotihoidon asiakkaista kayttadisi ladkeautomaatteja vuoden 2023 loppuun
mennessa ja tahan tavoitteeseen paastiin. Ladkeautomaattien halytysten hallinta oli tavoitteena
keskittaa eta- ja digipalvelukeskukseen vuoden 2023 aikana, mutta tama ei toteutunut. Pohjoi-
sen Keski-Suomen osalta jaatiin odottamaan eta- ja digipalvelukeskukseen kehitettavan koordi-
naatiokeskuksen kaynnistymista. Ladkeautomaattien kdayton laajentaminen ja henkiloston koulu-
tukset jatkuvat Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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Toimintamallin arviointi

Tavoitteena oli ottaa lddkeautomaatit kayttoon koko Keski-Suomen hyvinvointialueella ja tdhan
tavoitteeseen paastiin. Lisaksi seurattiin ladkeautomaatteja kayttavien kotihoidon asiakkaiden
maaraa ja siind tapahtui kasvua.

Toimintamallin kdayttédnotossa on huomioitava asiakkaiden toimintakyky, siind mahdollisesti ta-
pahtuvat muutokset seka ladkehoidon turvallinen toteutuminen.

3.1.6 Muistipolku
Toimintamalli

Muistipolkua kehitettiin selkeyttdmaan ja ohjaamaan muistiasiakkaan hoitoa ja seurantaa (esim.
kdayntien sisallot ja toteutus) asiakkaan ndakdkulmasta. Muistihoitajat ottivat kdyttoonsa sahkoi-
sen yhteydenottokanavan ja osa muistihoitajista diagnoosin jalkeisen ohjauskaynnin. Muistipo-
lun mukaan seurantakaynnin yhteydessa kysytaan systemaattisesti asiakkaalta ja/tai ldheiseltd
lupa Keski-Suomen Muistiyhdistyksen muistiluotsin yhteydenottoa varten.

Asiakas ohjataan kuhunkin tilanteeseen ja tarpeeseen parhaiten sopivan ammattilaisen luokse,
jolloin asiakkaan hoitopolku selkeytyy ja valtetaan tarpeettomia ja paallekkaisia toimia. Asiak-
kaan tukena on nimetty muistityontekija ja siirtymavaiheessa asiakkaalle nimetaan sote-keskuk-
sen Kanta-tiimista omahoitaja ja -laakari. Osassa sote-keskuksista Kanta-tiimien sairaanhoitajat
on perehdytetty muistikontrollien sisaltoon.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Muistiverkosto totesi muistipolun tarpeelliseksi, mutta toimintamallia ei ole viela hyvaksytty
Keski-Suomen hyvinvointialueella. Muistipolun jalkauttaminen edellyttaa riittavaa muistiosaa-
jien resursointia ja sita on kehitettava seka jalkautettava eri vastuualueiden yhteistyona. Hyvin-
vointialueella on kaynnistymassa geriatrinen keskus, jonka vastuulla on selkeyttaa muistiasiak-
kaan hoitamiseen ja ohjaamiseen liittyvia prosesseja seka toimintamalleja.

Yhteydenotot Keski-Suomen Muistiyhdistykseen ovat lisdantyneet hankkeen aikana. Myds am-
mattilaisten osaamisen arvioidaan vahvistuneen.

Muistiasiakkaiden hoidon ja palveluiden kehittaminen jatkuu Keski-Suomen hyvinvointialueella.
Toimintamallin arviointi

Toimintamalli ei ole systemaattisesti kaytossa eika selkeaa pilottia ole toteutettu, joten sita ei
ole mahdollista viela arvioida.
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Muistiasiakkaiden maaran lisdantyessa muistisairauden hoitoon ja palveluihin liittyvat prosessit
on selkeytettdva, jotta asiakkaat saavat laadukasta ja yhdenvertaista hoitoa ja palveluita. Laheis-
ten tuen tarve tulee myos lisdantymaan, joten heille olisi kyettava tarjoamaan yhdessa kolman-
nen sektorin kanssa riittavasti tukea.

3.1.7 Palvelutarpeen arvioinnin yhdenmukaistaminen
Toimintamalli

Toimintamallin tavoitteena on edistda valtakunnallisten suositusten mukaisen palvelutarpeen
arvioinnin seka ikdantyneille tarjottavien palveluiden yhdenvertaista ja oikea-aikaista toteutu-
mista. Toimintamalli edistaa asiakkuuksien tarkoituksenmukaista tunnistamista ja ohjautumista
eri palveluihin. Ammattilainen voi hyodyntaa palvelutarpeen arvioinnista saatavaa tietoa asiak-
kaan palvelukokonaisuuden suunnittelussa.

Arvioinnissa kdytettavien RAl-mittareiden avulla riskiryhmdssa olevien asiakkaiden tunnistamista
ja kuntoutumisen mahdollisuuksia saadaan nostettua esiin ja ohjattua asiakkaita oikeiden palve-
luiden piiriin. Asiakasohjaajien toteuttamaan palvelutarpeen arviointiin on tuotettu yhteistydssa
RAl-asiantuntijoiden kanssa RAI-jarjestelmasta saatavia tyokaluja. Palvelutarpeen arviointi to-
teutetaan hyvinvointialueella yhtenaista palvelutarpeen arvioinnin pohjaa hydédyntaen.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Palvelutarpeen arvioinnin yhdenmukaistamisen myo6ta kaikki kotiin annettavien palveluiden
asiakasohjaajat kayttavat yhdenmukaista palvelutarpeen arviointi -rakennetta arvioidessaan asi-
akkaiden palveluntarpeita. Palvelutarpeen arvioinnissa on laajasti pyritty huomioimaan toimin-
takyvyn eri osa-alueet ja ottamaan huomioon erityisryhmat (mm. paihteiden kayttd, mielialaan
liittyvat asiat). Asiakkuuksien tunnistaminen esimerkiksi etdahoivan tai ladkeautomaattien asiak-
kaiksi on kehittynyt.

Eri toimijoiden sosiaalihuollon palveluprosessi ja lakitietous lisdantyivat. Palveluprosessit toimi-
vat johtamisen tukena ja luovat osaltaan laadukasta palvepolkua asiakkaalle. Kuvatut palvelu-
prosessit on hyvaksytty aluehallintovirastossa toimintamalleiksi hyvinvointialueelle. Kuvatut pal-
veluprosessit jasentdvat vastuita asiakasohjauksen, omatyontekijyyden ja palvelutuotannon va-
lilla.
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Toimintamallin arviointi

Yhtendinen palvelutarpeen arviointi on edellytys sille, ettd asukkaat saavat yhdenvertaisen arvi-
oinnin seka mahdolliset siihen liittyvat paatokset palveluista. Lisaksi yhtendinen toimintamalli
selkeyttdaa ammattilaisten tekemaa tyota.

3.1.8 Seniori-infot
Toimintamalli

Seniori-infot jarjestetdaan yhteistyossa kuntien ja hyvinvointialueen toimijoiden kanssa. Tavoit-
teena on tavoittaa ikdantyneita seka heidan laheisiaan ja jakaa tietoa palveluista, seka antaa
neuvoa ja tukea toimintakyvyn yllapitamisesta ja terveyden edistamisesta. Seniori—infoista tie-
dotetaan paikallislehdessa seka paikkakunnille viedyissa mainoksessa, eri toimijoille postitetulla
tiedotteella ja sosiaalisessa mediassa. Seniori—infoissa tehddaan mahdollisuuksien mukaan toi-
mintakykya ja terveytta kartoittavia testeja ja mittauksia. Asukkaiden palautteen perusteella se-
niori-infojen tiedollisia osuuksia lisattiin ja mukaan kutsuttiin kuntien hyvinvointikoordinaatto-
reita seka asiakasohjaajia.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Seniori-infot koettiin tarpeelliseksi siirtymavaiheessa, jossa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut
siirtyivat hyvinvointialueen jarjestettavaksi. Asukkaat saivat hyvinvointialueelta ajantasaista ja
paikallista tietoa palveluista seka neuvontaa, ohjausta ja tukea toimintakyvyn yllapitamisesta ja
terveyden edistamisesta. Seniori-infoihin osallistui paljon ikdantyneita kaikilla alueilla ja niista
saatiin positiivista palautetta. Seniori-infoja jatketaan Keski-Suomen hyvinvointialueella kotihoi-
don varhaisen tuen palveluiden toimesta.

Toimintamallin arviointi

Seniori-infot ovat asiakaslahtoisia ja vahvistavat eri toimijoiden valista yhteistyota. Osa asuk-
kaista hyotyy siita, ettda on mahdollista keskustella ammattilaisten kanssa esimerkiksi palveluihin
liittyvista asioista. Seniori-infot olisi hyva yhdistdaa jo olemassa oleviin kuntien tapahtumiin ja
kolmannen sektorin voisi ottaa mukaan vahvemmin.

On mahdollista, etta seniori-infoissa kayvat erityisesti aktiivisimmat ikaantyvat, joten olisi |0y-
dettava keinoja myos vahemman aktiivisten tavoittamiseksi.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



KESKI-
SUOMEN 21(31)

HYVINVOINTI-
ALUE

22.12.2023 Julkinen

3.1.9 Seniorille-verkkosivut
Toimintamalli

Senioreiden verkkosivut ovat kaikille keskisuomalaisille tarkoitetut oman hyvinvoinnin tukemi-
seen ja terveyden edistamiseen tarkoitetut sivut, joista saa tietoa ja vinkkeja ennaltaeh-
kaisevasti erilaisiin elamanvaiheisiin. Sivut on luotu perinteisten organisaatiolahtdisten sivujen
sijasta asiakas- ja ilmidlahtoisiksi. Kehittamistydssa on hydédynnetty palvelumuotoilun menetel-
mia ja sivuston kayttdjat ovat olleet mukana yhteiskehittamisessa.

Senioreiden toiveita sivujen sisalldista, palvelun kayttotavoista, sivuston nimesta ja markkinoin-
nista seka digitaalisten palveluiden kayttajakokemuksia kuultiin messutapahtumissa, lahitaloilla
ja paivakeskustoiminnassa. Lisaksi toteutettiin kysely ikdantyneille. Senioreiden haastatteluista

ja kyselyista saatuja tuloksia analysoitiin ja tulevaa sivustoa konseptoitiin sivuston loppukaytta-
jien toiveiden ja tarpeiden mukaiseksi.

Pilottisivujen kehittamisen jalkeen tehtiin kayttajakokemustestausta, ja palvelun kayttamista ha-
vainnoitiin. Seuraavaa versiota testattiin seniori-infotapahtumissa. Lisaksi sivujen rakennetta,
navigointia ja visualisointia kehitettiin ikadantyneiden henkildiden kayttéliittymasuunnittelun mu-
kaiseksi. Seniorille-sivulle lisattiin oma-arviolomake, jonka avulla ikdaantynyt tai hanen laheisensa
voi kartoittaa avun tarpeen ja saatavilla olevat palvelut matalalla kynnyksella. Lisaksi sivustolta
on ohjaus seniorichatiin, josta on mahdollista saada ennaltaehkaisevia palveluita seka matalan
kynnyksen ohjausta ja neuvontaa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Seniorille-sivut ovat saaneet paljon positiivista palautetta kayttajilta ja palveluiden tuottajilta.
Sivut on koettu helposti luettaviksi ja tarvittava tieto 16ytyy nopeasti. Seniorille-sivut tavoittivat
kesa-syyskuun 2023 valilla yli 5 200 lukijaa. Sivuston avauksia seurataan saannéllisesti ja sivus-
toja paivitetaan tarvittaessa. Sivujen yllapitaminen ja paivittaminen jatkuvat Keski-Suomen hy-
vinvointialueella.

Toimintamallin arviointi

Asiakaslahtoisten verkkosivujen avulla verkossa asioimaan kykenevat ikdantyneet ja heidan la-
heisensa l6ytavat tarvitsemansa tiedon itsenaisesti. Verkkosivujen hyodyntamisen oletetaan pi-
demmalla aikavalilla lisaantyvan, jolloin tarve ammattilaisen toteuttamalle neuvonnalle ja
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ohjaukselle on mahdollisesti vahdaisempi. Tata on mahdollista arvioida vasta, kun verkkosivut
ovat olleet pidempaan kaytossa.

Seniori-verkkosivuja kayttavat ikdantyneet ja heidan laheisensa, joilla on riittavat digitaaliset tai-
dot ja siihen sopivat laitteet. On tarkedaa huomioida, etta vastaavaa tietoa on tarjolla myos
ikaantyneille ja heidan laheisilleen, joilta nama puuttuvat.

3.1.10 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Hanke osallistui geriatrisen keskuksen valmisteluun mm. tuottamalla materiaalia seka osallistu-
malla muistihoitajien tapaamisiin. Lisaksi hankkeesta tehtiin materiaalia muistisairaiden ja hei-
dan laheistensa ensitietopaiviin, ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi seka valmisteltiin
muistiasioihin liittyvaa koulutusvuosikelloa.

Ikdantyneiden digitaalisen itsearviointivalinetyokalun (InterRAl check-up) sisadltoa kehitettiin yh-
teistyossa InterRAIl Finlandin, Vitec RAI Softin ja Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Tydkalu
otetaan kayttéon Keski-Suomen hyvinvointialueella syksylla 2024.

3.2. Riittdva ja osaava henkilosto tietdaa tavoitteet, tuntee toimintamallit ja tiedostaa
oman roolinsa

3.2.1. Validaatio tyomenetelmaksi kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualueelle
Toimintamalli

Validaatio-koulutukset toteutettiin hyvinvointialueen kotihoidon ja tukipalveluiden henkil6s-
tolle. Koulutusten tavoitteena oli, etta osallistujat ymmartavat muistisairaan henkilon kohtaami-
seen ja vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita seka niiden yhteytta osallistujan omaan hyvin-
vointiin. Lisaksi Keski-Suomen hyvinvointialueella koulutettiin 16 validaatio-ohjaajaa, jotta vali-
daatiomenetelmien kaytto tulisi osaksi ammattilaisten tyota.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Validaatiokoulutuksilla pyrittiin vahvistamaan henkiléston osaamista seka asiakaslahtoisia ja laa-
dukkaita palveluita. Validaatiokoulutukset toteutettiin hankkeen loppuvaiheessa, joten sen vai-
kutuksia toimintaan ei ole viela mahdollista arvioida. Toiminnan juurruttaminen tapahtuu palve-
luiden kautta toimintaan nimettyjen koordinaattorien tuella. Validaatio on paatetty ottaa laa-
jasti menetelmaksi kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualueilla.
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Toimintamallin arviointi

Validaatio-menetelmasta on tutkimusten mukaan hyotya erityisesti muistisairaan henkilon koh-
taamisessa, mutta menetelmasta on oletettavasti hyotya kaikissa kohtaamisissa. Muistisairaiden
maaran lisdantyessa on erittdin tarkeaa, etta ammattilaiset osaavat kohdata ja huolehtia arvos-
tavasta vuorovaikutuksesta seka olla |lasna kohtaamistilanteissa. Talla voi olla vaikutusta myos
ammattilaisten omaan tyéhyvinvointiin.

3.2.2 Kotihoidon tyontekijan kasikirja
Toimintamalli

Kotihoidon henkil6stén osaamisen tueksi ja kehittamiseksi, sekd toiminnan yhtenaistamiseksi
kehitettiin kotihoidon tyontekijan kasikirja. Kasikirjan tyostamisen ymparille muodostettiin saan-
nollisesti kokoontuva moniammatillinen tydryhma, jonka tehtavana oli sisallon tarpeiden tarkas-
telu, tuottaminen ja kommentointi. Kirjan sisdltotarpeita kartoitettiin myos henkilostolle suun-
natun kyselyn avulla. Kasikirja on sahkdinen, puhelimella kdytettavissa oleva ja sisadltaa toiminta-
ohjeita, informatiivisia osioita kotihoidosta, asiakkaan palveluketjusta seka toimintakyvyn ja oi-
reiden arvioinnista.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kasikirja toimii johtamisen, osaamisen ja perehdyttamisen tukena seka tiedon lahteille opasta-
vana arjen tyovalineena. Kasikirjan mukainen toiminta vahvistaa palvelujen yhtenaisyytta ja laa-
tua seka lisaa ammattilaisten tyéhyvinvointia epavarmuuden vahentyessa. Kasirjan padivitys on
kotihoidon palvelujohtajan vastuulla. Kirjan sisallosta ja toimivuudesta on tarkoitus lahettaa
henkildstolle saanndllisin valiajoin kysely, jotta saadaan varmistettua kirjaan tarpeita vastaava
sisalto.

Toimintamallin arviointi

Kasikirja otettiin kayttéon hankkeen loppuvaiheessa, joten sen hyddyntamista ei ole viela mah-
dollista arvioida. Ammattilaiset ovat olleet mukana kasikirjan laatimisessa, joten sisallon olete-
taan vastaavan kotihoidon tyontekijoiden tarpeita.

Yhtendiset ohjeet ja toimintamallit ovat edellytys sille, etta asiakkaat saavat yhdenvertaisen hoi-
don ja palvelut. Lisdksi ne selkeyttavat ammattilaisten tekemaa tyota.
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3.2.3 Kotihoidon moniammatillinen toimintamalli
Toimintamalli

Kotihoidon moniammatillinen toimintamalli on geneerinen malli, jonka tavoitteena on selkeyt-

taa eri toimijoiden (arkikuntoutus, asiakasohjaus, kotihoidon moniammatillinen toimintamalli)

valista vastuunjakoa seka asiasprosessia. Toimintamallissa huomioidaan alueelliset ja tiimikoh-

taiset erot. Asiakasohjauksen, kotihoidon ja arkikuntoutuksen vastuut ja roolit on kuvattu. Asia-
kasohjauksessa tydstetyt omatyontekijan tehtavankuvat on liitetty toimintamalliin. Lisaksi asia-
kasprosesseihin liittyvat roolit on kuvattu.

Moniammatillisessa tiimissa kasiteltavista asiakasryhmista on luotu asiakassegmentit. RAl-jarjes-
telmaan on tehty tydkaluja segmentoinnin ja moniammatillisen tarpeen tunnistamisen tueksi.
Moniammatillisen tiimin tueksi on myds luotu kirjallinen palaveriohje tavoitteista, osallistujista,
valmistautumisesta toteutuksesta seka asiakassegmenteista.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamalli ja sen yhteyteen kuvatut asiakasprosessit ja ammattiryhmien roolit tukevat re-
surssien oikeaa kohdentumista. Selkeat vastuut vahentavat paallekkaista tyota ja oikeat asiat
tehdaan oikeaan aikaan. Asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden yhdenvertaisuus vahvistuvat, kun eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan systemaattisesti ja oikea-aikaisesti tukemaan asiak-
kaan palvelukokonaisuutta kaikissa tiimeissa. Toimintamalli tukee myds johtamista ja tyon orga-
nisointia.

Toimintamalli on otettu kayttoon useissa kotihoidon yksikdissa syksylla 2023 ja tavoitteena on
ottaa se osaksi toimintaa koko Keski-Suomen hyvinvointialueella. Toimintamallin juurruttaminen
ja jatkokehittaminen jatkuvat hyvinvointialueella.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia on kehitetty vahvasti yhteistydssa palveluiden kanssa ja sita on kehitetty pilo-
toinnin kokemusten perusteella edelleen. Toimintamallin arviointi on mahdollista tehda vasta
sen oltua pidempaan kaytossa.

Toimintamalli mahdollistaa paremmin asiakkaan kuulluksi tulemisen ja asiakkaan voimavaroihin
ja haasteisiin puuttumisen oikea-aikaisesti. Moniammatillisessa tyoskentelyssa opitaan muilta ja
opetetaan muita samaan aikaan, jolloin toisen tyontekijan asiantuntijuutta kunnioitetaan oman
asiantuntijuuden vahvistuessa samalla.
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3.2.4 Kotiin annettavien palveluiden myontamisen perusteiden soveltamisohjeet
Toimintamalli

Keski-Suomen hyvinvointialueelle on laadittu yhtenaiset kotiin annettavien palveluiden myonta-
misen perusteiden soveltamisohjeet, jotta palveluita myonnetaan asiakkaille yhdenmukaisilla
periaatteilla. Ohjeet on laatinut eri alueilla tydskentelevista ammattilaisista koottu tyoryhma.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Soveltamisohjetta hyddynnettiin hyvinvointialueella kotiin annettavien palveluiden myéntamis-
perusteiden paivityksessa ja oleelliset kohdat siita integroitiin suoraan vuoden 2024 myontamis-
perusteisiin. Erillista soveltamisohjetta ei otettu kayttoon.

Toimintamallin arviointi

Yhtendiset periaatteet palveluiden myontamiselle ovat edellytys sille, etta asiakkaiden yhden-
vertaisuus toteutuu. Lisdksi yhtendiset ohjeet selkeyttavat ammattilaisten tekemaa tyota.

3.2.5 Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi -toiminta (KoHTA-toiminta) kotisairaalan satelliit-
tiyksikoissa

Toimintamalli

Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi -toimintamalli (KoHTA-toimintamalli) tukee kotihoidon ja
ikdantyneiden asumispalveluiden yksikoiden henkilokuntaa hoidon tarpeen arvioinnissa akilli-
sissa tilanteissa. Lisaksi toimintamalli mahdollistaa ikdantyneille paivystyksellisen hoidon omassa
kodissa tai asumispalveluyksikdssa. KoHTA-toimintamallilla pyritadn vahentamaan palveluiden
piirissa oleviin ikaantyneisiin kohdistuvia ensihoitotehtavia seka tarpeettomia paivystyskaynteja
ja sairaalasiirtoja.

Toimintamalli oli ollut kaytdssa Jyvaskylan alueella kotisairaalatoiminnassa ja sita jalkautettiin
seka kehitettiin vastaamaan eri alueiden tarpeisiin. Kotisairaalan satelliittiyksikko tarjoaa alueen
kotihoidon ja ikdantyneiden asumispalveluiden hoitajille konsultaatiotukea ja toteuttaa esimer-
kiksi hoidon tarpeen arviointia, infektiosairauksien hoitoa seka palliatiivista hoitoa ja saattohoi-
toa.

Sairaanhoitajan puhelinkonsultaatiot ja hoidon tarpeen arviointi puhelimitse ovat mahdollisia
ympari vuorokauden. Hoidon tarpeen arviointi -puhelut ohjautuvat kotisairaalan toiminta-ajan
ulkopuolella vuodeosaston sairaanhoitajille, jotka ovat saaneet perehdytyksen puhelimitse ta-
pahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallia jalkautettiin ja kehitettiin yhta aikaa kotisairaalan satelliittiyksikéiden laajentami-
sen kanssa. Hyvinvointialueen kdaynnistymisen ja sairaanhoitajien resurssihaasteiden vuoksi sa-
telliittiyksikot toimivat vasta kahdella alueella ja kolmas on kdynnistymassa tammikuussa 2024.
Lisaksi yhteisty0ossa ensihoidon kanssa toteutetaan yhdella alueella toimintamallia, jossa kaikista
koti- ja asumispalveluiden hoidon tarpeen arviointia edellyttavista tilanteista soitetaan KoHTA-
hoitajalle.

Puheluiden avulla on saatu hoidettua suuri osa tilanteista, jotka olisivat muuten vaatineen ensi-
hoidon kdynnin. Ensihoidon kanssa tehtavaa yhteistyota ollaan laajentamassa alueille, joissa ko-
tisairaalan satelliittiyksikot toimivat. Tavoitteena on, etta kotisairaalan satelliittiyksikot seka
KoHTA-toiminta toimivat koko hyvinvointialueen alueella kevaalla 2024. Toiminnan laajentami-
nen ja kehittdminen jatkuu Keski-Suomen hyvinvointialueen alueellisen osastotoiminnan vas-
tuulla.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin avulla saadaan selkeasti vahennettya ikdantyneiden tarpeettomia siirtoja seka
eri ammattilaisten paallekkaista tyota. Tarpeettomat siirrot aiheuttavat ikaantyneille karsimysta
ja ammattilaisten resurssit seka osastopaikat ovat vahissa, joten toimintamallin laajentaminen ja
kehittaminen edelleen on valttamatonta.

3.2.6 Turvallinen ja oikea-aikainen kotiuttaminen
Toimintamalli

Asukkaan toimintakyky ja kotiympariston selvitys tehdaan heti sairaalapalveluihin hakeutumisen
yhteydessa. Mahdollinen palvelun tarpeen arvioinnin tarve tunnistetaan ja asiakkaan ymparille
kontaktoidaan tarvittavat ammattilaiset kotikuntoisuuden edistamiseksi. Sairaalajakson kesto
arvioidaan ja kotikuntoisuuden edistaminen aloitetaan. Sairaalassa tyoskenteleva asiakasohjaaja
osallistuu prosessiin.

Potilas on aktiivinen toimija, joka osallistetaan toimintakyvyn edistamiseen. Yhtendiseen ja oi-
kea-aikaiseen kirjaukseen ja viestintdaan panostetaan. Toimintakyvyn ensiarvion tukena seka tur-
vallisen kotiuttamisen tukena toimivat muistilistat.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Sairaalassa tyoskenteleva asiakasohjaaja on merkittavasti lisannyt potilaiden/asiakkaiden ja
omaisten kokemaa turvallisuuden tunnetta kotiuttamisessa. Toiminta on myos sujuvoittanut
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potilasliikennetta ja mahdollistanut palvelutarpeen arvioinnin ja palveluihin ohjautumisen nope-
ammin. Ammattilaisilla on yhteinen tahtotila kehittaa kirjaamista palvelemaan kaikkia osapuolia
paremmin.

Toimintamallin juurruttaminen, laajentaminen koko hyvinvointialueelle ja jatkokehittaminen jat-
kuu Keski-Suomen hyvinvointialueella. Toimintamallia on testattu kolmessa terveyskeskussai-
raalassa. Toimintamallia on suositeltu jalkautettavan seuraavaksi sairaalan paivystykseen, eri-
koissairaanhoitoon ja kotihoidon palveluihin.

Toimintamallin arviointi

Asiakkaiden ja laheisten palautteet ovat olleet pelkdstaan positiivisia. Erityisesti asiakasohjaajan
tekema jalkiseurantasoitto on vahvistanut asiakkaiden ja l[aheisten mukaan turvallisuuden tun-
netta ja laadukasta asiakaspalvelua.

Ikdantyneiden asiakkaiden tulisi kaikissa tilanteissa saada turvallinen kotiutus sairaalasta, jotta
valtyttdisiin tarpeettomilta siirroilta uudelleen paivystykseen tai sairaalan osastolle. Kun kotiu-
tukseen panostetaan, myods laheiset seka koti- ja asumispalveluiden ammattilaiset pystyvat val-
mistautumaan tilanteisiin paremmin ja edellytykset onnistuneella kotiutumiselle paranevat.
Henkilostoresurssien haasteet edellyttavat myos ennakoituja ja sujuvia kotiutusprosesseja.

3.2.7 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Ensimmaisen hankevuoden aikana valmisteltiin alueellista moniammatillisen erityisosaamisen
tiimi -toimintamallia, mutta taman pilotointi, kayttoonotto ja jatkokehittaminen paatettiin siir-
taa tulevaisuuteen toiminnan muutos- ja resurssitarpeiden vuoksi.

Kotihoidon henkildston tehtavankuvat (hoiva-avustajat, kodinhoitajat, |ahihoitajat, sairaanhoita-
jat) kartoitettiin ja niitd yhtendistettiin. Lisdksi ammattilaisten kanssa yhteistydssa koottiin koti-
hoidon asiakkaan prosesseihin osallistuvien ammattilaisten vastuunjakoa palveluiden johdon lin-
jattavaksi.

3.3 Palvelujen tuottamisessa huomioidaan turvallisuus ja laatu
3.3.1 RAl-jarjestelman kdyttoonoton tuki ja ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
Toimintamalli

RAIl-jarjestelman kayttoonottoa tuettiin ja ammattilaisten osaamista vahvistettiin systemaatti-
sesti. Lisdaksi RAI-jarjestelmaan luotiin laatumoduuleita palvelutarpeen tunnistamiseen (esim.
etahoiva, ladkeautomaatit, etdpaivatoiminta).
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Ammattilaiset osaavat hyodyntaa RAIl-jarjestelmaa seka tunnistaa paremmin esimerkiksi etahoi-
vasta, ladkeautomaateista tai etapaivatoiminnasta hyotyvat asiakkaat. Lisaksi ammattilaiset kiin-
nittavat paremmin huomiota siihen, etta kaikki asiakkaat osallistuivat mahdollisuuksiensa mu-
kaan oman toimintakykynsa arviointiin ja my0s laheisia otettaisiin enemman mukaan. Ammatti-
laiset ovat antaneet koulutuksista padasiassa positiivista palautetta ja kokeneet hyotyvansa laa-
tumoduuleista.

Ammattilaisten osaamisen vahvistamista ja RAl-jarjestelman hyédyntamisen edistamista jatke-
taan Keski-Suomen hyvinvointialueella.

Toimintamallin arviointi

Pidemmalla aikavalilla on mahdollista arvioida, mita vaikutuksia RAl-jarjestelman hyddyntami-
selld on ikdantyneiden toimintakykyyn ja palveluihin.

Ikdantyneiden maaran lisdantymisen, henkilostoresurssien haasteiden seka kustannusten vuoksi
ikdantyneiden toimintakykya on pystyttava systemaattisesti arvioimaan ja tukemaan asuinpai-
kasta riippumatta. RAI-mittarin tuottamat tulokset mahdollistavat selkeammat perusteet palve-
luiden myontamiselle. Lisaksi asiakkailta ja [aheisilta saatu tieto tulee hyddynnettavaksi.

3.3.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Hankesuunnitelmaan kirjattua resurssipoolia ei kehitetty hankkeessa, koska hyvinvointialueella
kaynnistyi koko organisaation kattavan yhtenaisen keskitetyn varahenkil6ston ja sen osaamisen
uramallin kehittaminen. Hanke on ollut kehittamistydssa mukana kotiin vietavien palveluiden
osalta.

Kotona asumista tukeville palveluille ei laadittu yhtenaisia laadun ja omavalvonnan kriteereja,
koska vastuun nadista todettiin olevan Keski-Suomen hyvinvointialueella. Kotihoidon ja varhaisen
tuen palveluvastaaville jarjestettiin tyOpajoja yhteisty6ssa valvontakoordinaattoreiden ja RAI-
asiantuntijoiden kanssa omavalvontasuunnitelmien paivittamiseksi ja yhtendistamiseksi seka ris-
kien ennaltaehkaisemiseksi ja tunnistamiseksi.
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4 Johtopaatokset

TulKoti-hankkeessa tehtiin kehittamistyota historiallisten suurten muutosten, hyvinvointialueen
valmistelun, kdaynnistymisen ja siihen liittyvien johtamis- ja rakennemuutosten, seka henkildston
saatavuuden haasteiden keskella. Naiden vuoksi hankkeen kehittamistoimenpiteita oli mahdol-
lista toteuttaa laajamittaisesti vasta kevaasta 2023 alkaen, kun hyvinvointialueen koti- ja asumis-
palveluiden uuden johdon kanssa oli linjattu hankkeen tuella edistettavat kehittamistoimenpi-
teet. Haasteista huolimatta hankkeen keskeiset tavoitteet saavutettiin ja kehitetyt toimintamal-
lit saatiin jalkautettua osaksi hyvinvointialueen palveluita ja toimintaa.

Hankkeessa onnistuttiin vahvistamaan asukkaille tarjottavia digitaalisia, robotiikkaan perustuvia
ja etdana toteutettavia palveluita. Etdhoiva, etdpadivatoiminta seka ladkeautomaatit laajenivat
maantieteellisesti koko hyvinvointialueelle ja palveluiden kayttajamaarat lisdantyivat. Lisaksi
ammattilaisten osaamista vahvistettiin seka RAl-jarjestelmaan tehtiin laatumoduulit sopivien
asiakkaiden loytamiseksi ndihin palveluihin. Asukkaille luotiin palvelumuotoilun keinoin asiakas-
lahtoiset seniori-verkkosivut, joita on hyddynnetty ja joista on saatu positiivista palautetta asuk-
kailta ja ammattilaisilta. Ikdantyneiden digitaalisen itsearviointivalinetyokalun (InterRAI check-
up) sisaltoa kehitettiin yhteistyossa InterRAI Finlandin ja Vitec RAI Softin kanssa ja tyokalu ote-
taan kayttéon Keski-Suomen hyvinvointialueella syksylla 2024.

Ammattilaisten osaamista vahvistettiin lukuisten eri koulutusten, tyopaja- ja tyéryhmatyosken-
telyjen seka materiaalien avulla (esim. kotiin annettavien palveluiden soveltamisohjeet, kotihoi-
don tyontekijan kasikirja, kuntouttavan paivatoiminnan, etapaivatoiminnan, etdahoivan ja laa-
keautomaattien videot, kuntouttavan arviointijakson animaatio). Samalla selkeytettiin proses-
seja, kuten palvelutarpeen arviointi, ikdantyneiden palveluprosessit ja sairaalasta kotiuttaminen,
seka eri ammattilaisten valista vastuunjakoa.

Tyon tueksi kehitettiin yhdessa esihenkildiden ja ammattilaisten kanssa kotihoidon moniamma-
tillinen toimintamalli. Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi -toimintaa laajennettiin samalla pe-
rustettuihin kotisairaalan satelliittiyksikoihin. Ammattilaisten osaamisen vahvistuttua ja proses-
sien seka toimintamallien selkiinnyttya asiakkaat saavat yhdenmukaisempaa seka laadukkaam-
paa palvelutarpeen arviointia, palvelua ja hoitoa, asiakkaiden tilanteita pystytdaan arvioimaan ja
hoitamaan nopeammin seka oikea-aikaisemmin ja valttamaan tarpeettomia siirtoja palvelusta
toiseen. Lisdaksi ammattilaiset tietavat paremmin roolinsa seka saavat tukea toisiltaan ja ole-
massa olevista materiaaleista. Taman uskotaan vaikuttavan myodnteisesti tydhyvinvointiin.

Kotihoidon maaraaikainen kuntouttava arviointijakso saatiin TulKoti-hankkeen tuella jalkautet-
tua koko hyvinvointialueelle. Tama onnistui toteuttamalla kaikissa kotihoidon yksikdissa
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kuntouttavan arviointijakson tydpajat seka tiimikaynteja. RAl-jarjestelman tietojen perusteella
kuntouttavalta arviointijaksolta ohjautuu saannéllisiin palveluihin aikaisempaa enemman oikeaa
kohderyhmaa. Taman odotetaan pidemmalla aikavalilla vaikuttavan siihen, etta asiakkaiden toi-
mintakykyyn voidaan vaikuttaa paremmin hyvissa ajoin ja asiakkaat saavat tarvitsemaansa pal-
velua oikea-aikaisemmin.

Kotihoidon ja tukipalveluiden henkilosto koulutettiin validaatio-menetelman hyédyntamiseen
hankkeen tuella. Lisdksi koulutettiin validaatio-menetelmaohjaajia, joiden vastuulla on huolehtia
menetelman jalkautumisesta. Menetelman avulla erityisesti muistisairaiden ja heidan laheis-
tensa ymmartamisen ja kohtaamisen uskotaan paranevan. Validaatio-menetelma on paatetty
ottaa kayttoon kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualueilla. Hanke on osallistunut vahvasti RAI-
jarjestelman kayttoonoton edistamiseen ja ammattilaisten osaamisen vahvistamiseen, jotta asi-
akkaat seka laheiset olisivat mukana toimintakyvyn arvioinnissa ja tuloksia hyédynnettaisiin.
Osaamisen vahvistuttua palvelut saadaan paremmin kohdennettua oikeille asiakkaille ja tietoa
voidaan hyodyntaa myos johtamisessa nykyista paremmin.

Kehittamistyon avulla ikddantyneiden kotona asumista tukevista palveluista on saatu asiakaslah-
toisempia ja yhtendisempia. Lisaksi ammattilaisten kaytt6on on saatu useita heidan tyotaan tu-
kevia tyokaluja. Ammattilaisten vaihtuvuus on suurta, joten hankkeessa kehitettyja ja hyvinvoin-
tialueen kaytt6on ottamia toimintamalleja on viety osaksi perehdytysohjelmia. Lisaksi jokaisen
toimintamallin jatkokehittamisesta on tehty suunnitelma seka sovittu vastuuhenkil6t Keski-Suo-
men hyvinvointialueen koti- ja asumispalveluiden kanssa.

Hankkeen riskeiksi oli tunnistettu useiden hankkeiden rajapintojen yhteensovittaminen ja koko-
naisuuden hallinta, mika olisi aiheuttanut paallekkaista tyota, hukattuja resursseja ja epasel-
vyytta tehtavien jaossa. TulKoti-hanke teki koko hankkeen ajan tiivista yhteistyota Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus (TulSote)-ohjelman kanssa ja hankkeilla oli selkeésti yhdessa edis-
tettavia toimenpiteita, kuten seniori-sivujen kehittaminen ja seniori-infojen toteuttaminen. Tul-
Koti-hankkeen toimenpiteet keskittyivat kuitenkin selkeasti ikdadantyneiden palveluihin ja TulSote-
ohjelman enemman lasten, nuorten, perheiden ja aikuisten palveluihin, joten tama riski ei to-
teutunut.

Riskina oli etukateen tunnistettu, etta kotihoidon yksikot eivat osallistu ja sitoudu hankkeeseen
ja sen tavoitteisiin eika toimenpiteiden toteuttaminen etene suunnitellusti. Tama riski toteutui
osittain koska hyvinvointialueiden valmisteluun ja kdynnistymiseen liittyvat muutokset seka hen-
kiloston saatavuuden haasteet estivat kehittamistoimenpiteiden laajamittaisen kdaynnistamisen
ajoissa. Toisaalta kehittamistyo eteni nopeasti, kun hyvinvointialueen rakenteet seka vastuut
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selkeytyivat, ja uuden johdon kanssa saatiin sovittua kehittamistyon etenemisesta ja aikatau-
lusta kevaalla 2023.

Jatkossa on tarpeen kehittdaa edelleen digitaalisia ja etana toteutettavia palveluita. Esimerkiksi

palvelutarpeen arviointi tulisi olla mahdollista my6s videoyhteydella. Kotihoidon moniammatil-
lista toimintamallia tulisi edelleen kehittda yhteistydssa laaja-alaisen sote-keskuksen Kanta-tii-

mien kanssa. Esimerkiksi |adkariyhteistyosta, hoitosuunnitelmista ja ladkehoidon kokonaisarvi-
oinneista tulisi sopia yhdessa. Toimintamalliin voisi myos yhdistaa laaja-alaisen geriatrisen arvi-
oinnin (CGA).

Jatkossa tulisi arvioida asiakkuuksien oikea-aikaista ohjautumista, toimintamallin jalkautumista
seka arvioida sen vaikuttavuutta. Kuntouttavaa arviointijaksoa on myos tarpeen kehittdaa esimer-
kiksi optimoimalla jaksolla oleville asiakkaille enemman kdyntiaikaa. Lisaksi sairaanhoitajan tulisi
selvittda jakson ensimmaisina paivina asiakkaan ladkitysasiat ja terveydentila. Kuntouttava arvi-
ointijakso tulisi jalkauttaa my6s ostopalvelualueille. Tehostetun kotikuntoutuksen prosessi olisi
tarpeen jalkauttaa kayttoon laajasti. RAl-jarjestelmasta tulisi tayttaa jatkossa myos kognitio-
osuus seka sopia sujuvista yhteistyo- ja konsultaatiokdytannoista geriatrien ja muistihoitajien
kanssa. Jatkossa kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi -puhelut olisi hyva keskittaa palliatiivisen
keskuksen KoHTA-yksikoélle ja D-tehtavien siirtoa KoHTA-yksikolle tulisi kehittaa yhdessa ensihoi-
don kanssa. Jatkokehittamistarpeet on kayty lapi TulKoti-hankkeen ohjausryhmassa.
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