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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankeen tavoitteena on kehittdaa asumisen ja hoivan yhdistamisen
konsepteja, jotka sopivat valimuotoisten palvelujen normiohjaukseen ja valvontaan. Asumispalveluilla
hankkeessa tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja. Tavoitteena on, etta asiakkailla
on mahdollisuus asua ja elda samassa asuinymparistossa elamansa loppuun saakka riippumatta
palvelutarpeesta. Hankkeen keskeisia tavoitteita ovat asumisymparistdjen, teknologian, palvelutarpeen
arvioinnin ja palveluiden joustavuuden, yhteisollisyyden, omavalvonnan ja resursoinnin kehittdminen ja
edistaminen.

Tulokset ja toimintamallit

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankkeen paatuotoksena kuvataan kansallisesti monistettava
Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina ikddantyneille, joka pohjautuu
Hameenlinnassa olemassa olevien hyvinvointikeskusten toimintaan, hankkeessa pilotoituihin uusiin
toimintatapoihin ja Sosiaalihuoltolain uudistuksen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Konsepti koostuu kolmesta
osa-alueesta: asumisesta, palvelusta ja yhteisollisyydesta.

Hankkeessa kehitettyja muita toimintamalleja ovat seurantamalli kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen
muutoksiin reagoimiseksi, aktiivisuuden ja eldméanlaadun lisddmisen toimintamalli ymparivuorokautisessa
hoivassa, omavalvontasuunnitelman arjen tasolle purkamisen prosessi, Vivago potilaskutsujarjestelman
hyodyntdminen yoaikaisessa hoidossa, Vivago perhekeskeinen toimintamalli, Vivago heratteena Rai-
arvioinnin tekemiselle, etaryhmakuntoutus ikdihmisille, keskustelutilaisuudet kolmannen sektorin ja
vapaaehtoistoimijoiden aktivoinnin valineena, seka yhteisollisyyden vahvistamisen keinoja
yhteisdpuutarhan ja yhteisoéllisen taideteoksen kautta. Lisdksi hankkeessa on kirjattu hyvinvointikeskus-
tyyppisen asumisen suunnittelun ja rakentamisen lahtdkohtia, seka esitys yhteisolliseen asumiseen
ohjaavista Rai-arvoista.

Toimintamallien peruslahtokohtana on asiakaslahtdisyys, laadukkuus, kdytannon laheisyys ja arjessa
toteutettavuus vallitsevat resurssit huomioiden. Toimintamallit ovat sellaisenaan tai mukaillen
toteutettavissa erilaisissa toimintaymparistoissa.

Johtopaatokset

Tarve ikdadntyneiden erilaisille vdlimuotoisen asumisen ja joustavien palveluiden ratkaisuille on ilmeinen.
Hyvinvointikeskus-konsepti tuo tahdn yhden kustannustehokkaan ja hyvaa ikddntymista tukevan
vaihtoehdon niin, ettei asukkaan tarvitse muuttaa eldamansa viimeisina vuosina. Jotta ikdantyvien ihmisten
asumista ja palveluita voidaan kehittaa joustavampaan suuntaan, tarvitaan yhteinen nakemys kaikkien
toiminnan tasojen suhteen — yksil6ista lainsddadantoon ja valvontaan saakka.

Sosiaalihuoltolain asumispalveluita koskeva uudistus mahdollistaa erilaisia palvelun tuottamisen tapoja
ikdaihmisille. Toiminnanmuutos vaatii ajattelutavan muutosta niin ikdihmisten, heidan laheistensa, palvelua
tuottavan henkiloston, ettad laajemmalti koko yhteiskunnan tasolla. Ikdihmiset tulee nahda aktiivisina oman
elamansa toimijoina ja yhteistydkumppaneina, ei passiivisina hoidon kohteina. Hoitokulttuurin muutos
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kohti kotiin annettavia palveluita (huomioiden, ettd my6s ympérivuorokautinen palveluasuminen on
asukkaan koti) haastaa henkilost6a erilaisiin tyon tekemisen tapoihin ja jopa kielellisiin muutoksiin.

Hankkeenkin aikana havaitut henkildston saatavuuden haasteet ovat merkittava tekija tulevaisuudessa.
Henkilostéresurssin saatavuuteen ja pitovoimaan tulee kiinnittda erityista huomiota. Ikdihmisten
palveluiden positiivisen imagon vahvistamisella on merkitysta myos henkilostoresurssin saatavuuteen.

Asiakkaan palvelutarpeen kasvaessa suureksi yohoidon sisaltava suurituntinen kotihoito tai yhteisollinen
asuminen suhteessa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, alkavat usein olla sisall6ltdan |dhes samaa
palvelua. Lainsdadannollisesti kotihoito, yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen
on edelleen eroteltu selvasti. Tulevaisuudessa pohdittavaksi joustavan palvelun ndkdkulmasta voidaan
miettia, tulisiko rajapintoja palveluiden valilla lieventaa niin, ettd jatkumona asiakkaan tarpeeseen
perustuvaa hoitoa ja hoivaa voitaisiin tarjota ympari vuorokauden yhden palvelun turvin palvelutarpeen
alusta loppuun saakka.
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Sammanfattning
mal

Malet med projektet Permanent hem — rorliga tjanster ar att utveckla koncept for kombinerat boende och
omsorg som lampar sig for normsattning och tillsyn av mellantjanster. | projektet avses boendeservice med
den boendeservice som beskrivs enligt 21 § i socialvardslagen. Malet &r att klienterna ska ha mojlighet att
bo och leva i samma boendemiljo till livets slut oberoende av servicebehov. Centrala mal for projektet ar
att bedéma boendemiljderna, teknologin och servicebehovet samt att utveckla och framja tjansternas
flexibilitet, gemenskapen, egenkontrollen och resursfordelningen.

Resultat och verksamhetsmodeller

Som huvudresultat i projektet Permanent hem — rérliga tjanster beskrivs det nationella och reproducerbara
konceptet Valfardscentrum som en modell for flexibel service fér boende for aldre. Modellen baserar sig pa
verksamheten vid de befintliga valfardscentren i Tavastehus, de nya verksamhetssatt som testats i
projektet och de mojligheter som reformen av Socialvardslagen erbjuder. Konceptet bestar av tre
delomraden: boende, service och gemenskap.

Andra verksamhetsmodeller som utvecklats inom projektet dr en uppfoéljningsmodell for att reagera pa
forandringar i hemvardsklienternas servicebehov, en verksamhetsmodell for att 6ka aktiviteten och
livskvaliteten inom heldygnsomsorgen, processen for att avveckla planen for egenkontroll till vardagsniva,
utnyttjandet av patientlarmsystemet Vivago vid vard nattetid, Vivagos familjecentrerade
verksamhetsmodell, Vivago som ett alarm for Rai-bedémning, grupprehabilitering pa distans for dldre,
diskussionstillfallen som ett verktyg for att aktivera tredje sektorn och volontarer samt att starka
gemenskapen genom en gemensam tradgard och gemensamma konstverk. Dessutom har man i projektet
antecknat utgangspunkterna foér planering och byggande av boende av typen vélfardscentrum samt ett
forslag till Rai-varden som styr gemensamt boende.

Utgangspunkten for verksamhetsmodellerna ar klientorientering, kvalitet, narhet i praktiken och
genomférbarhet i vardagen med beaktande av de radande resurserna. Verksamhetsmodellerna kan
genomforas som sadana eller i enlighet med varandra i olika verksamhetsmilj6er.

Slutsatser

Behovet av olika I6sningar for mellanboende och flexibla tjanster for dldre ar uppenbart. Konceptet
Valfardscentrum innebar ett kostnadseffektivt alternativ som stéder ett bra aldrande sa att den boende
inte behdver flytta under de sista aren av sitt liv. Fér att de dldres boende och tjanster ska kunna utvecklas i
en mer flexibel riktning behovs en gemensam syn pa alla verksamhetsmodeller — fran individer till
lagstiftning och tillsyn.

Reformen av socialvardslagen gallande boendeservice mojliggor olika satt att producera service for aldre.
Verksamhetsfordandringen kraver att tankeséattet forandras bade hos de aldre, deras narstaende, den
personal som producerar tjdnsterna och i vidare bemirkelse fér hela samhillet. Aldre personer ska ses som
aktiva aktorer och samarbetspartner i sitt eget liv, inte som passiva vardobjekt. Férandringen i vardkulturen
mot service som ges i hemmet (med beaktande av att daven serviceboende med heldygnsomsorg sker i den
boendes hem) utmanar personalen att arbeta pa olika satt och till och med till sprakliga forandringar.
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De utmaningar i tillgangen till personal som observerats under projektets gang ar en betydande faktor i
framtiden. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid tillgangen till och bestédndigheten av personalresurser.
Att starka den positiva image som tjanster for dldre har dr ocksa betydande for tillgangen till
personalresurser.

Nar klientens servicebehov 6kar har den omfattande hemvarden eller det gemensamma boendet som
inkluderar nattvard ofta samma innehall i forhallande till serviceboende med heldygnsomsorg. |
lagstiftningen dr hemvard, gemensamt boende och serviceboende med heldygnsomsorg fortfarande tydligt
separerade. | framtiden kan man med tanke pa flexibel service fundera pa om granserna mellan tjansterna
borde minska sa att vard och omsorg som baserar sig pa klientens behov kan erbjudas dygnet runt med
hjalp av en tjanst fran borjan till slut.
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Abstract

Objectives

The aim of the Permanent home — changing services (‘Pysyva koti — muuttuvat palvelut’) project is to
develop concepts that combine housing and care and are suitable for norm-based steering and monitoring
of intermediate services. In the project, housing services mean the housing services referred to in section
21 of the Social Welfare Act. The aim is to provide clients with the opportunity to live in the same living
environment until the end of their life regardless of their service need. The key objectives of the project are
to develop and promote the living environments, technology, service need assessment and the flexibility,
communality, self-monitoring and resourcing of services.

Results and operating models

The main output of the project is a description of the nationally replicable concept Wellbeing Centre
(‘Hyvinvointikeskus’) as a model of housing with flexible services for older people. The model is based on
the operation of existing wellbeing centres in Himeenlinna, the new practices piloted in the project and the
opportunities provided by the reform of the Social Welfare Act. The concept consists of three subareas:
housing, services and communality.

Other operating models developed in the project include a monitoring model for responding to changes in
the service needs of home care clients, an operating model for increasing activity and the quality of life in
24-hour care, the process of breaking the self-monitoring plan down to the level of daily activities, the use
of the Vivago patient call system in overnight care, Vivago’s family centred operating model, Vivago as a
stimulus for carrying out a RAIl assessment, remote group rehabilitation for older people, discussion events
as a means of activating the third sector and voluntary actors, and methods of reinforcing communality
through a community garden and a communal work of art. In addition, starting points for planning and
building wellbeing centre-type housing and a proposal on the RAI values guiding to communal housing have
been recorded in the project.

The basic premise of the operating models is customer-orientation, high quality, practicality and feasibility
in everyday life considering the prevailing resources. The operating models can be implemented as such or
adapted to different operating environments.

Conclusions

The need for different solutions for intermediate housing and flexible services is obvious. The concept of
wellbeing centres is one cost-effective option that supports good ageing while also enabling the resident to
live in the same place without having to move in the last years of their life. Further development of the
flexibility of the housing and services for older people requires a shared view at all levels of the activities —
from individuals to legislation and supervision.

The reform of the Social Welfare Act with regard to housing services makes it possible to produce services
to older people in different ways. A change in the activities requires a change in the ways of thinking at the
level of older people, the people close to them, the personnel providing the service and more widely at the
level of society as a whole. Older people should be seen as active agents in their own life and as
cooperation partners, not as passive objects of care. The change in the care culture towards services
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provided at home (bearing in mind that 24-hour service housing is also the resident’s home) challenges the
personnel to adopt different ways of working and even to changes at the level of language.

The challenges in the availability of personnel, which were also observed during the project, will be a
significant factor in the future. Special attention must be paid to the availability of the personnel resource
and to employee retention. Strengthening the positive image of the services provided to older people also
plays a role in the availability of the personnel resource.

When the client’s service need increases, home care with a large number of hours and overnight care or
communal housing are in terms of their content often getting close to being almost the same service as 24-
hour service housing. From the point of view of legislation, a clear difference is still made between
communal housing and 24-hour service housing. In future, it can be considered from the point of view of
flexible services whether the boundaries between services should be eased so that the continuum of care
and nursing based on the client’s need could be offered 24 hours a day with the help of one service from
the beginning to the end of the service need.
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Johdanto

Joustavan palvelun asumismalli idkkaille (JOPA) —hanke on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja
toteutetaan osana poikkihallinnollista, kansallista Ikiohjelmaa. Hanke vastaa osaltaan Ikdohjelman
vaikuttavuustavoitteeseen sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavan palvelujarjestelman turvaamisesta.

Hankkeessa kehitetdan toimintamalli, jossa erilaisiin asumisen ratkaisuihin voidaan joustavasti yhdistaa
iakkaiden henkildiden tarpeisiin vastaavia palveluja ja muita toimintoja, kuten teknologisia ratkaisuja.
Palvelut kohdennetaan asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti. Asuminen on oma erillinen kokonaisuutensa.
Asumispalveluilla tassa hankkeessa tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja.

JOPA -hankkeessa asumisen ja palvelujen toimintamallin Iahtokohtana on, etta asiakas saa elda
loppuelamansa tutussa kodissaan ja jossa palveluja voidaan lisata joustavasti asiakkaan palvelutarpeen
kasvaessa. JOPA -toiminnan valmisteluun ja toteuttamiseen sisaltyy aktiivinen yhteistyo valvovien
viranomaisten kanssa, asiakas- ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen mm. kehittdmalla omavalvontaa
seka toimiva asiakas- ja palveluohjaus, jolla varmistetaan asiakkaan muuttuvien tarpeiden havaitseminen ja
niihin reagointi oikea-aikaisesti.

Tama on Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankkeen loppuraportti. Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen
hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset seka niiden
johtopaatokset.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Yleiskuvaus

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hanke on suunnattu vastaamaan asumisen ja palvelujen
yhteensovittamisen jatkokehittdmiseen Hameenlinnan asumisen ja hoivan ymparistdissa. Tavoitteena on,
ettd asiakkaiden palvelutarpeisiin ja asukkaiden asumisen odotuksiin voidaan vastata mahdollisimman
kestavasti.

Hankkeen keskeinen tavoite on kehittaa asumisen ja hoivan yhdistamisen konsepteja, jotka sopivat
kehittyvaan valimuotoisten palvelujen normiohjaukseen ja valvontaan. Tavoitteena on, etta asiakkailla on
mahdollisuus asua ja eldad samassa asuinymparistossa elamansa loppuun asti riippumatta palvelutarpeesta.
Hankkeen keskeisia osa-alueita ovat asumisymparistojen, teknologian, palvelutarpeen arvioinnin ja
palveluiden joustavuuden, yhteiséllisyyden, omavalvonnan ja resursoinnin kehittdminen ja edistaminen.

Tyon tuloksena on maaritelty ja dokumentoitu palvelujen yhteensovittamista ja kdytdnnon parannuksia
mukaileva toimintamalli, jossa on hyédynnetty teknologisia ratkaisuja. Tavoitteena on, ettd hankkeen
tulokset osoittavat mallin toimivuuden ensisijaisesti asukkaiden kannalta. Palvelujen laadukkuus on
kehittdmisen lahtokohtana ja hankkeen tavoitteena on sekd asumiskonseptien ettd toimintatapojen
kansallinen monistettavuus.

1.2 Kohderyhmat

Hankkeen kohderyhméana ovat ensisijaisesti Hyvinvointikeskus Sauvolan, Pellavakodin ja Keinusaaren
palvelukampuksen asukkaat, laheiset, henkilokunta ja Iahijohto. Hankkeella on toteuduttuaan
heijastusvaikutuksia kaikkeen ikdihmisten asumisen ja hoivan suunnitteluun ja toteutukseen yhteistyossa
sidosryhmien kanssa.

1.3 Hankkeen tarve

Viime vuosina on tullut ilmeiseksi, etta ikdihmisten palvelujen lainsdadanto ja valvonta eivat riittavasti
tunnista kehittyvien asumisen ja hoivan yhdistavia konsepteja. Kehittamishankkeen kokeilujen ja kehittyvan
lainsdddannon kautta myos palvelujen valvojat voisivat tunnistaa asumisen ja palvelut yhdistavat konseptit
nykyista paremmin. lkddntyneiden maaran kasvaessa on myos palvelujen sisallolliseen kehittdmiseen
kiinnitettava kasvavaa huomiota. Palvelujen sisdltéja on kehitettdva asumisen ympadristdjen suunnassa.
Nayttad myos ilmeiseltd, ettd henkil6ston saatavuus seka rajalliset taloudelliset resurssit muodostavat
merkittavan pullonkaulan tulevaisuudessa, joka tekee mahdottomaksi tarjota ymparivuorokautista hoivaa
talle maaralle yli 75-vuotiaita kansalaisia. Valimuotoisia palveluja tulee kehittda, teknologisia ratkaisuja
tulee lisata ja niiden tulee mahdollistaa kevyempia palvelukonsepteja.
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2. Aluehankkeen tavoitteet

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankkeen paatavoitteena on, etta asiakkaalla on mahdollisuus asua ja elda
samassa asuinymparistossa elamansa loppuun saakka. Paatavoite on jaettu seitsemaan alatavoitteeseen:

1. Palvelut toteutetaan joustavasti asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa ilman, etta asiakkaan
tarvitsee muuttaa.

2. Asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden muutoksiin reagoidaan tarkoituksenmukaisella tavalla
reaaliaikaisesti.

3. Omavalvontaprosessi on luonteva osa paivittdista tekemista seka henkilostolla, etta johdolla.

4. Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja taydentaa, seka osin korvaa,
henkilostoresurssia.

5. Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessaoloon ja tekemiseen.

6. Joustava palvelumalli on asiakasldahtoinen, vaikuttava ja resurssiviisas.

7. Henkilostoresurssia suunnitellaan ja johdetaan kokonaisuutena.

3. Tulokset

3.1 Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina
ikdantyneille

Hameenlinnassa on noin kymmenen viime vuoden aikana kehitetty hyvinvointikeskus-konseptia
ikdihmisten asumiseen. Kantakaupungista kymmenien kilometrien padssa sijaitseviin Kalvolan ja Lammin
pitdjiin vuosina 2017 ja 2020 valmistuneissa hyvinvointikeskuksissa yhdistyy vetovoimaiset, keskeisesti
sijaitsevat ja ikaystavalliset asuinymparistot, seka erityyppinen hoito ja hoiva (tukipalvelut, kotihoito,
tehostettu palveluasuminen ja dementiahoiva) samassa kiinteistdssa. Asunnot ovat varustelutasoltaan
samanlaisia riippumatta asukkaalla olevasta palvelusta — oikeita koteja. Hyvinvointikeskus-konsepti
joustavan palvelun asumisen mallina ikdantyneille pohjautuu edellda mainittujen yksikdiden olemassa
olevaan toimintaan, hankkeessa pilotoituihin uusiin toimintamalleihin sekd uudistuvan lainsdadannon
tuomiin mahdollisuuksiin.

Tavoite

Asiakkaalla on mahdollisuus asua ja eldd samassa asuinymparistdssa elamansa loppuun saakka. Palvelut
toteutetaan joustavasti asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa ilman, ettd asiakkaan tarvitsee muuttaa.
Asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden muutoksiin reagoidaan tarkoituksenmukaisella tavalla
reaaliaikaisesti. Omavalvontaprosessi on luonteva osa paivittaista tekemista seka henkilostolla, etta
johdolla. Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja taydentaa, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia. Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessaoloon ja tekemiseen. Joustava
palvelumalli on asiakaslahtoinen, vaikuttava ja resurssiviisas. Henkilostoresurssia suunnitellaan ja johdetaan
kokonaisuutena.

Toimintamalli

Electronically signed / Sahkoisesti allekirjoitettu / Elektroniskt signerats / Elektronisk signert / Elektronisk underskrevet ' visma Slgl'l
https://sign.visma.net/fi/document-check/e181b5ec-e635-466e-9440-14087da2f489 Www.vismasign.com
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Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina ikadntyneille koostuu lahtékohtaisesti
ikdihmiselle soveltuvaan asumiseen ja hoivapalvelun sisaltéon liittyvistd osa-alueista. Nadiden lisaksi
vahvana on yhteiséllisyyden nakokulma. Mallin tavoitteena on, ettd ikdihminen voi asua omassa tutussa
kodissaan palveluiden joustaessa niin, ettei elaman viimeisina vuosina tarvitsisi endd muuttaa kiinteiston
ulkopuolelle tai sen sisalla asunnosta toiseen toimintakyvyn heiketessa ja palvelutarpeen kasvaessa
ymparivuorokautiseksi hoivaksi.

Asuminen

Hyvinvointikeskus on asuinymparistona esteeton, turvallinen, toimiva ja viihtyisa (ml. sisa- ja ulkotilat).
Lahiymparistossa sijaitsevat palvelut ovat saavutettavissa tukien ikdihmisen mahdollisuuksia hoitaa omia
asioitaan mahdollisimman pitkaan. Erilaisia palveluita on saatavilla my6s kiinteiston sisalla, kuten ravintola,
paivatoiminta, sekd muut hyvinvointia ja terveytta tukevat palvelut. Yhteisollinen ja toimintakykya edistava
asuinympadristo tukevat ikdihmisen elamanlaatua ja toimintakykya. Hyvinvointikeskuksen asunnot ovat
varustelutasoltaan samanlaisia — oikeita koteja keittidineen ja pesutiloineen. Asuntojen varustelutaso ei ole
riippuvainen asukkaalla olevasta hoivapalvelusta. Asuntojen lisdksi kiinteistossa on yhteiskayttotiloja, joita
voivat hyodyntda seka asukkaat, etta talon ulkopuoliset toimijat. Hyvinvointikeskuksessa voi asua ikdihmisia
ilman palveluita, tukipalveluiden turvin, kotihoidon palvelulla, ymparivuorokautisen palveluasumisen
piirissa ja tulevaisuudessa myos yhteisollisessa asumisessa (vrt. EV 96/2022 vp). Hyvinvointikeskus-konsepti
mahdollistaa pariskuntien asumisen yhdessa samassa asunnossa, vaikka toisella puolisolla olisi
ympaérivuorokautisen palveluasumisen palvelu ja toisella ei lainkaan palveluita, tukipalvelut tai kotihoidon
palvelu.

Oma tuttu koti on ikdihmiselle tarked. Muuttaminen asunnosta toiseen on ikdihmiselle seka fyysisesti, etta
henkisesti raskasta. Muistisairaalle muuttaminen tutusta ymparistosta uuteen, vieraaseen ymparistdoon on
erityisen haastavaa (vrt. Rantakokko 2019, 263). Hyvinvointikeskuksen rakentamisessa tulee huomioida
eteneviin muistisairauksin liittyvat erityispiirteet, seka mahdollisuudet liikuttaa vuoteessa erityisesta syysta
olevia asukkaita sisatiloissa ja piha-alueelle.

Keskeinen sijainti mahdollistaa lahiympariston ikdihmisten tukeutumisen hyvinvointikeskuksen palveluihin.
Sijainnissa tulee huomioida mahdollisuudet ikdihmisille soveltuvaan asumiseen rakennuksen ymparistossa
(uudisrakentamisen / peruskorjauksen mahdollisuudet). Laaja-alainen ikdihmisten asumisen suunnittelu
tukee ajatusta palvelukorttelista, jonka keskidssa sijaitsee hyvinvointikeskus erilaisine palveluineen (vrt.
Verma ym. 2017), seka "ageing in place” (paikallaan ikdantymisen) -periaatetta.

Hyvinvointikeskusten suunnitteluun ja rakentamiseen liittyvia ndkokulmia on esitelty tarkemmin
kappaleessa 3.7 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset.

Palvelu

Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tulee pohjautua Rai-
arvioinneista saatavaan tietoon. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa Rai:sta saatavat
indikaattoriluvut yhdessa NHG ymparivuorokautisen hoivan vertailukehittamisen tyokalun kanssa toimivat
palveluntarjoajan laadun seurannan ja kehittdmisen valineina. Yhteinen keskustelu yksikon johtajan ja
henkiloston valilla perustehtdvan kirkastamiseksi edesauttaa kdaytanndn toiminnan kehittamista
asiakkaiden aktiivisuuden ja elamanlaadun parantamiseksi. Arvokeskusteluun, Rai indikaattorilukuihin ja
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NHG tydkaluun pohjautuva kehittdmisen prosessi on kuvattu kappaleessa 3.3 Aktiivisuuden ja
elamanlaadun lisédminen ymparivuorokautisessa hoivassa.

Ikdihmisen toimintakyvyn muuttuessa palvelutarpeeseen tulee voida vastata nopeasti ja joustavasti, niin
palveluita lisaten kuin vahentden. Himeenlinnan kaupungin ikdihmisten palveluissa on kaytossa
asiakasohjauksen ja kotihoidon tiimien vélinen yhteistyon malli, Asiakasseuranta (ASSE)-toimintamalli.
Kuukausittain pidettdvissa ASSE-palavereissa alueen palveluohjaaja ja kotihoidon tiimin edustajat kdyvat
kootusti lapi kotihoidon palvelun piirissa olevien asiakkaiden asioita. Toimiva ja saumaton yhteistyo, seka
selkedt prosessit vastuineen palveluohjauksen ja kotihoidon tiimien valilla ovat avainasemassa asiakkaan
palvelutarpeeseen vastaamisessa. Prosessien ja vastuiden madrittely vahentaa eri toimijoiden tekemaa
paallekkaista tyota vapauttaen tydaikaa seka lisdten tyohyvinvointia. Asiakkaiden palvelutarpeen ja
hoitoisuuden muutosten havaitsemisen avuksi, seka vastuiden maarittelyksi eri toimijoiden kesken
hankkeessa pilotoitiin seurantamallia, joka on kuvattu kappaleessa 3.2.

Sosiaalihuoltolain 21§ mukaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henkilston mitoitus tulee
vahitellen nousemaan 0,7 tyontekijaan asukasta kohden. Hallitus on antanut esityksen eduskunnalle
henkildstomitoituksen nostamisen viivastyttamisesta niin, ettd mitoituksen tulisi olla 1.4.2023 0,65
tyontekijaa asukasta kohden ja 1.12.2023 0,7 tyontekijaa asukasta kohden (HE298/2022 vp).
Hyvinvointikeskuksessa muiden kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden palveluiden
tuottamiseen ei ole maaritelty henkilostomitoitusta, vaan palvelu voidaan toteuttaa tukipalveluina,
kotihoidon palveluna, omaishoitona tai yhteisollisend asumisena. Osa kotihoidon toiminnoista on
toteutettavissa ryhmamuotoisena, kuten ruokailu tai toimintakykya yllapitavat toiminnot. Kotihoidon
palvelun tuottaminen hyvinvointikeskuksen asukkaille mahdollistaa entistd paremmin suurituntisten ja
kahden tyontekijan avun tarvitsevien asiakkaiden palvelun jarjestamisen.

Sosiaalihuoltolain uudistuksen myota kotihoitoa tulee jarjestda vuorokaudenajasta riippumatta (EV
96/2022 vp). Ydaikaisen kotihoidon jarjestaminen hyvinvointikeskuksessa on toteutettavissa kotihoidon
henkildstdn suorittamana tai ymparivuorokautisen palveluasumisen henkiléston avulla. Mikali yoaikaisen
kotihoidon tarve on yksittdinen tai ajallisesti vahainen, tai yksikko sijaitsee maantieteellisesti kaukana
ybhoitoa suorittavasta tahosta, on sen jarjestaminen taloudellisesta nakokulmasta jarkevaa toteuttaa
hyvinvointikeskuksessa ydaikaan tydskentelevan ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstdn
toimesta. Tilastoiduista kotihoidon asiakkaille suoritetuista kdynneista yksikdn johtaja voi valvoa, ettei
ymparivuorokautiselle hoivalle madritelty lakisadteinen mitoitus alitu.

Kotihoidon kayntien suunnittelun pohjautuessa toiminnanohjausjarjestelmaan, saadaan reaaliaikaista
tietoa kotihoidon resurssin riittavyydesta suhteessa asiakkaille palvelupaatdksella myonnettyyn kotihoidon
palveluun. Toiminnanohjausjarjestelmalla on mahdollista optimoida henkilostén tydajan kaytto asiakkaille
kohdentuvaksi. Tiedon kulku ja yhteistyo tyonjarjestelijan ja yksikon johtajan valilld korostuu erityisesti
silloin, jos kotihoidon henkildstoresurssi nayttaytyy liian vahaisena asiakkaiden palvelutarpeeseen nahden
tilanteen korjaamiseksi. Sosiaalihuoltolain uudistukseen on kirjattu velvollisuus ryhtya kaytettavissa oleviin
toimiin henkildston riittdvyyden turvaamiseksi suunnittelusta vastaavien henkiléiden, toimintayksikon
johtajan ja henkilostopolitiikasta vastaavan toimijan osalta (EV 96/2022 vp).

Teknologiaa hyddyntamalld voidaan tukea ikdihmisen kotona asumista seka hyvinvointikeskuksessa, etta
sen ulkopuolella: itsenaista, turvallista ja toimintakykya tukevaa elamaa. Palvelutarpeen ollessa pieni,
voivat teknologiset ratkaisut olla ainoa ikddntyvan ihmisen tarvitsema apu (esim. turvapuhelin).
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Palvelutarpeen lisdantyessa teknologialla voidaan tukea asiakkaan paivittaista selviytymista
hoitohenkiloston fyysisen kontaktin lisdnd. Omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemisen nakdkulmasta on
huomioitavaa, ettei hoitohenkil6ston |asna olevaa palvelua tarjota liian aikaisin, jos asiakkaan tarvitsemaa
palvelua pystytaan tuottamaan esimerkiksi etdhoivan avulla (vrt. Laatusuositus 2020, 30).
Palveluntarjoajalle talla on myos taloudellista merkitysta. Teknologiaa kayttamalla (kuten esimerkiksi
ladkeautomaatit, etdhoivakaynnit, etaryhmatoiminnot) rajallista henkil6stéresurssia voidaan kohdentaa
niille asiakkaille, jotka eniten tarvitsevat henkiloston fyysista lasndoloa. Teknologian avulla voidaan
yOaikaisessa hoidossa mahdollistaa henkiloston tydpanoksen kohdentumista asiakkaille oikea-aikaisesti
yksil6llisen tarpeen mukaan ja vapauttaa henkildstéresurssia rutiininomaisista toimista. Hankkeessa
pilotoitiin Vivago toiminnanohjausjarjestelman aktiivisuushalytysten hyédyntamista ydaikaan
ymparivuorokautisen hoivan yksikdssa asukkaiden yksildllisen unirytmin tukemiseksi, henkilostoresurssin
oikea-aikaiseksi kohdentamiseksi ja resurssin vapauttamiseksi rutiininomaisista yokierroista. Pilotti on
kuvattu kappaleessa 3.5.1.

Sosiaalihuoltolain uudistukseen on kirjattu, etta asukkaan palvelun muuttuminen ymparivuorokautiseksi
palveluasumiseksi tulisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa niin, ettei asukkaan tarvitse siirtya toiseen
asuntoon saadakseen palvelu (EV 96/2022 vp). Téaman toteuttaminen on mahdollista hyvinvointikeskuksen
sisalla. Ympadrivuorokautisen palveluasumisen piirissa olevien asiakkaiden asuntojen ei ole valttamatonta
sijaita palvelun piirissa oleville maaritellyssa kerroksessa tai rakennuksen siivessa. Hoitohenkil6ston on
mahdollista liikkua kompaktissa kiinteistossa asukkaiden asuntojen valilla, kun henkiléston jakautuminen ja
vastuuasunnot on madritelty. Asiakkaan hoito, osallistuminen yhteiseen toimintaan ja oleskelu
yhteistiloissa on toteutettavissa riippumatta asunnon sijainnista. Teknologialla voidaan tukea asiakkaan
turvallisuutta. Sahkolukkojen ja kulkuoikeuksien avulla voidaan tarvittaessa maaritella ovet, joista asiakkaan
on mahdollista kulkea. Potilaskutsujarjestelman kautta maariteltavilla yksilokohtaisilla kulunvalvonnan
halytyksilla henkilosto saa reaaliaikaisesti tiedon, mikali asiakas poistuu rakennuksesta. Halytykset voidaan
aktivoida ulko-ovien lisaksi asuntojen oviin. Aluehallintovirasto on tulkinnut tehostetun palveluasumisen
maaritelman sisaltavan hoitohenkildstdn jatkuvan lasna olevan osastokohtaisen valvonnan. Vaikka
hoitohenkilosto onkin paikalla ympari vuorokauden, eivat palvelun piirissa olevat asiakkaat ole
hoitohenkildstdn jatkuvan, valittdman valvonnan alaisena (esim. henkildstdn suorittamat hoitotoimet
asiakkaiden asunnoissa ja naihin kuluva aika).

Teknologian kaytolla voidaan mahdollistaa hyvinvointikeskuksen puoliavoin-puolisuljettu muistiasuminen,
jossa muistisairaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja vapaata liilkkumista kiinteiston sisalla
rajoitetaan vain yksilollisen tarpeen ja turvallisuuden mukaan. Kulkuoikeuksien rajoittaminen
muistisairaalla on usein maaraaikaista ja kohdentuu sairauden vaiheeseen, jossa esiintyy vaeltelua. Verma
ym. (2022, 9) nostavat esille raportissaan monimuotoisesta intergroidusta asumisesta muistisairaille
itsendisyyden merkityksen. Asumisturvallisuus ei heiddn mukaansa saa olla hyvan eldaman esteena, vaan
normaaliin elamaan liittyvat riskit on hyvaksyttava ja etsittava sellaisia keinoja muistisairaiden turvallisen
asumisen tueksi, jotka eivat ole ristiriidassa muistisairaan vapauden ja itsemaaraamisoikeuden kanssa.

Uudenlaisia palvelukonsepteja kehitettdaessa omavalvonnan merkitys korostuu. Omavalvonnan prosessien
tulee olla kaikkien toteuttavien tahojen tiedossa, arjessa toimivia, turvallisuutta korostavia ja laatua
tukevia. Konkreettinen, arjen tasolle auki purettu omavalvontasuunnitelma toimii myos uusien
tyontekijoiden perehdyttamisen vadlineend, jolloin perehdyttamisen laatu paranee ja henkil6stdn
perehdyttamiseen kuluvaa tydaikaa sdastyy. Hankkeessa tyostettiin omavalvontasuunnitelman purkamista
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arjen toiminnan tasolle ja kirjattiin suunnitelma taman toteuttamisesta eri yksikdiden osalta. Toimintatapa
on kuvattu kappaleessa 3.4.

Joustavan palvelun asumisen mallissa omavalvonnan nakdkulmasta korostuu erityisesti asiakkaiden
palvelutarpeeseen vastaamiseen liittyvat prosessit — oikea-aikaiset, riittavat, tarpeeseen perustuvat
ratkaisut taloudellisuus huomioiden. Palvelun tuottajan vastuulla on valvoa, etta asiakkailla on heidan
tarpeitaan vastaavat palvelut. Omavalvontaa tulee kohdentaa riittavasti siihen, etta asiakkaiden palveluita
pystytaan lisddmaan tarpeen vaatiessa ympari vuorokauden. Omavalvonnan nakoékulmasta tarkeaa on
havaita kotihoidon tai yhteisollisen asumisen piirissa olevien asiakkaiden hoitoisuuden muuttuminen
ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeeksi. Prosessien tulee olla selkeasti maariteltyja ja valvottavissa
erityisesti rajapinnalla suurituntisen, ympari vuorokauden toteutettavan kotihoidon palvelun ja
ympadrivuorokautisen palveluasumisen valilla.

Henkiloston osaamisen tulee vastata asiakkaiden tarpeita. Kun tavoitteena on, ettd ikdiihminen saisi asua
omassa kodissaan eldamansa loppuun saakka, korostuu erityisesti muistisairauksiin ja saattohoitoon liittyva
osaaminen muun ammatillisen osaamisen lisdksi. Samassa rakennuskompleksissa olevien erilaisten
hoivapalveluiden sisdltdjen ja palveluprosessien tulee olla henkiloston tiedossa. Riittava osaaminen
vahvistaa asiakkaiden saaman palvelun laatua seka henkil6stén tyohyvinvointia.

Hyvinvointikeskuksessa tyoskentelevan kotihoidon henkiloston tydnkuva eroaa hieman ns. kentalla
tyoskentelysta, vaikka tyo on sisallollisesti samojen kriteereiden mukaista. Tydskentely yhden kiinteiston
sisalla erityisesti suurituntisia asiakkaita hoitaen voi aiheuttaa tunteen tyon raskaudesta ja
palveluasuntomaisuudesta. Hyvinvointikeskuksessa tydskentely vaatii tyontekijoiltd uudenlaista ajattelua ja
tyoskentelytapoja kotihoidon henkiloston lisdaksi myos koko hyvinvointikeskuksen henkilostolta. Uusien
tyoskentelytapojen kayttoonotto vaatii henkiloston aktiivista sitouttamista yhteisen keskustelun kautta
ty6hyvinvoinnin tukemiseksi.

Hyvinvointikeskus-konseptissa pariskunnilla on mahdollisuus asua samassa asunnossa, vaikka toisella
puolisoista on ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelu ja toisella kotihoidon palvelu.
Henkildstoresurssin kdyton, taloudellisuuden ja asiakaslahtoisyyden nakokulmista on jarkevinta, etta
molempien puolisoiden palvelut toteuttaa ymparivuorokautisen palveluasumisen henkilosto. Tallin
palveluiden sisallon ja niiden eroavaisuuksien tulee olla henkiloston tiedossa. Kotihoidon palvelulla olevalle
puolisolle mydnnetyn palvelun tuntimaara tulee huomioida henkildstén mitoituksessa, jotta
ymparivuorokautiselle palveluasumiselle maaritelty lakisdateinen mitoitus ei alitu. Toteutunutta asiakkaalle
annettua palvelua voidaan seurata tilastointien kautta. Ymparivuorokautisen hoivan palvelulla olevan
asukkaan palvelun paattyessa puolison on mahdollista jadda asumaan samaan asuntoon, omaan kotiinsa.
Mikali hanella on kotihoidon palvelu, palvelun toteuttaminen siirtyy ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkildstolta kotihoidon henkildstélle.

Samassa rakennuskompleksissa olevien erilaisten palveluiden sisallon ja eroavaisuuksien tulee olla myos
niita kayttavien asiakkaiden ja heidan laheistensa tiedossa, jotta valtytdan eriarvoisuuden tunteesta
asiakkaiden valilla. Henkilostolta arjessa saatava tieto nousee talloin avainasemaan. Kun henkilostolla on
riittava tieto ja ymmarrys asiasta, pystyvat he perustelemaan asiat asiakkaille ja heidan laheisilleen
ymmarrettavasti. Erityisesti ristiriitatilanteissa asiakkailla ja Iaheisilla tulee olla mahdollisuus olla matalalla
kynnyksella yhteydessa yksikon johtajaan tai palveluohjaajaan tiedon ja perusteluiden saamiseksi, jotta
henkilostéon kohdistuva paine ei kasva lilan suureksi heikentaen tydhyvinvointia.
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Yhteisollisyys

Yhteisollisyys ja yhteisollinen toiminta tukevat ikdihmisten sosiaalista toimintakykya, seka vahentavat
turvattomuuden ja yksindisyyden tunnetta (Jolanki ym. 2017, Jolanki 2021). Yhteisollisyys ei synny
pelkastaan fyysisten, yhteisten tilojen kautta. Sen vahvistaminen ja yllapitdminen vaatii aktiivisia
vastuutahoja. Yhteisollisen toiminnan toteutuksessa tulee huomioida vallitsevat resurssit. Toteuttajatahon
ei tulisi nojata julkiseen rahoitukseen, vaan toimia vapaaehtois- tai jarjestétoiminnan kautta. Toiminnan
koordinointivastuu tulee kuitenkin olla maaritelty. Koordinointivastuu voi olla yksikdsta riippuen esimerkiksi
ohjaajalla, yhteisokoordinaattorilla tai muulla tehtavaan soveltuvalla henkil6lla. Toiminnan koordinointi ei
vaadi sosiaali- tai terveysalan tutkintoa.

Yhteisollista toimintaa voidaan jarjestdaa kohdennetusti erilaisille pienryhmille, seka yhteisia tapahtumia
kaikille hyvinvointikeskuksen asukkaille. Toimintaan osallistumisen tulee olla asukkaille vapaaehtoista,
mutta osallistuminen mahdollistetaan ja siihen kannustetaan. Toiminnan tulee olla monipuolista ja
saannollista. Hyvinvointikeskuksessa asuvat ikdihmiset ovat osa ymparoivaa yhteis6a. Yhteisoon kuulumista
ja osallisuuden vahvistamista voidaan tukea jarjestamalla kaikille avoimia tilaisuuksia, joihin talon
ulkopuoliset henkil6t voivat osallistua. Avoimia tilaisuuksia voivat olla mm. hyvinvoinnin ja terveyden
lisddmiseen tahtdavia luentoja tai muita tapahtumia. Avoin toiminta tukee my6s ymparistéssa asuvien
ikdihmisten kokonaisvaltaista toimintakykya.

Vapaaehtoistoimijoiden ja yhdistysten aktivointi korona-aikana ja rajoitusten lieventyessa on erittdin
haastavaa. Toimivia yhteistyon keinoja voi olla mm. “tee kotona ja toimita”-tyyppinen toiminta, jossa
osallisuus ei ole sidottuna aikaan tai paikkaan, eika vaadi henkil6kohtaista lasndoloa. Toimintatavalla
voidaan tukea yhteisollisyyden kehittymista hyvinvointikeskuksen ja koko ymparoivan yhteison valilla.
Yhdistysten suhteen suora yhteydenotto tiettyyn toimintaan kohdistettuna toiveena voi olla tehokkain tapa
lisata yhteistyota. Hankkeessa toteutettuja yhteisollisyyden lisddmisen tapoja on esitelty kohdassa 3.6
Yhteisollisyyden vahvistaminen.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Ikdihmisten maaran kasvaessa tulevina vuosina tarvitaan erilaisia asumisen ja palvelun ratkaisuja kotona
asumisen ja raskaan, ymparivuorokautisen palveluasumisen valille. Vdlimuotoisella asumisella tarkoitetaan
ikaspesifeja asumisratkaisuja, jotka sijoittuvat tavallisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
valille. Asuminen ja palvelut on erotettu toisistaan, ja asukas valitsee mita palveluita han kayttda tai hanelle
on tehty suunnitelma kotona toteutettavista palveluista. Valimuotoiseen asumiseen sisaltyy
yhteisollisyyden elementti, esteettdmyys ja palveluiden laheisyys. Valimuotoisia asumisratkaisuja ovat mm.
senioritalot, yhteisolliset asuintalot, tuettu asuminen ja tavallinen palveluasuminen (Valikangas 2022; Oosi
ym. 2020, 17-18; Valikangas 2009, 10-11). Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina
vastaa hyvin ikdihmisten valimuotoisen asumisen tarpeeseen ja kehittamiseen. Lisdksi konsepti vastaa hyvin
asumisen ja asuinympariston ikaystavallisyyden eri tekijoihin, kuten asuinympariston fyysinen
esteettomyys, toimivuus, turvallisuus, palveluiden saavutettavuus ja yhteisollisyys (vrt. Laatusuositus 2020,
37-41).

Yksindisyyden kokemukset ovat ikddantyneilla yleisia. Vahvat yksindisyyden tunteet heikentavat
elamanlaatua seka edistavat psyykkisten ja fyysisten sairauksien syntya (Kiveld 2009, 47).
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Hyvinvointikeskuksen yhteisollisen toiminnan avulla voidaan tukea asukkaiden psyykkista hyvinvointia.
Hyvinvointikeskus fyysisend asuinymparistona tukee ikdihmisen itsendista toimijuutta, toimintakyvyn
yllapitoa seka yhteisollista toimintaa kiinteiston asukkaille ja ympardivan alueen ikdihmisille.

ltsemadraamisoikeuden heikentyminen ja rajoittavat toimenpiteet ovat uhka ikdihmisen hyvalle
elamanlaadulle myods muistisairautta sairastavien kohdalla (Rdsdnen 2019, 30-31). Teknologiaa
hyodyntamalla voidaan lisata muistisairaiden asukkaiden itsemadardaamisoikeutta, eldmanlaatua ja
toimintakyvyn yllapitoa, kun heidan liikkkumistaan kiinteiston sisalla rajoitetaan vain yksilollisen tarpeen ja
turvallisuuden mukaan (vrt. Verma ym. 2022, 85).

Hyvinvointikeskus-asumisessa muiden kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden palveluiden
tuottamiseen ei ole maaritelty henkiléstomitoitusta. Palvelu voidaan toteuttaa tukipalveluina, kotihoidon
palveluna, omaishoitona tai yhteisollisena asumisena. Tama mahdollistaa palvelurakenteen keventamista ja
vahentda ymparivuorokautisen palveluasumisen kasvun painetta. Hyvinvointikeskuksessa voidaan
hyodyntaa kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen henkilostéjen yhteiskayttoa joustavasti
mm. kotihoidon asiakkaille annettavan yohoidon tai yoaikaisten turvahalytysten toteuttamisessa, seka
pariskuntien hoidon toteuttamisessa, kun puolisoilla on eri palvelut.

Kompaktissa rakennuskompleksissa palvelua tuottavan kotihoidon henkildston tydaikaa ei kulu siirtymiin,
vaan asiakkaille annetun valittéman tydajan osuus on suurempi. Matkoihin kaytettdvan ajan puuttuminen
on seka taloudellista, etta ekologista. Lisaksi henkilostoresurssia vapautuu, kun osa kotihoidon toiminnoista
voidaan jarjestdaa ryhmamuotoisina palveluina. Asiakkaita voidaan hoitaa hyvinvointikeskuksissa kotihoidon
palvelulla, vaikka heiddn kayntiensa toteuttamiseen sisaltyy kahden tyontekijan tydpanos ja toteutuneet
kdyntimaarat kuukaudessa ovat yli 70 tuntia.

Kotona asuvien ikdihmisten kotona parjaaméattomyys avun tarpeen kasvaessa on usein syyna padivystykseen
ja vuodeosastoille siirtymisessa ja ymparivuorokautisen hoivan palvelun hakemisessa.
Hyvinvointikeskuksessa kotihoidon asiakkaille pystytdan joustavasti lisddamaan palvelua ja valttdmaan turhia
siirtoja, jotka ovat rasite ikdihmiselle. Siirtojen valttdminen on myds kokonaistaloudellisesti
kustannustehokasta.

Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina ikddntyneille vastaa hankkeessa
maariteltyihin tavoitteisiin. Ikdihmisen tarvitsemat palvelut pystytdaan toteuttamaan joustavasti
palvelutarpeen muuttuessa ilman, etta asiakkaan tarvitsee muuttaa. Toistaiseksi tata ei ole vallitsevan
lainsdddannon ja valvonnan vuoksi pystytty toteuttamaan. Asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden
muutoksiin pystytdan hankkeessa kehitetyn seurantamallin avulla reagoimaan tarkoituksenmukaisella
tavalla, sekd parantamaan yhteistyota palveluohjauksen ja kotihoidon tiimien valilla.
Omavalvontaprosessien auki purkaminen kaytannon tasolle tuo omavalvonnan lahemmaksi arkea ja
paivittdista tekemista erityisesti henkilostolle, mutta myos johdolle. Etdryhméatoimintojen ja Vivago
potilaskutsujarjestelman hyédyntamisen avulla teknologialla saadaan tuettua asiakkaiden kotona asumista
ja taydennettya, seka kohdennettua henkildstdresurssin kayttéa. Hyvinvointikeskuksessa jarjestettava
toiminta mahdollistaa asukkaiden luontevaa yhdessdoloa ja tekemista. Kiinteiston ulkopuolella asuvien
kuntalaisten mukaan ottaminen toimintaan lisda yhteisollisyytta myds ympardivaan yhteiséon.
Hyvinvointikeskus-konseptissa asiakaslahtoisyys on keskiossa vallitsevat resurssit huomioiden.
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Hyvinvointialueella henkilostéresurssin saatavuuden ja pitovoiman suunnittelu on kdynnissd, ja tdéhan on
yhteiset suuntaviivat tulossa. Tassa hankkeessa ei pystytty luomaan uusia toimintatapoja
henkilostosaatavuuden lisdamiseksi. Mallissa kuitenkin huomioidaan henkilostoresurssin kaytto ja
tyopanoksen kohdentaminen, seka henkiloston joustavan yhteiskdyton mahdollisuuksia. Tyéhyvinvoinnin
lisdédntymiseen voidaan jonkin verran vaikuttaa eri toimijoiden tyonjakoa selkiyttamalla. Alan mielikuvan
muuttaminen pienessa maarin on mahdollista positiivisen viestinnan ja oppilaitosyhteistyon kautta.
Asennemuutos on niin suuri ja hidas asia, ettei siihen ole pystytty tehokkaasti hankkeen aikana
vaikuttamaan. Pienind muutoksina hankkeen aikana on havaittu mm. henkildston lisddntynytta kiinnostusta
Rain hyddyntamiseen ja teknologian kayttoon.

Hyvinvointikeskus-konseptin kehittamista jatketaan kokonaisuutena hankkeen kohdeyksikdista
Pellavakodilla ja Sauvolassa, jotka on jo alkujaan rakennettu hyvinvointikeskuksiksi. Hyvinvointialueelle
siirtyminen 1.1.2023 alkaen tuo omat haasteensa, mutta myos mahdollisuuksia konseptin kehittdmiseen ja
laajentamiseen. Lisdksi voimaan tuleva Sosiaalihuoltolain uudistus tukee konseptia, jossa asukkaiden
palvelutarpeeseen voidaan vastata ilman muuttoa kiinteiston sisalla.

Toimintamallin arviointi

Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina ikddntyneille pohjautuu suurelta osin jo
olemassa olevaan toimintaan ja ndin ollen kdytanndn kokemuksiin. Mallin sisalt6a arvioitiin ohjausryhman
jasenten toimesta (ohjausryhmaén jasenet esitelty liitteessa 1). Lisdksi malli ldhetettiin kommenteille
yhdeksélle hankkeen ulkopuoliselle henkilolle. Naista kahdelta saatiin palautetta ja kysymyksia
toimintamalliin liittyen.

Hyvinvointikeskus-konseptin malliin lisdatyt uudet, hankkeessa pilotoidut toimintamallit on erikseen arvioitu
malleittain kappaleissa 3.2-3.6. Pilotoituja toimintamalleja jatketaan joko hankkeen kohdeyksikdissa tai
jalkautetaan Hameenlinnan ikdihmisten palveluiden yksikoihin. Yksittdisten toimintamallien jalkauttamista
hyvinvointialueella ei toistaiseksi pystytad suunnittelemaan, ennen kuin hyvinvointialue aloittaa toimintansa
ja yhtenaisia kdytanteita aletaan luomaan alueen sisalla.

Eettisestd nakdkulmasta hyvinvointikeskus-konseptilla voidaan tukea ikdihmisen hyvan eldaman edellytyksia.
Hyvinvointikeskus fyysisena asuinymparistona tukee itsendistd, aktiivista ja omatoimista elamaa. Konsepti
mahdollistaa palveluiden lisadmisen kotona annettavista palveluista ymparivuorokautiseksi
palveluasumiseksi joustavasti ilman, ettd asiakkaan tarvitsee muuttaa kiinteiston sisalla tai sen ulkopuolelle.
Inhimillisesta nakokulmasta talla on suuri merkitys ikdihmiselle. Toisena tarkedna inhimillisena tekijana ja
elamanlaatua tukevana seikkana voidaan nostaa pariskuntien mahdollisuus yhdessa asumiseen, vaikka
toinen puolisoista olisi ymparivuorokautisen hoivan piirissa. Hyvinvointikeskuksen teknologialla tuettu
puoliavoin-puolisuljettu muistiasuminen tukee muistisairaan itsemaardaamisoikeutta ja vapaata liikkumista
kiinteiston sisalla turvallisuus huomioiden.

Ikdihmisen yksilollisten tarpeiden mukaiset palvelut tukevat hyvaa elamaa. Palvelutarpeen kasvaessa

suureksi tullaan tilanteeseen, jossa siirtyminen ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin on asiakkaan
kannalta paras vaihtoehto. Eettisesta nakokulmasta palveluntarjoajan on pystyttava huolehtimaan siita,
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ettd asiakas saa tarkoituksenmukaisen palvelun, vaikka hyvinvointikeskuksessa pystytaankin hoitamaan
kotihoidon palvelulla olevia suurituntisia asiakkaita.

3.2 Seurantamalli kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen muutoksiin
reagoimiseksi

Tavoite

Asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden muutoksiin reagoidaan tarkoituksenmukaisella tavalla
reaaliaikaisesti.

Asiakkaan kokonaistilanteessa tapahtuvien muutosten havaitseminen ja niihin reagoiminen nopeammin, eri
toimijoiden roolien ja vastuiden selkiytyminen, seka omahoitajan roolin vahvistaminen asiakkaiden asioiden
asiantuntijana.

Toimintamalli

Toimintamallissa kuvataan kotihoidon asiakkaan muuttuneen palvelutarpeen tunnistamisen keinoja (ml.
Rai-toimintakykymittariston hyddyntaminen), reagoinnin tapoja kiireellisyysajattelun pohjalta, tarkistuslista
kotihoidon tyontekijoiden avuksi niistd toimista, joista asiakas saattaisi hyotya, seka tyonjako ja toimet
palveluohjauksen ja tiimien toimijoiden valilla.

Hameenlinnassa ikdihmisten palveluissa on kaytdssa asiakasohjauksen ja kotihoidon tiimien valinen
yhteistyén malli, Asiakasseuranta (ASSE)-toimintamalli. Kuukausittaiset tiimikohtaiset ASSE-palaverit
toimivat palveluohjauksen ja kotihoidon valisend paaasiallisena yhteistyokanavana, joissa asiakkaiden
asioita kasitelldan kootusti. ASSE-palavereihin osallistuu alueen palveluohjaaja, kotihoidon sairaanhoitaja /-
t, seka tarpeen mukaan muita osallistujia kutsuttuna. Mikali ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkilostolla on hoidettavana kotihoidon palvelun piirissa oleva puoliso, osallistuu ASSEen heilta edustus.
Seurantamallissa on kuvattu myds uusi (ASSE) palavereihin valmistautumisen prosessi ja tydnjako tiimien
sisalla.

Asiakkaan palvelutarpeen muutos lyhyelld aikavalilla on yleensa helposti havaittavissa. Palvelutarpeen
vahentyessa kotihoidon tydntekijat keskustelevat asiakkaan ja hdnen ldheisensa kanssa palvelujen
vahentamisesta. Tarvetta asiakkaan laaja-alaiselle palvelutarpeen kartoitukselle ei ole. Kotihoito ilmoittaa
palveluohjaajalle tuntimuutokset ASSEssa tai palveluiden lakkauttamiset ennen ASSEa viestilla. Asiakkaan
palvelutarpeen lisddntyessa akillisesti kotihoito kdynnistaa valittémat toimet asiakkaan tarpeen mukaan,
kay lapi tarkistuslistalle nostetut aihealueet ja reagoi listasta nouseviin asioihin. Mikali kyseessa on
kiireasiakas, on kotihoito valittomasti yhteydessa palveluohjaajaan. Muutoin asiakkaan asia kasitelldan
ASSE-palaverissa.

Pitkalla aikavalilla tapahtuvan muutoksen (véheneminen tai lisddntyminen) havaitsemisen avuksi
kehitetyssa Rai-toimintamallissa hyddynnetaan asiakkaiden suunniteltujen ja toteutuneiden tuntien
listauksia, turvahalytyslistausta seka Rai:sta otettavaa tiimin raporttia. Tiimin raportille valitaan keskeisia
asiakaan palvelutarpeeseen vaikuttavia mittareita ja heratteita sen tulkitsemisen helpottamiseksi: mittarit
Maple 5, CPS_6, ADLH_6, IADL_21, DRS_14 ja heratteet CAP 4 (Laitoshoitoon joutumisen uhka), CAP 7
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(Alkoholiriippuvuus ja vaarallinen alkoholin kayttd), CAP 16 (Ravitsemus), CAP 18 (Kipu), CAP 22 (Heikko
tukijarjestelma), CAP 27 (Virallisten palvelujen supistaminen). Tiimiraporttiin valitaan ajanjaksoksi
vahintdan 6kk, jolloin saadaan vertailuun kaksi asiakkaille tehtya Rai-arviointia. Omahoitaja tarkastelee,
mistd muutos mittarissa johtuu tai mika on aktivoinut heratteen, ja arvioi yhdessa tiimin sairaanhoitajan
kanssa, onko asiakkaan tilanne tarpeellista ottaa esille ASSEssa, mita palveluita asiakkaalla on, onko
tarvetta pyytaa palveluohjaajalta uutta palvelutarpeen arviointia tai yhteista hoitoneuvottelua, tai
parjdisikd asiakas kevyemmilld palveluilla.

Kiireellisyysarvioon pohjautuen kotihoito ottaa suoraan yhteytta palveluohjaukseen seuraavissa
tapauksissa: akuutit lyhyt- ja pitkdaikaispaikan tarpeet, kotikokeilun kautta sairaalasta tulleet asiakkaat,
kotihoidon arviointijaksolaiset, joille ei ole tehty palvelutarpeen laaja-alaista selvitysta, palvelun aloitus
uusilla turvapuhelinasiakkailla, seka yhteys sosiaalityontekijaan asiakkaista, joilla on akuutti taloudelliseen
tilanteeseen liittyva ongelma perustarpeiden osalta. Muut kotihoidon asiakkaiden asiat kasitelldan kootusti
ASSE-palaverissa.

Rajallisen aikaresurssin vuoksi myos ASSEssa kasiteltdvat asiat on luokiteltu kiireellisyysajattelun mukaan.
Ns. punaisen liikkennevalon asioita ovat asiakkaiden tuntimuutokset (ml. tehostetun kotikuntoutuksen
asiakkaat), turvapuhelinhalytykset, huoliasiakkaat, kotihoidon arviointijaksolaiset, palveluiden aloitukset
(etdhoiva, annosjakelu ja ldadkeautomaatti), kotihoidon maksualennuksen tarpeet, sairaalajaksolta
kotiutuneet, joille ei ole palvelutarpeen laaja-alaista kartoitusta tehty tai tilanne on olennaisesti muuttunut,
seka pitkaaikaishoivan ja lyhytaikaispaikkatarpeiden arviointi. Keltaisen liikennevalon asioita ovat
tilapaisella kotihoidon palvelulla olevien asiakkaiden tilanteet, yhteisistad hoitoneuvotteluista sopiminen,
asiakkaat, joiden palveluntarve viahenee tai on loppumassa, asiakkaat, joille on tullut pitkalla aikavalilla
muutosta palvelutarpeessa, seka asiakkaat, joilla on akillinen muutos palvelutarpeessa, mutta jotka
parjaavat kotihoidon avulla. Vihrean liikennevalon asioina yhteiseen keskusteluun tuodaan omaishoidon ja
vammaispalvelun asiakkaita, joilla ei ole tarvetta muihin toimenpiteisiin.

Kotihoidon tiimeille tehty tarkistuslista helpottaa asiakkaalle mahdollisesti hyotya olevien toimien
kartoitusta. Tarkistuslistalle on koottu seuraavat palvelut ja toimenpiteet painottaen asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa keskustelua. Lisdksi korostetaan kirjaamisen tarkeytta.

- Kotihoidon kdyntien lisddminen / vihentdminen / kdyntiaikojen muutos

- Etahoivan mahdollisuudet fyysisten kdyntien korvaajina tai ndiden lisaksi

- Fysioterapeutin konsultaatio: apuvalineiden kartoitus, asunnon muutostyot

- Tehostettu kotikuntoutus

- Otago-menetelman kaytto

- Asiakkaan mahdollisuudet osallistua hoitoonsa (erityisesti uudet asiakkaat ja arviointijaksolaiset)
- Laheisten mahdollisuudet osallistua hoitoon

- Vapaaehtoistoimijoiden tai kolmannen sektorin mahdollisuudet

- Tukipalvelut, kuten turvapuhelin, kuljetuspalvelu

- Yksityisten palvelutarjoajien palveluiden tarve: Siivous, kauppa, ateria

- Teknologian hyédyntaminen: ladkeautomaatti, etahoiva, ovihalytin, sahkoélukko
- Kuntouttava paivatoiminta

- Testit, mm. Rai, MMSE, GDS, SPPB, FRAT

- Ravitsemuksen tilan kartoittaminen

- La3karikonsultaatio / farmaseutin konsultaatio

- Taloudelliset haasteet /sosiaalitytntekijan tarve

- Tarve lyhytaikaisjaksolle tai kuntouttavalle arviointijaksolle
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- Perhehoidon mahdollisuudet

- Extra-ajan hyodyntamisen mahdollisuudet

- Asiakkaan tilanteen muuttuessa erityisen tarkeaa on joka kaynnilla toteuttaa asiakkaan
tilannetta ja toimintakykya kuvailevaa kirjaamista!

ASSEen valmistautumisen prosessissa eri toimijoille on maaritelty vastuut ja tehtdvat toimet. Omahoitaja
laittaa tiedon omien asiakkaidensa voinnin muutoksista Hilkka mobiilikotihoito-jarjestelman viestilla kaikille
tiimin ASSEen osallistuville sairaanhoitajille otsikolla ASSE / asiakkaan nimi, tarkastelee omien asiakkaidensa
toteutuneet tunnit suhteessa suunniteltuihin tunteihin ja ilmoittaa ASSEen osallistuville sairaanhoitajille
syyt poikkeamiin Hilkka-viestilld, seka tarkastelee Rai tiimiraportilta omien asiakkaidensa muutokset ja kay
keskustelun sairaanhoitajan kanssa mikali ndissa on poikkeavaa. Fysioterapeutti laittaa tiedon tehostetun
kotikuntoutuksen asiakkaista sairaanhoitajille Hilkka-viestilld, kuten omahoitajat, seka tarkastelee
turvapuhelinhalytyslistalta kaatuneet ja arvioi jatkotoimenpiteet. ASSEen osallistuva sairaanhoitaja tekee
itselleen varaukset ASSEen valmistautumiseen ja osallistumiseen, tulostaa Rai-tiimiraportin ja ohjaa
omahoitajia tarkastelemaan muutoksia, seka niiden syita Rai-tuloksissa. Lisdksi sairaanhoitaja tulostaa
listaukset toteutuneista ja suunnitelluista tunneista, seka turvapuhelinhalytyslistan tiimildisten
tarkasteltaviksi, poimii Hilkka-viesteistd ASSE-viestien asiat ja kerdad muut kasiteltavat asiat (mm. uudet
annosjakelu-, lddkeautomaatti- ja etdhoivapalveluiden aloitukset). Mikali ASSEen osallistuu tiimista useampi
sairaanhoitaja, poissaolojen sattuessa ASSEen osallistuvat sairaanhoitajat hoitavat myos poissaolijoiden
asiakkaiden asiat. Palveluohjaaja tarkastelee tiimin asiakkaiden toteutuneet tunnit suhteessa
suunniteltuihin seka turvapuhelinhalytyslistan, tarvittaessa tarkastelee poikkeamiin johtaneita syita
asiakkaiden kirjauksista, sekd poimii muut ASSEssa yhteisesti kasiteltavat ja tiedotettavat asiat.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Pitkalla aikavalilla tapahtuva muutos (vdheneminen tai lisédntyminen) asiakkaan palvelutarpeessa on usein
vaikeampi havaita kuin lyhyella aikavalillad tapahtuva muutos. Rai-toimintamallin avulla pystytdan
havaitsemaan muutoksia asiakkaiden toimintakyvyssa tietoon perustuen. Toimintamalli vahvistaa
omahoitajan roolia asiantuntijana, seka selkeyttaa eri toimijoiden rooleja ja vastuita. Kotihoidon
asiakkaiden asioiden késittely kootusti ASSE-palavereissa vahentaa kotihoidon erillisid yhteydenottoja
palveluohjaukseen vapauttaen palveluohjaajien tydaikaa muuhun asiakastyéhon.

Toimintamallin kdytannon pilotointi ei onnistunut toivotusti. Haasteiksi mallin osittaiseen tai kokonaan
toteuttamattomuuteen nousi:

- arjen kiire / ei aikaa tarkastella raportteja

- Rai-tiimiraporttia ei ollut tulostettu

- Rai-tiimiraportti oli tulostettu, mutta sita olivat tarkastelleet vain sairaanhoitajat, raporttia ei oltu viety
omahoitajien tarkastetavaksi

- o0saamisen puutetta Rai-tiimiraportin mittareiden ja heratteiden tulkinnassa

- omahoitajia ei oltu vastuutettu

- asiakasasiat ilmoitettiin sairaanhoitajalle suullisesti, ei Hilkka-viesteilla

- ASSE-palaverit kerran kuukaudessa (yhteensa nelja palaveria toimintamallin pilotoinnin aikana), ei
kesdaikaan -> toimintamallin kdytto ei kehittynyt rutiiniksi

- ASSE-palaverissa ei ehditty kdymaan lapi muuta kuin asiakkaiden toteutuneet tunnit

- ajalliset haasteet, toteutuneiden tuntien saamisen ja ASSE-palaverin pitoajankohdan valinen aika lyhyt
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Toimintamallissa koettiin kuitenkin olevan paljon potentiaalia ja se nahtiin teoriassa toimivaksi. Mallin
vaikutuksia ei pystyta tarkasti kuvaamaan kaytannon kokemusten puuttuessa. Teoriassa prosessien
kuvaaminen helpottaa asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden muutosten havaitsemista ja niihin
reagoimista.

Toimintamalli vaatii vield kdaytannon pilotointia sen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Pilotoinnin havaittiin
vaativan erityisesti yksikdn johtajan vahvaa osallisuutta tiimin vastuuttamiseksi ja mallin toteuttamisen
seurantaan. Toimintamallin pilotointia jatketaan kyseisissa kohdeyksikoissa, lisdksi mukaan otetaan kaksi
uutta kotihoidon tiimia Hameenlinnasta alkuvuodesta 2023. Rai-tiimiraportin tulkinnan osaamista
vahvistetaan pilottiyksikdille suunnatuilla perehdytyksilld ja ohjeilla.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia arvioitiin projektiryhméan toimesta syys- ja marraskuussa kdytannoén kokemusten
perusteella. Projektiryhman kotihoidon tiimien edustajia pyydettiin kerddamaan palautetta tiimien jasenilta.
Mallin arvioinnin haasteiksi nousi mallin testausmahdollisuuksien pieni maara (nelja ASSE-palaveria) seka
mallin vajavainen toteuttaminen. Toimintamallin sisaltoé kuitenkin koettiin toimivaksi, mm. Rai tiimiraportti
naytti hyvin asiakkaiden palvelutarpeen muutoksia valituilla mittareilla ja heratteilla.

Seurantamallin kaytolla on mahdollista tukea ikdihmisen hyvan elaman edellytyksid. Toimintamallin
ytimena on toimiva yhteistyo palveluohjauksen ja kotihoidon henkiloston valilla, milla on vaikutusta
asiakkaiden oikea-aikaiseen ja tarkoituksenmukaiseen palveluun tukien kotona asumista. Mallissa
hyoddynnettavan tarkistuslistan avulla asiakkaiden palveluita ja muita tukitoimia voidaan kartoittaa
kattavammin asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin sopiviksi. Jotta palvelun asiakaslahtoisyys toteutuu,
tarkistuslistassa korostetaan keskustelua asiakkaan ja hanen ldheistensa kanssa, mika lisaa heidan
osallisuuttaan palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (vrt. Laatusuositus 2020, 43, 45).

3.3 Aktiivisuuden ja elimanlaadun lisadminen ymparivuorokautisessa
hoivassa

Tavoite

Asiakkaiden palvelutarpeen ja hoitoisuuden muutoksiin reagoidaan tarkoituksenmukaisella tavalla
reaaliaikaisesti.

Rai-mittarin kdytdn osaamisen lisdédminen ja hyddyntaminen asiakkaiden hoitosuunnitelmissa. Muutos
hoitokulttuurissa ja tata kautta asiakkaiden arjen rikastuttaminen.

Toimintamalli

Toimintamallissa Rai paakayttaja tarkastelee yksikon NHG ymparivuorokautisen hoivan
vertailukehittdmisen tyokalun laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulokset seka Rai indikaattoriarvot, poimii
kehitettdvat osa-alueet, seké tarkastelee Rai:sta, mitka asiat vaikuttavat kyseisten osa-alueen taustoissa (v.
2022 aktiivisuus / elamanlaatu). Ensimmaisessa yhteisessa tapaamisessa yksikon henkiloston kanssa Rai
paakayttaja pitaa alustuksen, avaa Rai-kysymykset ja ohjaa kysymysten oikeelliseen vastaamiseen.
Tapaamisen jalkeen yksikdssa kaydaan arvokeskustelut Iahijohtajan johdolla, pohdintaa heratellaan
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seuraavien kysymysten kautta: “Miten toimitaan yhdessa asiakkaan kanssa? Miten tekemani tyé hyodyttaa
asiakasta? Millaista vuorovaikutusta toteutan asiakkaiden kanssa? Miten asiakkaita kohdellaan?”.
Paakayttaja luokittelee asiakkaat REHAB- ja HAAKu-kasikirjan mukaisesti. Toisessa padkayttdjan ja tiimin
tapaamisessa luokittelu avataan ja kdydaan lapi HAAKu-kasikirjan ohjeistus. REHAB- ja HAAKu-kasikirjan
mukaisesti lahdetdan viemaan harjoitteluohjelmaa kdytannon toteutuksen tasolle. Yksikossa tehdaan
asiakkaiden hoitosuunnitelmille asiakaskohtaiset nostot ja hoitosuunnitelmien muutoksia aletaan toteuttaa
asiakkaan jokapaivaisessa arjessa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallin avulla pystytaan lisédmaan asiakkaiden arjen aktiivisuutta ja elaméanlaatua hyodyntamalla
Rai:sta ja NHG:n vertailukehittamisen tydkalusta saatavaa tietoa, ja siirtamalla sitd konkreettisiksi
kdytannon toimiksi asiakkaiden hoitosuunnitelmille. Toimintamalli tukee tavoitetta Rai-mittarin kayton
osaamisen lisdamisesta ja hyodyntamisesta asiakkaiden hoitosuunnitelmissa. Lisdksi kyseiset valineet
toimivat tietoon perustuen johtamisen tyokaluina palvelun laadun kehittamisessa.

Toimintamallin kayttda on tarkoitus jatkaa Himeenlinnassa ikaihmisten palveluissa. Mallia hyédynnetaan
aloittaen niistd ymparivuorokautisen hoivan yksikoista, joissa aktiivisuuteen ja elamanlaatuun liittyvat
indikaattoriarvot ja NHG-arvot ovat heikoimmat. Pilottiin osallistuneissa kohdeyksikdissa jatketaan
asiakaskohtaisten nostojen tekoa hoitosuunnitelmille ja niiden toteuttamista arjessa. Toimintamallin
jalkauttamista hyvinvointialueella ei toistaiseksi pystyta suunnittelemaan, ennen kuin hyvinvointialue
aloittaa toimintansa ja yhtenaisia kaytanteita aletaan luomaan alueen sisalla.

Toimintamallin arviointi

Hankkeen aikana tehtiin kaksi Rai-osaamisen Webropol-kyselya kaikkien hankkeen kohdeyksikdiden
henkilostoille. Merkittavin muutos vastauksissa liittyi koulutuksen ja perehdytyksen saamisen
kokemukseen. Kevaan kyselyssa 22,2% vastaajista koki saaneensa riittavasti koulutusta ja perehdytysta,
syksylla luku oli 74,1%. Kyselyssa kaytettiin asteikkoa 1-5 (1 tdysin eri mieltd — 5 tdysin samaa mieltd).
Vastausten keskiarvo Rai-arvioinnin tayttamisen osaamisesta oli kevaalla 3,0 ja syksylla 3,6. Mittaritiedon
hyddyntamisen osaaminen hoitosuunnitelmien teossa nousi 2,5 -> 3,1 ja heratteiden hyédyntaminen
hoidon suunnittelussa nousi 2,3 -> 2,9. Pddosa vastaajista koki Rai-osaamisensa lisdantyneen. Osaamisen
lisddntymisen merkittavin tekija oli oma opiskelu, tdman lisaksi nousi saatu koulutus seka paakayttajan
pitdamat tyopajat. Tulosten muutoksissa on kuitenkin otettava huomioon, etteivat kaikki vastaajat olleet
samoja henkilditd molemmissa kyselyissa. Pilotin toteuttamisen kohdeyksikoiden (kaksi yksikkod) osalta
vastaaminen kyselyyn oli vahaistd, joten sen perusteella ei pystyta arvioimaan pilotin vaikutusta osaamisen
lisddntymisen suhteen.

Toimintamallin vaikutuksia voidaan arvioida puolivuosittaisen NHG-raportin ja Rai indikaattorilukujen
pohjalta. Pilotointiajankohdasta johtuen kyseisia arvoja ei vielda hankkeen paattyessa ollut saatavilla.
Vaikutuksia pystytdaan arvioimaan tietoon perustuen vasta kevdan 2023 otannan jalkeen.
Toimintamalliprosessia arvioitiin pilotin kohdeyksikdissa henkilostén kanssa keskustellen. Mallin toteutus
vaatii selkeda ja hyvaa perehdytysta prosessin vaiheisiin erityisesti silloin, kun henkildstén Rai-osaaminen ei
ole vahvalla tasolla. Toteutuksessa tarkedaa on myos henkil6ston sitoutuminen uuteen toimintatapaan ja
tiedon kulku hoitosuunnitelmille tehtyjen muutosten ja niiden toteuttamisen suhteen.
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Aktiivinen arki ja eldmanlaadun lisdéantyminen ymparivuorokautisen hoivan asiakkaille on keskeinen hyvan
elaman osatekija. Rai-tulosten hyddyntamisen ja osaamisen lisddntymiselld henkiloston keskuudessa on
suora vaikutus asiakkaiden saaman hoidon ja hoivan laatuun, kun Raista saatavaa tietoa siirretdan
konkreettisiksi, tavoitteellisiksi toimiksi asiakkaiden hoitosuunnitelmille. Toimintamalli tukee myos
asiakkaiden yksil6llisyyden huomiointia.

3.4 Omavalvonta osaksi arkea

Tavoite
Omavalvontaprosessi on luonteva osa paivittdista tekemistd seka henkilostolla, ettd johdolla.

Henkilostén osaamisen ja ymmarryksen lisddntyminen omavalvonnasta, omavalvonnan prosessien
tuominen konkreettiseksi osaksi arkea, seka arjen tasolle avatun omavalvontasuunnitelman
hyodyntaminen uusien tyontekijoiden perehdytyksen apuna.

Toimintamalli

Toimintamalli on prosessikuvaus omavalvonnan eri osa-alueiden arjen tasolle avaamisesta yksikdiden
omavalvontasuunnitelmiin. Prosessin vastuuhenkiléna on yksikon johtaja. Toteuttajina toimivat yksikon
johtaja ja henkilosto.

Prosessi jakautuu seitsemaan vaiheeseen:

Omavalvonnan perehdytysdiojen ldpikdynti 1-2 tiimipalaverissa yksikon johtajan johdolla.

2. Yksikon johtaja luo Teamsiin tiimin, jonka jaseniksi henkil6sto liitetdan. Muokkauksessa oleva
omavalvontasuunnitelma liitetdan tiimin tiedostoihin. Muokkausoikeudet maaritelldan (yksikén
johtaja ja hdanen méaarittelemansa henkilot).

3. Omavalvontasuunnitelman aihe-alueita puretaan auki pienissa osissa tiimipalavereissa. Aihe
nousee palaverissa kdsiteltavista asioista tai yksikdssa meneilladn olevasta tapahtumasta.

4. Tiimipalaverissa kerrataan olemassa olevat prosessit kyseisesta aiheesta ja aloitetaan keskustelu,
miten nakyy arjessa. Osa yleisid ohjeistuksia, joista riittda prosessin kertaus. Muiden osalta
vastuutetaan 1-2 tyontekijaa vuorollaan avaamaan asiaa lisda. Tyontekijat tuovat sovitun ajan
kuluttua asian tiimipalaveriin yhteiseen pohdintaan.

5. Yksikon johtaja kirjaa auki puretun aiheen Teamsissa olevaan omavalvontasuunnitelman versioon.

6. Henkil6std padsee lukemaan ajantasaisen version auki puretuista prosesseista.
Omavalvontasuunnitelmaa kaytetdaan apuna uusien tyontekijéiden perehdyttamisessa.

7. Yksikoissa pidettavien omaisteniltojen sisdllossa teemana omavalvonta — perusteet, mita
omavalvonta tarkoittaa ja jokin arjen tasolle purettu prosessi, omaisten nakdkulmien kysyminen.
Omaistenilloissa omavalvontaa kasitellaan vasta, kun useampi prosessi saatu purettua auki
omavalvontasuunnitelmaan.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus
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Henkiloston toteuttama jatkuva omavalvonta parantaa asiakkaiden saaman palvelun laatua ja
asiakasturvallisuutta erilaisten riskitilanteiden tunnistamisen, ehkaisyn ja korjaustoimenpiteiden myo6ta (vrt.
Valvira 2021). Omavalvontasuunnitelmassa olevien prosessien avaaminen arjen toiminnan tasolle helpottaa
omavalvonnan ymmartamista ja toteuttamista. Kun prosessien lapi kaynti ja auki purkaminen toteutetaan
yhdistamalla tiimipalaverissa kasittelyssa oleva aihe tai yksikdssa meneilldan oleva tapahtuma ja tahan
liittyva ohjeistus, saadaan omavalvonta nivottua konkreettisesti kdytannoén tyohon. Henkiloston
sitouttaminen tyoskentelyyn lisda tietdmysta eri prosesseista. Arjen tasolle purettua
omavalvontasuunnitelmaa voidaan hyédyntaa uusien tydntekijoiden perehdytyksessa, jolloin
perehdyttamisen laatu paranee ja siihen kaytetty tyoaika vahenee.

Omavalvontaa kehittdneiden hankkeen kohdeyksikdiden (Keinukamari tehostettu palveluasuminen ja
Keinusaaren kotihoito) henkilostdjen kanssa kadytyjen keskusteluiden pohjalta oli todettavissa, etta
omavalvonta koettiin jo kasitteena vaikeaselkoiseksi ja kaukaiseksi, vaikka omavalvontaa kdytdannossa
tehtiin arjessa paivittain. Tavoitetta omavalvontaprosessin olemisesta luonteva osa paivittaista tekemista
seka henkilostolla, ettd johdolla, pystytddan toimintamallin avulla vahvistamaan.

Kehittamisen prosessi aloitettiin tekemalla muutama nosto omavalvontasuunnitelmista, jotka purettiin auki
arjen tasolle projektiryhman toimesta ja kaytiin [api muun henkil6stdén kanssa. Nostoina olivat kotihoidon
asiakkaan itsemaaraamisoikeus, ymparivuorokautisessa hoivassa asiakkaan (erityisesti muistisairaan)
osallistuminen omien palveluidensa suunnitteluun, Sosiaalihuoltolain 48§ mukainen henkil6ston
ilmoitusvelvollisuus (prosessin kertaus) ja kaytossa olevan liikuntasuunnitelmapohjan uudistaminen.
Omavalvontasuunnitelman arjen tasolle avaamisen prosessikuvaus tehtiin taman tydskentelyn havaintojen
pohjalta. Aikataulullisista haasteista johtuen kuvattua prosessia ei ehditty alkaa hankkeen aikana
toteuttamaan jarjestelmallisesti. Prosessia aletaan toteuttaa kahdessa hankkeen kohdeyksikdssa helmi-
toukokuussa 2023, jonka jalkeen tarkoituksena on jalkauttaa toimintamalli Hdmeenlinnan ikdihmisten
palveluiden yksikoihin. Toimintamallin jalkauttamista hyvinvointialueella ei toistaiseksi pystyta
suunnittelemaan, ennen kuin hyvinvointialue aloittaa toimintansa ja yhtenaisia kaytanteita aletaan
luomaan alueen sisalla.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia on arvioitu keskustelujen kautta seka projektiryhman, ohjausryhman, etta kohdeyksikon
henkildston kanssa. Kaikissa keskusteluissa on noussut esiin kokemus omavalvonnan kasitteen
ymmartamisen vaikeudesta henkiloston keskuudessa ja haasteesta tuoda omavalvontasuunnitelman
prosessit arjen tasolle, vaikka omavalvontaa kdaytdanndssa toteutetaan yksikoissa paivittain. Henkiloston
kanssa kaytyjen keskustelujen ja valittujen omavalvontasuunnitelman nostojen auki purkamisen avulla
omavalvonnan koettiin tulleen ymmarrettavammaksi.

Palveluntuottajan jatkuva ja laadukas omavalvonta mahdollistaa asiakkaiden saamaa asianmukaista ja
asiakasturvallisuutta tukevaa palvelua, jolla on merkitysta ikdihmisen hyvan elaméan nakdkulmasta.
Toimintamallin avulla on mahdollista parantaa palveluntuottajan omavalvonnan laatua. Asiakkaiden
laheisten nakemysten huomioiminen toimintamallissa lisaa seka laheisten, etta tata kautta asiakkaiden
tietoisuutta omavalvonnasta. Omavalvontasuunnitelman toteutumista tulee jo lain mukaan seurata
asiakkailta, heidan Iaheisiltdan ja toimintayksikdon henkilostolta kerdttavien palautteiden perusteella (EV
96/2022 vp). Toimintamalli tukee palautteen saamista eri prosessien osalta muiden sdanndllisesti tehtyjen
toimien liséna (esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyt, Iaheiskyselyt). Erilaisten kyselyiden ulkopuolelle
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jaavat kuitenkin asiakkaat, jotka eivat itse kykene antamaan palautetta ja joilla ei ole |dheisia. Talldin
henkiloston on tarkeda toteuttaa laadukasta omavalvontaa ja toimia asiakkaan edun valvojana, seka hyvan
elaman tukijana.

3.5 Teknologian hyodyntiminen

Tavoite

Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentas, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia.

Toimintamallien tausta

Teknologian hyodyntamista hankkeessa toteutettiin Himeenlinnan kaupungin ikdihmisten palveluissa jo
kadytossa olevien teknologisten ratkaisujen kautta. Teknologiapilotteja toteutettiin Pellavakodilla.
Pilottikokeilut kohdentuivat Vivago potilaskutsujarjestelman hyodyntamiseen seka etaryhmakuntoutuksen
toteuttamiseen tietokoneilla ja tableteilla Microsoft Teams-alustalla. Vivago potilaskutsujarjestelma on
Hameenlinnan kaupungilla uusi, minka vuoksi sen toiminnallisuuksien hyodyntamista lahdettiin hankkeessa
tutkimaan. Eri toimintamallit on kuvattu kappaleissa 3.5.1 — 3.5.4.

Hankkeen osatoteuttajan, Himeen Ammattikorkeakoulun, kehittamistyd kohdentui Pellavakotiin ja
erityisesti digitaalisesti tuettuun yoaikaiseen hoivaan. Tarkoituksena oli selvittdaa, miten Pellavakodissa
kadytossa olevaa teknologiaa hyodyntamalla voidaan tukea ymparivuorokautista hoitoa, sen laatua ja
lainmukaisuutta seka asiakkaan palvelun kohdentamista. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten
teknologiaa hyodyntamalla voidaan tuottaa lisdturvaa asiakkaalle kaikkina vuorokauden aikoina.
Osatoteuttajan raportti kokonaisuudessaan on luettavissa Innokyldssa Hyvinvointikeskus-konsepti-
toimintamallin alta: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointikeskus-konsepti-joustavan-palvelun-

asumisen-mallina-ikaantyneille

Kehittamistyon tuloksena on luotu digitaalisesti tuetun joustavan ymparivuorokautisen hoivan malli, jossa
keskiossa on asiakas ja hdnen joustava tarpeenmukainen hoito ja hoiva. Mallin osa-alueista kotiin
annettavan ryhmaetakuntoutuksen palvelun tarkoituksena on tukea ikdihmisten turvallista kotona asumista
mahdollisimman pitkaan. Lisaksi kuntoutus mahdollistaa asiakkaalle sosiaalisia kontakteja. Asiakkaan
siirtyessa tuettuun hoivaymparistoon tavoitteena on asiakkaan joustava palvelupolku sisaltden yksilollisen
ja joustavan palvelun, ymparivuorokautisesti Vivagon digitaalisilla ratkaisuilla tuetun asumisen, Vivagon
hyddyntamisen omaisyhteistydssa ja reaktiivisen asiakkaan toimintakyvyn Rai-arvioinnin perustuen
Vivagosta saatavaan tietoon. Mallin pohjana on henkil6stén osaamisen kartuttaminen, yhteiskehittaminen
ja nayttoon perustuva tieto palvelusta.
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YHTEISKEHITTAMINEN, NAYTTOON PERUSTUVA TIETO JA OSAAMINEN
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Kuvio 1: Digitaalisesti tuetun joustavan ymparivuorokautisen hoivan malli.

3.5.1 Vivagon hyédyntaminen yoaikaisessa hoidossa

Tavoite

Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentas, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia.

Vivagon hyddyntaminen yohoidossa asiakkaan yksiléllisen unirytmin mukaisesti. Asiakkaan younen
rauhoittuminen ja yksilollisen unirytmin vahvistaminen. Henkilostoresurssin kohdentuminen asiakkaan
tarpeen mukaan. Rutiininomaisten yokdyntien vdheneminen, jolloin yoaikainen henkilostéresurssi
vapautuu muihin toimiin ydvuoron aikana.

Toimintamalli

Vivagon hyédyntdaminen ydaikaisessa hoidossa aloitetaan luomalla ohjelmistoon aktiviteettihalytykset
y6ajalle (aktiivisuustaso, minuuttiviive) yksilollisesti ja asiakaskohtaisesti. Toimintamallin ulkopuolelle
rajautuvat asiakkaat, joilla on tarve sdanndllisille yokaynneille, kuten sddannoéllisesti asentohoidettavat
asiakkaat, saattohoidossa olevat asiakkaat, yOaikainen ladkitys, asiakkaat, jotka eivat pida Vivagon
ranneketta ja muut mahdolliset yksil6lliset syyt. Toimintamallin kannalta haastaviksi nousevat myos
asiakkaat, jotka vaihtelevasti saattavat joko nukkua, tai valvoa ja liilkkua, koko yon. Halytyksia ei saada
heidan kohdaltaan oikeellisiksi, koska niita ei voida saataa lahes joka yo muuttuvan tilanteen mukaan.

Toimintamallin kaytt66n oton alussa tulevien halytysten perusteella sdddetaan halytysrajoja, kunnes
halytykset saadaan vastaamaan asiakkaan toimintaa ja tarpeita muun muassa niin, ettei halytys lahde
asiakkaan kaantaessa kylkea. Erityisen tarkeaa on havainnoida tilanteet, joissa Vivago ei ole halyttanyt,
vaikka asiakkaalla on ollut avun tarve.

Toimintamallin kaytto aloitetaan, kun sdaadot on saatu yksil6llisesti kohdalleen. Asiakkaiden yékaynnit
tehdaan, kun Vivagon kayrahalytys ilmoittaa korkeaa aktiivisuutta, eli asiakkaan olevan hereilla. Asiakkaille
ei tehda rutiininomaisia yokaynteja. Halytysrajojen muutoksia tehdaan aina asiakkaiden voinnin ja tilanteen

muuttuessa. Tarvittaessa yksilokohtaisesti voidaan palata saanndllisiin yokaynteihin.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus
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Vivago potilaskutsujarjestelmaa hyodyntamalla yoaikaisessa hoidossa voidaan tukea asiakkaiden yksilollista
unirytmia, kun hoitohenkildston kdynnit toteutetaan asiakkaan ollessa hereilla. Toimintamallilla valtetaan
tilanteita, joissa ikdihminen herda kesken unen hoitajan tullessa tarkistamaan hanen vointiaan.
Henkilostoresurssi kohdentuu asiakkaalle taman yksilollisen tarpeen mukaan. Toimintamalli myos
vapauttaa henkildstén aikaa muihin toimiin, kun rutiininomaisia yokiertoja ei ole tarvetta tehda kaikille
asiakkaille. Nain ollen teknologian hyddyntaminen tdydentaa ja osin korvaa henkildstoresurssia.

Toimintamallin pilotoinnissa oli mukana 12 Pellavakodin ymparivuorokautisen palveluasumisen asukasta yli
puolen vuoden ajan. Naistd kymmenelld asukkaalla yoaikaiset kaynnit vahenivat kolmesta rutiinikdynnista
nollaan — kahteen kayntiin yossa. Kahdella asiakkaalla kdyntien maara pysyi kolmessa - neljassa kdynnissa
yota kohden, mutta ajallisesti ne kohdentuivat asiakkaan tarpeen mukaan. lkdihmisten vointi vaihtelee
runsaasti lyhyelldkin aikavalilld. Hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat younen lisaksi, kuten akuutit
sairaudet, kroonisten sairauksien pahenemisvaiheet, ladkitysmuutokset, jarjestettdvien paivaaikaisten
aktiviteettien maara ja niihin osallistuminen jne. Ndin ollen Vivagosta saatavasta hyvinvointidatasta
(ybunen maara, heraamisten maara yolla, paivdaikaisen unen maara, vuorokausirytmi, paivaajan
aktiivisuus) ei pystyta tekemaan yleistettavia johtopaatdksia toimintatavan vaikutuksista asiakkaiden
hyvinvointiin.

Toimintamallin toteutus vaatii koko yksikdn henkildston sitoutumista uuteen toimintatapaan, luottamusta
teknologiaa kohtaan ja osaamista sen kayttoon, seka toimivaa tiedonkulkua y6hoitoa toteuttavien ja
Vivagon saatoja tekevien henkiléiden valilla. Hdmeen Ammattikorkeakoulun toimijoiden Pellavakodilla
tekemien havaintojen ja johtopaatosten perusteella turvallisen yohoivan toteuttaminen Vivagon halytyksiin
perustuen edellyttdaa halytysten sdatorajojen muokkaamista harkitusti yhteiseen paatoksentekoon
perustuen. Toimintamalli mahdollistaa sille asetettuja tavoitteita vain, jos hoitohenkilosto pystyy
luottamaan tuleviin halytyksiin ja osaa tulkita niitd. Saatoja tekevia tulee henkildstossa olla riittdva maara,
jotta muutoksia pystytaan tekemaan joustavasti asiakkaiden tilanteiden muuttuessa. Vivagon digitaalisten
ratkaisujen turvallinen kaytto edellyttdaa henkil6stolta kayttdosaamista ja vaatii tdydennyskoulutusta.
Henkilostonakokulmasta Vivagon digitaaliset ratkaisut voivat tukea tydhyvinvointia erityisesti yovuoron
aikana. Pellavakodilla asiakkaat ovat kahdessa kerroksessa ja suljettujen ovien takana. Vivagon avulla
henkilostén on mahdollista saada lisatietoa asiakkaan voinnista olematta fyysisesti paikalla.

Vivagon hyodyntamistd yoaikaisessa hoidossa jatketaan kohdeyksikodssa ja tarkoituksena on jalkauttaa se
muihin Hdmeenlinnan Vivagoa kayttaviin yoaikaista hoitoa toteuttaviin yksikoihin kevaalla 2023.
Toimintamallin jalkauttamista hyvinvointialueella ei toistaiseksi pystyta suunnittelemaan, ennen kuin
hyvinvointialue aloittaa toimintansa ja yhtenaisia kdytanteitd aletaan luomaan alueen sisalla.
Toimintamallin kehittamista mahdollisesti jatketaan Kanta-Hameen hyvinvointialueella TulKoti-hankkeessa
kotihoidon asiakkaiden ndkdkulmasta vuonna 2023, jatko on viela epavarma.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutuksia yokayntien maardan arvioitiin kayttamalla pilottiin luotua seurantalomaketta.
Seurantalomakkeelle kirjattiin kahden viikon valein pilottiin osallistuneiden asiakkaiden keskimd&ardinen
yokayntien maara, niiden ajallinen kohdentuminen, sekd muut mahdolliset asiakkaan tilanteeseen
vaikuttavat tekijat, kuten esimerkiksi ladkitysmuutokset, jotka voivat vaikuttaa uneen ja halytysrajoihin
tehdyt saadot. Seurantalomake oli toimiva arviointitapa yokayntien maaralliseen arviointiin.

Asiakkaiden Vivagosta saatua hyvinvointidataa verrattiin ennen pilotin alkua (helmikuu -22) oleviin
numeerisiin arvoihin suhteessa pilotin loppupuolen vastaaviin arvoihin (marraskuu -22). Hyvinvointidatasta
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ei ollut tehtavissa yleistettavia johtopaatoksia toimintatavan vaikutuksista asiakkaiden hyvinvointiin
johtuen ikdihmisten nopeasti vaihtuvista tilanteista ja muista tekijoista, joilla on vaikutusta younen lisaksi.

Hameen Ammattikorkeakoulun kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten Vivagon
digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa asiakkaiden hoivassa ydaikaan erityisesti turvallisuuden
nakokulmasta. Tutkimusaineisto perustui kolmeen henkildstdon kanssa pidettyyn kehittamistyopajaan seka
yhden osa-yévuoron aikana tehtyyn havainnointiin. Osatoteuttajan raportoimien havaintojen ja
johtopaatosten pohjalta toimintatapaa voitiin arvioida ulkopuolisen toimijan nakékulmasta.

Toimintamalli tukee asiakkaiden yksil6llisyytta ja yksilollisia tarpeita yoaikaisessa hoidossa. Riittava, hyva
youni on yksi hyvinvoinnin tarkea kulmakivi. Teknologian kaytdssa korostuvat kdytettavan teknologian
luotettavuus ja sen kayttdosaaminen sekd asiakkaan, etta henkiléston osalta. Toimintamallissa
huomioitavaa on myoés se, ettei sen kayttod sovellu kaikille asiakkaille. Kaytto vaatii henkiloston tuntemusta
asiakkaista ja kykya reagoida joustavasti asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin.

3.5.2 Vivago perhekeskeinen toimintamalli
Tavoite

Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentda, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia.

Vivagoa kayttavan asiakkaan laheisen osallistaminen asiakkaan arkeen ja keskusteluun.
Toimintamalli

Vivagon perhekeskeisessa toimintamallissa asiakkaan Iaheinen saa omaan dlypuhelimeensa asiakkaan
hyvinvointidataa. Vivagolta luodaan ldheiselle omaislisenssi, henkilosto luo ldheiselle tunnukset ja ilmoittaa
palvelimen osoitteen. Laheinen lataa Play-kaupasta Vivago Mobile-sovelluksen. Henkil6sto perehdyttaa
Iaheisen sovelluksen kadyttoon (suullinen ja kirjallinen ohjeistus) seka hyvinvointidatan sisdltéon. Laheinen
seuraa hyvinvointidataa omien intressiensa mukaan. Yhteisissa keskusteluissa ldheisen ja omahoitajan
kanssa kdydaan lapi asiakkaan arkea ja vointia, seka sitd miten nama nayttaytyvat hyvinvointidatassa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Vivago hyvinvointidatan jakaminen ldheiselle voidaan ndhda hoidon lisdarvoa tuottavana vélineena.
Asiakkaiden laheiset ovat kiinted osa asiakkaan hoitosuhdetta ja merkittava yhteistydtaho. Toimintamallin
vaikuttavuus on paljolti riippuvainen siita, miten kiinnostunut Iaheinen on teknologian hyddyntdamisesta,
miten aktiivisesti hdn seuraa saatua hyvinvointidataa ja kdyddanko yhteisia keskusteluja datan sisallosta
ldheisen ja hoitohenkildstdon kesken tuoden teknologia arjen tasolle.

Toimintamallin vaikuttavuuden arvioinnin haasteeksi nousee pilotista kiinnostuneiden laheisten vahadinen
maara. Pilottiin osallistumista tarjottiin Pellavakodin ymparivuorokautisen palveluasumisen kymmenen
asiakkaan laheiselle. Yhteensa pilottiin osallistui ndista nelja. Osallistumisesta kieltdytymisen syiksi laheiset
kertoivat mm. dlypuhelimen puutteen, Vivagon kayton ajateltiin olevan hankalaa, laheinen ei halunnut
osallistua pilotin arviointia koskevaan haastatteluun (ei pakollinen), Idheinen ei kokenut tarvetta kyseiselle
datalle tai Iaheinen halusi mieluummin vain keskustella hoitohenkildstdn kanssa.
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Neljasta osallistuneesta laheisesta pilotin lopussa oli jaljella kolme, joiden kokemuksia hyvinvointidatan
saamisesta kartoitettiin Hdmeen Ammattikorkeakoulun hoitotyén AMK-opiskelijoiden tekemilla
haastatteluilla. Laheisten kokemukset vaihtelivat. Kokemukset olivat paljolti riippuvaisia asiakkaan
aktiivisuudesta ja terveydentilasta. Aktiivisemmalla asiakkaalla Iaheiset nakivat Vivagon kayton
hyodyllisempana kuin vuoteessa olevalla asiakkaalla, jonka kohdalla ldheinen koki Vivagon kdytén hieman
turhana. Laheiset kokivat, etta Vivago oli lisannyt heidan tietoisuuttaan asiakkaan terveydesta ja
hyvinvoinnista, kuten unesta ja aktiivisuudesta. Yksi laheisista koki Vivagon lisanneen turvallisuuden
tunnetta hanelle itselleen, koska jarjestelma halyttaa asiakkaan poistuessa laitteen kantoalueelta. Laheiset
kokivat Vivagon hyvaksi apuvalineeksi erityisesti hoitohenkilostélle. Yksi laheisistd koki yhteydenpidon
lisddntyneen hoitohenkildston kanssa. Laheiset kokivat Vivagon tuoneen heille mielenrauhaa ja
turvallisuuden tunnetta asiakkaan vointiin liittyen.

Tavoitteena on jatkaa toimintamallin kdytt6a hieman toimintatapaa muuttaen Pellavakodilla
ympaérivuorokautisessa palveluasumisessa. Jatkossa Vivagon omaislisenssid markkinoitaisiin laheisille
lisdarvon tuottajana, josta saatua hyvinvointidataa Idheinen voi itsendisesti seurata ja halutessaan
keskustella sen sisallosta hoitohenkilostdn kanssa. Toimintamallin jalkauttamista muihin yksikoihin
Hameenlinnassa tai hyvinvointialueella voidaan harkita, kun toiminnasta on saatu enemman kokemusta ja
sen vaikuttavuutta suhteessa kustannuksiin on saatu arvioitua.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus perustuvat [aheisten subjektiivisiin kokemuksiin. Laheisten
kokemuksia kartoitettiin haastatteluilla, mika oli toimiva arviointimenetelma. Pilottiin osallistuneiden
|aheisten vahaisen maaran vuoksi ei kuitenkaan voida tehda yleistettavaa arviota toimintamallin
vaikutuksista.

3.5.3 Vivago heratteena Rai-arvioinnin tekemiselle
Tavoite

Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentda, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia.

Vivagon hyvinvointidatan yhdistiminen Rai:hin. Nopeampi reagointi asiakkaan vuorokausirytmin ja
aktiivisuuden muuttumiseen tietoon perustuen. Henkildstéresurssin kohdentuminen asiakkaalle oikea-
aikaisesti, asiakkaan hyvinvoinnin lisddntyminen sekd RAI tiedon hyddyntaminen yksittdisen asiakkaan
kohdalla.

Toimintamalli

Vivagosta on saatavilla tietoa asiakkaan unen maarasta, yoaikaisten herdamisten maarasta,
paivaaktiviteetista (alhainen paivaaktiviteetti, lilkkkumattomuus) ja muutoksista vuorokausirytmissa.
Ohjelma nayttaa varein, mikali asiakkaan hyvinvoinnissa on muutosta. Punainen vari: Heikon
vuorokausirytmin tai paivaajan aktiviteetin halytys on paalla. Keltainen vari: Aktiivisuustaso,
vuorokausirytmi tai paivaajan aktiviteetti on muuttunut +/- 25 prosenttia. Vivagosta poimitaan kyseiset
halytykset saannollisesti, esimerkiksi 3 vko valein. Asiakkaille, joilta on tullut Vivagon aktiivisuushalytys,
tehdaéan Rai-arviointi (kokonais- tai osittaisarviointi riippuen edellisen tehdyn Rain ajankohdasta).
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Osittaisarvioinnissa kdytetyt mittarit ja heratteet:
e RAP 1 AKUUTTI SEKAVUUS
e RAP 2 KOGNITIIVISEN KYVYN VAJE/DEMENTIA
e mittari SES 6 (sosiaalinen osallistuminen)
e mittari DRS 14 (masennus)
e RAP 10 AKTIVITEETIT
e RAP 14 NESTETASAPAINO
e RAP 17 PSYYKENLAAKITYS
e mittari PAIN 3 (kipu)

Lisdksi omahoitaja tarkistaa asiakkaan ladkelistan (erityisesti kipu- ja rauhoittavien lddkkeiden kayttd). Rai-
arvioinneista tarkastellaan ylla mainittuja mittareita ja heratteitd. Omahoitaja tarkastelee yhdessa
sairaanhoitajan kanssa mittariarvoja ja heratteet laukaisseita syita. Tarvittaessa konsultoidaan laakaria.
Asiakkaan hoitosuunnitelmaan tehddan muutoksia nousseiden asioiden pohjalta. Asiakkaille, joilta on tullut
Vivago-halytys, tehddan seuranta-Rai kahden kuukauden kuluttua (osittaisarviointi tai tarvittaessa
kokonaisarviointi, mikéli se oli tulossa ajankohtaiseksi). Arviointeja vertaillaan ylld olevien mittareiden ja
heratteiden osalta, jotta saadaan tietoa, olivatko hoitosuunnitelmalle tehdyt muutokset ja niiden
toteuttaminen parantaneet asiakkaan hyvinvointia.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallin avulla on mahdollista nopeasti reagoida asiakkaan muuttuneen aktiivisuuden tason tai unen
muutoksiin kdyttamalla Vivagoa heratteena asiakkaalle tehtdavaan Rai-arviointiin, jonka pohjalta voidaan
tehda tietoon perustuvia muutoksia asiakkaan hoitosuunnitelmalle. Asiakkaan arkeen tehtyjen muutosten
arviointia voidaan nopeuttaa kayttamalla seurantavalineena osittaisarviointia ja siihen maariteltyja
mittareita ja heratteitd. Rai osittaisarvioinnin kaytolla on merkitysta niin palvelun laadun seurannassa,
henkildston tydajan kaytdssa, kuin osaamisen lisddntymisessa. Osittaisarvioinnin tekemisen nopeus saastaa
henkiloston tydaikaa. Vaikka osittaisarviointi ei koskaan korvaa kokonaisarviointia, sen kayttd maaritellyissa
prosesseissa antaa kohtalaisella tytajan panostuksella tietoon perustuvaa informaatiota prosessin
vaikuttavuudesta ja laadusta. Osittaisarvioinnin kaytto voi myos lisata henkildston Rai-osaamista, kun
suuren kysymyspatteriston sijaan keskitytadan huomattavasti vahdisempadn maaraan kysymyksia ja saatuja
tuloksia pystytdaan helpommin hyédyntamaan.

Vivagon varihdlytykset reagoivat nopeasti asiakkaan muutoksiin vuorokausirytmissa tai paivdajan
aktiivisuudessa. Muutos voi johtua jo edellisen paivan aktiivisuuden muutoksesta, jolloin Rain tekeminen
tdman perusteella ei valttamatta ole jarkevaa. Toimintamallissa hyddyllisemmaksi Vivagon heratteeksi Rain
tekemisen suhteen voisi kdyttaa asiakkaan vuorokausirytmin tai aktiivisuuden muutoksia viimeisen
seitseman paivan aikana suhteessa edellisiin kolmeen kuukauteen, jotka ovat myds ohjelmasta helposti
saatavilla. Tatad toimintatapaa ei hankkeen aikana ehditty pilotoida.

Vivagon ja Rain yhdistamisen pilotissa ei paasty sille asetettuihin tavoitteisiin. Pilotin aloitus viivastyi useita
kertoja, eika sen toteutus sujunut suunnitellusti johtuen yksikoén toistuvista Covid-tilanteista ja henkiloston
saatavuuden vaikeuksista. Henkil6sto koki pilotin ja Rain tekemisen vaikeaksi, eika sen toteuttamiseen
tartuttu. Pilotin vastuuhenkilot ottivat ensimmaiset halytykset Vivagosta kahteen kertaan heindkuussa -22,
mutta nadiden pohjalta ei tehty Rai-arviointeja. Seuraavat halytykset poimittiin vasta syyskuussa, ja ndiden
pohjalta tehtiin Rai osittais- tai kokonaisarvioinnit kolmelle asiakkaalle. Seuranta-Raita ei ndille asiakkaille
tehty hankkeen aikana. Mydskdan uusia poimintoja Vivagon halytyksista ei syyskuun jalkeen ollut otettu.
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Toimintamallin kayttda jatketaan sita pilotoineessa kohdeyksikdssa. Mallin jalkauttamista laajemmalti ei
vield voida suunnitella kdytannon kokemusten puutteellisuuden vuoksi.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin arviointi perustuu sen puutteellisen toteutuksen vuoksi pdaosin teoreettiseen pohdintaan
mallin toimivuudesta ja vaikutuksista. Palautetta kerattiin lisdksi kohdeyksikon henkilostolta. Asiakkaille
tehtyjen seuranta-Rai-arviointien tulosten vertailu lahtotilanteeseen antaisi viitettda mallin toimivuudesta,
mutta naita ei ollut kdytettavissa.

Teoriassa malli tukee ikdihmisen hyvan elaman edellytyksia, jos ikdihmisen aktiivisuuden ja unen
muutoksiin voidaan reagoida nopeasti tietoon perustuen. Konkreettisten hoitosuunnitelmalle vietyjen ja
arjessa toteutettujen muutosten myota voidaan tukea asiakkaan hyvinvointia ja hyvaa elamaa.

3.5.4 Etaryhméakuntoutus ikaihmisille
Tavoite

Hyvinvointiteknologia tukee asiakkaiden kotona asumista ja tdydentda, seka osin korvaa,
henkildstoresurssia.

Kuntoutumisen ja arjen sisallon vahvistaminen. Asiakkaiden keskindisen vuorovaikutuksen lisddantyminen
etayhteyden valitykselld. Fysioterapeutin tyépanoksen jakaantuminen useammalle asiakkaalle kerrallaan.

Toimintamalli

Etaryhméakuntoutus toteutetaan Microsoft Teams alustalla, tietoteknisena laitteena voivat toimia tabletit,
kannettavat tietokoneet tai poytatietokoneet. Kuntoutuksen toteutus vaatii aani- ja kuvayhteyden
osallistujien ja kuntoutuksen ohjaajan (fysioterapeutti) valilla. Osallistujilla tulee olla kohtalaisen hyva
kuulo- ja ndkoaisti, seka riittava kognitio, jotta ohjatun lilkkunnan toteuttaminen etayhteydelld onnistuu.
Mikali osallistuja liittyy itsendisesti Teamsin kuntoutustuokioihin, tulee hanelld olla osaamista tietotekniikan
kdyttoon. Osaamista voidaan tukea kirjallisilla, selkeilla ohjeilla, seka kdytanndn ohjauksella. Jos
osallistujalla ei ole riittdvaa osaamista, vaatii kuntoutustuokioihin liittyminen ulkopuolisen henkilon
avustuksen.

Osallistujien alkutilanne kartoitetaan SPPB- testeilla (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd, Short Physical
Performance Battery). Etdryhmakuntoutusta toteutetaan monipuolisilla harjoitteilla tuolijumppana
fysioterapeutin ohjaamana etayhteydella kaksi kertaa viikossa noin puoli tuntia kerrallaan. Kuntoutusjakso
kestaa kahdeksan viikkoa. Kuntoutuksen paatyttya osallistujille tehddan lopputestaus SPPB-testilla.

Etaryhmakuntoutuksen kaytannon toteutuksessa tulee huomioida muun muassa seuraavia seikkoja:

- tehtdvien harjoitteiden valinta niin, ettd ne ovat turvallisia asiakkaan suorittaa, mutta kuitenkin
riittdvan monipuolisia

- taustalla vaikuttavien hairiotekijoiden minimointi (ohjaaja ja osallistuva asiakas)

- riittdava valaistus (ohjaaja ja osallistuva asiakas)

- riittava tila liilkkeiden suorittamiseen

- asiakkaan kameran asettelu niin, etta ohjaaja ndakee asiakkaan kokonaan

- liikkeiden opastus selkeasti danta (liikkeiden kuvaileminen) ja kuvaa hyddyntéen
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- ryhmakoko

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeessa pilotoitiin etaryhmatoiminnan mahdollisuuksia ikdihmisten kuntoutuksessa kahdessa
ryhmassa. Molempiin ryhmiin osallistui kerrallaan nelja ikdihmistd. Ensimmaiselld kuntoutusjaksolla kaikki
osallistujat olivat Pellavakodin asukkaita, kaksi kotihoidon ja kaksi tehostetun palveluasumisen asiakasta.
Henkilosto kavi laittamassa asiakkaille laitteet ja Teams-kokouksen paalle, seka kerasivat laitteet
kuntoutustuokion paatyttya. SPPB-testeissa ensimmaisella kerralla kahdella kuntoutukseen osallistuneella
asiakkaalla pisteet laskivat, yhdella asiakkaalla pisteet pysyivat samana ja yhdella asiakkaalla pisteet
nousivat. Ensimmadisen ryhman kokemuksen perusteella Teams-alusta tableteilla ei ollut toimiva ratkaisu
ikdihmisten etdkuntoutuksen toteutuksessa, koska osallistujat eivat olleet aiemmin kayttaneet
tietotekniikkaa. Laitteiden asettaminen ja kokouksen paalle laittaminen vaati henkildston tydpanosta,
jolloin saavutettava henkiloston tydajan kayton hyoty jai pieneksi.

Toiseen etdkuntoutukseen osallistui kaksi Pellavakodin tehostetun palveluasumisen asukasta, seka kaksi
hyvinvointikeskuksen ulkopuolella asuvaa kotihoidon asiakasta. Kotihoidon asiakkaista valikoituivat
ikdihmiset, joilla itsellaan oli kaytossa tietotekninen laite, sekd osaamista sen kayttoon. Talldin henkildston
apua ja tydpanosta ei ndiden kahden osallistujan kohdalta tarvittu kuntoutustuokioihin osallistuttaessa.
Osallistujille tehtiin kirjalliset ohjeet Teams-kokoukseen liittymiseksi, ja heita ohjattiin kdytannossa
kokoukseen liittymisessa kahden eri testikokouksen avulla, jotta voitiin varmistaa asiakkaiden itsendisen
liittymisen osaaminen. Tehostetussa palveluasumisessa henkildsto kavi laittamassa osallistuville asukkaille
Teams-kokouksen paille. SPPB-testeissa kahdella osallistujalla pisteet nousivat (1-2 pistettd), yhdella
osallistujalla tulos laski yhdella pisteella ja yksi osallistuja joutui jattamaan kuntoutuksen kesken. Toinen
etaryhmakuntoutus saatiin toteutettua hankkeen lopussa johtuen fysioterapeutin rekrytoinnin, seka alku-
ja lopputestausten tekijan saannin haasteista. Ajanjaksoa jouduttiin tdman vuoksi lyhentamaan kuuteen
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1ol m Kuva 1: Fysioterapeutti vetamassa etaryhmakuntoutuksen ryhmaa.
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Osallistuneet asiakkaat olivat motivoituneita kuntoutusjakson ajan ja heilla oli vahva osallistuminen
liikkeiden suorittamiseen. Asiakkaiden palaute kuntoutuksesta oli erittdin positiivista. Neljan osallistujan
ryhmakoko vaikutti hyvalta maaralta ryhman ohjaamisen ja osallistujien kuvien tietokoneen ruudulle
sijoittumisen suhteen. Tekniikka toimi kuntoutustuokioiden aikana padosin hyvin. Eri kerroilla oli joitain
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yksittdisia ongelmia mm. kokoukseen liittymisen, kuvan (epdselvyys, patkiminen tai puuttuminen) tai danen
suhteen (patkiminen).

Etaryhmakuntoutus mahdollistaa yhtenda menetelmana ikdihmisten fyysisen hyvinvoinnin yllapitamista.
Kuntoutusmuoto tarjoaa mahdollisuuden laajemmalle asiakasryhmalle osallistua kuntoutukseen sen
saatavuuden sijainnista riippumatta. Toimintamallin avulla voidaan lisata asiakkaiden viikoittaista
liikkumista kustannuksia saastaen. Lisdksi toiminnalla voidaan tukea sosiaalista kanssakdaymista erityisesti
poikkeusoloissa, kuten pandemia-aikana. Kuntoutusmuoto mahdollistaa yhden erityisosaajan
(fysioterapeutti) tydpanoksen kohdentumisen useammalle asiakkaalle samanaikaisesti. Teknologian
kdyttoon saattaminen tdssd muodossa vaatii osalta ikdihmisid avustajan (ulkopuolinen avustaja tai
henkilosto). Talloin saavutettava koko henkiloston tydajan kayton hyoty jaa pienemmaksi. Kun osallistuvilla
asiakkailla on osaamista tietotekniikkaan, ei henkiloston apua tarvita kuin alun opastuksessa, jolloin
saavutettava hyoty on suurempi. lkdihmisten etaryhmakuntoutuksen toteutuksen kannalta
tarkoituksenmukaisin tekninen valine on ryhmatoiminnon mahdollistava helppokdyttdinen etdhoivalaite.
Kuntoutuksessa kaytettavat liikkeet on suunniteltava turvallisiksi niitd yksinaan suorittaville osallistujille,
mika yksinkertaistaa kuntoutusohjelmaa. Osallistujien vaikeat kuuloon, ndké6n tai muistiin vaikuttavat tilat
ovat esteend etaryhmakuntoutukseen osallistumiselle. Tama supistaa toimintamallin laajaa kayttoa
ikaihmisilla.

Toimintamalli jalkautettiin joulukuussa -22 Hameenlinnan kaupungin ikdihmisten palveluiden
fysioterapeuteille. Etdryhméakuntoutuksen pilotointia on tarkoitus jatkaa, kun kayttoon saadaan
ryhmatoiminnon mahdollistava ikdihmiselle helpommin kaytettavissa oleva etdhoivalaite. Toimintamallin
jalkauttamista hyvinvointialueelle voidaan suunnitella jatkopilotoinnin jalkeen.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia arvioitiin Himeen Ammattikorkeakoulun AMK-opiskelijoiden tekemien kuntoutustuokioiden
havainnointien ja haastattelujen, seka osallistujille tehtyjen SPPB-testien tulosten kautta. Valitut
arviointimenetelmat olivat toimivat.

3.6 Yhteisollisyyden vahvistaminen

Tavoite

Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessdoloon ja tekemiseen.

3.6.1 Keskustelutilaisuudet kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoimijoiden aktivoinnin
valineena

Tavoite
Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessdoloon ja tekemiseen.

Yhteisollisyyden lisdédminen sekd hyvinvointikeskuksen asukkaiden, ettd koko kylayhteisdn valilla.
Vapaaehtoistoimijoiden toteuttaman aktiivisen toiminnan edistaminen, yhteistydn lisdantyminen
kolmannen sektorin kanssa, uusien yhteistyokumppaneiden [6ytaminen. Henkiléstoresurssin vapautuminen
muihin toimiin yhdistysten tai vapaaehtoistoimijoiden toimiessa aktiviteettien toteuttajina.
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Toimintamalli

Hyvinvointikeskuksen asukkaiden toiveet talossa jarjestettavien tapahtumien ja muun aktiivisen arjen
sisallon suhteen kartoitetaan. Lisaksi kartoitetaan alueella toimivat aktiiviset yhdistykset, jotka kutsutaan
yhteisiin keskustelutilaisuuksiin yhdessa vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Kutsumisen kanavina voidaan
kayttaa mm. suoria sahkopostiyhteydenottoja, sosiaalisen median kanavia sekd mainoksia keskeisilla
ilmoitustauluilla. Keskustelutilaisuudet toteutetaan sekd Teamsin valitykselld, etta |ahitapaamisina.
Keskeisena teemana on "Miten yhdessa voisimme edistda alueen ikdihmisten hyvinvointia”.

Tapahtumien jarjestdminen tarjoaa yhdistyksille mahdollisuuden luoda positiivista imagoa ja tehda
jasenhankintaa. Yhdistyksille tarjotaan hyvinvointikeskuksen tiloja veloituksetta pitda toimintaa jasenilleen
silla periaatteella, ettd tapahtumaan saa osallistua vahintaan talon asukkaat, mahdollisesti my6s muut
ymparoivan yhteison jasenet. Yhdistyksille ja vapaaehtoistoimijoille annetaan mahdollisuus maaritella
jarjestettavan aktiviteetin kohderyhma. Kohderyhmana voi olla hyvinvointikeskuksen asukkaat saatavaan
palveluun perustuen (vuokra-asukkaat tai ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaat erikseen), kaikki
hyvinvointikeskuksen asukkaat yhdessa tai laajemmin tdysin avoin tapahtuma. Keskustelutilaisuuksien
tavoitteena on yhdistysten omien sisaltointressien lisdksi |I0ytda toteuttajatahoja hyvinvointikeskuksen
asukkaiden toivomiin aktiviteetteihin.

Jarjestettdavan toiminnan koordinointivastuu tulee olla maaritelty. Koordinoiva taho organisoi tilojen
kayton, varaukset, toiminnan aikataulut ja osaltaan tarvittaessa tapahtumista viestinnan.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Keskustelutilaisuuksien kautta on mahdollista tavoittaa erilaisia yhteistyotahoja ja yksittaisia
vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneita henkil6ita erityisesti alueilla, joissa on kohtalainen vaestdpohja ja
aktiivista toimintaa. Pitkaan jatkunut pandemiatilanne ja sen tuomat rajoitukset ovat mahdollisesti
vaikuttanut siihen, ettd kolmatta sektoria ja vapaaehtoistoimijoita on ollut erittdin vaikea saada aktivoitua.
Kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoimijoiden toimiessa erilaisten aktiviteettien toteuttajina saadaan
henkilostéresurssia vapautettua muihin toimiin. Talléin toiminnan jarjestaminen ei nojaa julkiseen
rahoitukseen ja resurssiin.

Toimintamallia kehitettiin Hyvinvointikeskus Sauvolassa Kalvolassa, joka on n. 3300 asukkaan pitdja
Hameenlinnan kaupungissa. Keskustelutilaisuuksia pidettiin viisi maalis-toukokuussa -22. Sahkdpostikutsuja
tilaisuuksiin lahetettiin 62kpl, lisdksi tilaisuuksia mainostettiin Facebookin ja ilmoitustaulujen kautta.
Osallistujia tuli yhteensa yhdeksan yhdistysta tai muuta toimijaa. Padsaantoisesti yhdistykset olivat
kiinnostuneet tiloista, joita ei koronarajoituksista johtuen voitu ulkopuolisille vield hankkeen aikana varata.
Tilaisuuksiin osallistuneen seurakunnan kautta aktivoitui kaksi uutta vapaaehtoistoimijaa.

Sauvolan asukkaiden toiveista saatiin kesan ja syksyn -22 aikana toteutettua noin puolet. Pdaosin toteutus
tuli aiemmin aktiivisten yhteistydtahojen kautta tai ikdihmisten palveluiden jarjestamina ja kustantamina
esiintyjina. Kaikessa suunnittelussa ja toiminnassa oli otettava huomioon vallitseva Covid-19 tilanne ja sen
aiheuttamat rajoitukset mm. kokoontumisiin. Hankkeen aikana jarjestettyihin koko yhteisolle avoimiin
tapahtumiin osallistui vain muutamia talon ulkopuolisia henkil6ita aktiivisesta viestinnasta huolimatta.
Asukkailta keratty palaute jarjestetyista tapahtumista oli erittdin positiivista. Tapahtumien sisallot koettiin
hyviksi ja mieluisiksi. Pitkaan jatkuneet koronarajoitukset eriyttivat ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkaat ja vuokra-asukkaat, kun koko talon yhteisia tapahtumia voitu jarjestda. Vasta rajoitusten
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lievennettya kesan 2022 aikana paastiin toteuttamaan talon yhteisia tapahtumia. Asukkaiden kokemus
naista oli erittdin positiivinen, koska he paasivat pitkan tauon jalkeen tapaamaan toisiaan, mika osaltaan
mahdollisti yhteisollisyyden vahvistumista.

Asukaslahtoisen toiminnan vahvistamiseksi hankkeen aikana kuvattiin palvelumuotoilun keinoin Sauvolan
asukkaiden tapahtumiin osallistumisen palvelupolku (LIITE 2).

Koska keskustelutilaisuuksien osallistujamaara oli alhainen eika toimintamalli kyseisessa pitdjassa ollut
tehokas, jatkettiin yhdistysten ja vapaaehtoistoimijoiden aktivointia suoran yhteydenoton ja
kohdennettuun tapahtumaan osallistumisen kautta. Suora yhteydenotto todettiin tehokkaimmaksi keinoksi
ja tata aiotaan jatkossakin hyodyntaa. Vapaaehtoistoimijoita yritettiin aktivoida keskustelutilaisuuksien
lisdksi sosiaalisen median kautta. Kevaalle 2023 on suunniteltu yhteinen tilaisuus Vapaaehtoiskeskus
Pysakin kanssa vapaaehtoistoimijoiden rekrytoimiseksi. Keskustelutilaisuuksiin osallistuneet yhdistykset,
jotka olivat kiinnostuneita hyvinvointikeskuksen tiloista, kontaktoidaan uudelleen, kun tiloja voidaan taas
varata ulkopuolisille.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia on arvioitu lahetettyjen kutsujen ja keskustelutilaisuuksiin osallistuneiden tahojen maaria
vertailemalla, seka tilaisuuksien kautta saatujen toimijoiden ja ndiden jarjestamien aktiviteettien maaran
suhteen. Lisdksi kohdeyksikon asukkailta on keratty suullisesti palautetta tapahtumista. Arvioinnissa
kadytetyt keinot osoittautuivat toimiviksi.

Yhteisollinen toiminta ja yhteisollisyyden kokemus tukevat ikdihmisen psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.
Jarjestettavan toiminnan tulee olla sisall6ltdan monipuolista, jotta ikdihmiselld on mahdollisuus valita hanta
itseddn kiinnostavia aktiviteetteja ja nain tukea yksil6llisyytta. Toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta se saattaa vaatia kannustusta ja mahdollistamista hoitohenkilston ja ldheisten taholta. Mielekkaaksi
koettu arki on yksi ikdihmisen hyvan elaman kulmakivi.

3.6.2 Yhteis6puutarha

Tavoite

Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessaoloon ja tekemiseen.

Yhteisollisyyden lisdédminen sekd hyvinvointikeskuksen asukkaiden, etta koko kylayhteisdn valilla.
Toimintamalli

Hyvinvointikeskuksen pihalle kootaan istutuslaatikoista puutarha. Puutarhan istutustalkoisiin kutsutaan
talon asukkaiden lisaksi heidan laheisiaan ja ymparoivan yhteison jasenia. Laatikkopuutarhaan istutetaan
erilaisia ikaihmisille tuttuja vihanneksia, yrtteja ja kukkia. Istutetuista lajikkeista tehddan infotaulut
laatikoiden yhteyteen. Puutarhan kasteluun ja hoitoon aktivoidaan talon asukkaita ja heidan laheisiaan,
sekd muita yhteison jasenia (sosiaalisen median hyodyntaminen, ilmoitustaulut, Idheistenillat jne).
Hyvinvointikeskuksen asukkaiden on mahdollista kerata puutarhan satoa sen kypsyessa ja loppusato
jaetaan talon asukkaiden kesken.
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Kuva 2: Sauvolan pihan istutuslaatikoita (Kuva: Miia Lehtonen)

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Luonto on ikdihmisille tarkea ja puutarhatyot usein tuttuja aikaisemmasta eldamasta. Luonnon tuominen
|ahiasuinymparistoon ja mielekkdaan tekemisen mahdollisuus yhdistettyna ulkoiluun tukevat ikdgihmisen
hyvinvointia, joita voidaan toimintamallilla tukea.

Pilotissa Sauvolan puutarhan istutustalkoisiin saapui n. 20 vapaaehtoista mukaan. Kesan aikana kasteluun
osallistuivat pdaasiassa talon asukkaat ja henkil6sto. Vain muutama talon ulkopuolinen henkil6 osallistui
kasteluun huolimatta aktiivisesta viestinnasta. Saatu sato jai pieneksi, ja se jaettiin talon asukkaille.
Toiminnalla saavutettiin tavoite asukkaiden luontevasta yhdessaolosta ja tekemisestd, seka osittain tavoite
yhteisollisyyden lisddamisesta hyvinvointikeskuksen asukkaiden ja kyldyhteison jasenten valilla. Hankkeen
aikana havaittiin vapaaehtoistoimijoiden saatavuuteen liittyvat vaikeudet. Toimintaan, joka vaati fyysista
lasndoloa, oli haasteellista saada osallistujia hyvinvointikeskuksen ulkopuolelta.

Yhteisopuutarhan viljelya jatketaan kohdeyksikdssa hankkeen jalkeen. Toimintamalli on mahdollista
jalkauttaa hyvinvointialueelle kohdeyksikon ohjaajien toimesta, kun hyvinvointialueen yhteistyon mallit on
saatu luotua.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu seuraamalla toimintaan osallistuneiden tahojen maaraa ja
aktiivisuutta, seka saadun asukaspalautteen perusteella. Arviointimenetelmat ovat olleet riittavat ja
soveltuvat.

3.6.3 Yhteisollinen taideteos

Tavoite

Asukkailla on mahdollisuus luontevaan yhdessdoloon ja tekemiseen.

Yhteisollisyyden lisédminen sekd hyvinvointikeskuksen asukkaiden, etta koko kyldyhteison valilla.

Toimintamalli
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Yhteisollisena taideteoksena kootaan hyvinvointikeskuksen piha-alueelle neulegraffiti.
Hyvinvointikeskuksen asukkaat ja muut asiakkaat tekevat itsendisesti tai henkildston avustuksella osioita
langoista virkkaamalla, sormivirkkauksella ja sidontatekniikoilla. Tydskentelyteema voidaan etukateen
maaritelld. Koko yhteisd, mm. padivdkodit, koulut sekd muut yhteison asukkaat kutsutaan tekemadan osioita
vastaavilla tekniikoilla ja toimittamaan materiaalin sovittuun paikkaan. Osiot kiinnitetdan suuremmaksi
kokonaisuudeksi yhteistydssa talon asukkaiden ja yhteison jasenten kanssa sovittuina ajankohtina.
Teoksesta jarjestetaan nimikilpailu ja julkistamistilaisuus. Osallistujia kutsutaan osioiden tekoon ja
kokoamiseen erilaisilla viestinnan foorumeilla: ilmoitustaulumainoksilla, sosiaalisen median kautta, seka
suoralla sdahkdpostiyhteydenotolla (esimerkiksi yhdistykset, seurakunta, paivakoti ja koulu).

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamalli tukee yhdessa oloa, yhdessa tekemista ja yhteisollisyyden kehittymista hyvinvointikeskuksen
asukkaiden ja ympardivan yhteison valilla. Neulegraffitin osioiden tekeminen tukee myds osallistujien
luovuutta ja pitaa ylla ikdihmisten kddentaitoja. Pysyva teos on visuaalisesti kaunis ja mahdollistaa
myohemmin sen tekemiseen liittyvien asioiden muistelun.

Pilottia toteutettiin Hyvinvointikeskus Sauvolassa. Neulegraffitin osioita saatiin erittdin runsaasti.
Kokoamistydhon osallistui yhteensa viisi talon asukasta ja kolme talon ulkopuolista henkil6a, lisaksi eri
kerroilla asukkaita osallistui passiivisesti. Nimikilpailuun tuli 21 nimiehdotusta. Julkistamistilaisuus oli
padosin talon asukkaiden kesken, ulkopuolisia osallistujia oli kaksi asukkaiden ldheista. Teos oli yhtena
kohteena littala Village mobiiliopastetulla taidereitilld ja taman kautta sille saatiin lisdaa nakyvyytta.
Teokselle saatiin nakyvyytta myods paikallisissa lehdissa nimikilpailun voittajan palkitsemisen kautta.

"Tee kotona ja toimita”-tyyppinen yhteisen tekemisen muoto todettiin toimivaksi. Toimintamallissa
osallisuus ei ole sidottuna aikaan tai paikkaan, eika vaadi fyysista lasndoloa. Samalla periaatteella pyydettiin
vanhustenviikolle luontoaiheisia teoksia ja kuvia Sauvolan asukkaille tutustuttavaksi. Materiaalia saatiin
my0s talloin eri tahoilta kohtalaisen runsaasti. Toimintaan, joka vaatii fyysista ldsndoloa maariteltyna aikana
maaritellyssa paikassa, on ollut haasteellista saada osallistujia hyvinvointikeskuksen ulkopuolelta.

Kuva 3: Sauvolan sisapihan kaarisillan
kaiteisiin koottu neulegraffiti, “Neuleruska”.
(Kuva: Miia Lehtonen)
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Toimintamalli vastaa hyvin hankkeen tavoitteisiin asukkaiden mahdollisuudesta luontevaan yhdessdoloon
ja tekemiseen, seka yhteisollisyyden lisdidmiseen seka hyvinvointikeskuksen asukkaiden, ettd koko
kylayhteison valilla.

"Tee kotona ja toimita”-tyyppisen yhteisen tekemisen hyvaksi koetut mallit jalkautetaan Sauvolan ohjaajien
toimesta aluksi muihin Himeenlinnan ikdihmisten palveluiden yksikdiden ohjaajille. Toimintamalli on
mahdollista jalkauttaa myos hyvinvointialueelle, kun hyvinvointialueen yhteistydn mallit on saatu luotua.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutuksia arvioitiin asiakaspalautteen kautta. Teos sai paljon positiivista palautetta
hyvinvointikeskuksen asukkailta ja kiinteiston ulkopuolisilta henkil6iltd. Kokoamiseen osallistuneet asukkaat
ja vapaaehtoistoimijat kokivat yhdessa tekemisen erittdgin mukavana ja antoisana. Erityisesti esiin nousi
talkoohenkisyyden kasite. Teos oli osa littala Village mobiiliopastettua taide-elamysreittid, jonka kautta siita
tuli positiivista palautetta myds ulkopaikkakuntalaisilta. Palautteen kaytto arviointimenetelmana oli toimiva
jariittava.

3.7 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Hyvinvointikeskus ikdihmisen asuinymparistona — suunnittelun ja rakentamisen lahtokohtia

Fyysiseen asuinymparistdon liittyvat tekijat ovat keskeinen osa joustavan palvelun asumisen mallia.
Hankkeen alatavoitteessa 1, ”Palvelut toteutetaan joustavasti asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa ilman,
ettd asiakkaan tarvitsee muuttaa” toteutuksessa osana oli varmistaa, ettad asuinymparistd mahdollistaa
ikdihmisen asumisen toimintakyvyn ja palvelutarpeiden muutoksista huolimatta, seka edistaa toimenpiteita
mm. esteettdmyyden, asuinviihtyvyyden ja toimintakyvyn tukemisen suhteen. Hankkeen kohdeyksikdissa
tehtiin fyysisen asuinympariston arviointikdvelyt tarkastellen asuntoja, yleisia tiloja, piha-aluetta ja
lahiymparistda esteettdmyyden, turvallisuuden, toimivuuden, viihtyvyyden, yhteisollisyyden ja
toimintakyvyn edistamisen ndkdkulmista. Arviointikdvelyjen havainnot kaytiin yksikkdkohtaisesti lapi
tehden suunnitelmia niiden esille nousseiden asioiden osalta, joihin voidaan vaikuttaa. Havaintojen
perusteella luotiin johtopadtdkset hyvinvointikeskusten suunnittelun ja rakentamisen lahtokohdiksi.

Suunnittelun ja rakentamisen lahtokohdiksi nousivat tiivistden seuraavat asiat:

1. Keskeinen sijainti ns. “normaali asumisen” ymparéimana tavallisimpien arkipalveluiden lahelld,
muut palvelut saavutettavissa.

2. Lahiympariston esteettomyys ja turvallisuus: Kulkuvaylien tasaisuus, kunnossapito ympadri vuoden
erityisesti talvella. Matalat nopeusrajoitukset, liikennevaloissa huomioitu myds hitaammin liikkuvat
ikaihmiset. Penkkeja nakoetdisyyden valein. Suunnittelu nivoutuen aluesuunnitteluun.

3. Tontin koko riittavan suuri ja esteeton. Piha-alue suojaisine oleskelualueineen, penkkeineen ja
istutuksineen riittavan suuri ulkoilua ja toimintaa varten, turvalliset ulkoliikuntamahdollisuudet
huomioitu. Pihan rajaus rakennuksen muodon ja istutusten avulla. Sisddankaynnit hyvin opastetut,
selkedsti havaittavissa, riittavasti valaistut ja esteettomat. Riittdvan suuret parkkialueet suhteessa
kdyttdjien madraan, latausasemia ja katettuja alueita akkukayttoisten kulkuneuvojen tarpeisiin.
Selkea opastus.
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4. Yhteistyd, keskustelu ja yhteinen ymmarrys arkkitehdin, rakennuttajan, kaupunkirakenteen
edustajien ja kayttdjien valilla avainasemassa. Rakentamisessa korostuu esteettémyys myos
vuodeasukkaiden liikuttamisen ndkdkulmasta (kdytavien leveys ja kulmat, oviaukot, hissi). Ovien
aukeaminen automatiikalla vahintdan paadkulkuvaylilla ja muut ovet avattavissa kevyesti.
Luistamaton, tasainen varitys lattiamateriaalissa. Runsas, haikdisematon ja sdddettava valaistus.

5. Yhteistiloista tarkeimmat monikadyttotila / -tilat, kuntosali, sauna, ravintola (valmistuskeittio) ja
pyykkitupa. Monikayttétila / -tilat riittdvan suuret asukasmaaraan ndhden ja helposti muunneltavissa
eri kayttotarkoituksiin. Kalustus kodinomaisesti tukevilla, turvallisilla, laadukkailla, helposti
puhdistettavilla ja kestavilla materiaaleilla. Riittava ilmanvaihto ja mahdollisuus viilentamiseen.
Opastukseen kiinnitettava erityistda huomiota.

6. Asuntojen erityispiirteet: avaruus, viihtyvyys, kodikkuus, esteettémyys ja turvallisuus. Asunnoissa
ainakin yksidita (>30 m?) ja kaksioita (>40 m?); tupakeittio, makuusoppi tai makuuhuone, kylpyhuone
(min. 6,5 m?), tukikaiteita, luistamaton lattiamateriaali, hillitty varien kdytté (kontrastit). Ikkunoiden
alalaita mahdollisimman alhaalla. Riittavan suuri parveke. Oviaukot yli 100 cm ja kynnyksettomia.
Sahkolukitus. Pistorasiat n. metrin korkeudella lattianrajasta. Koneellinen ilmanvaihto ja
asuntokohtainen [ammon saatelyn mahdollisuus. Kaappitilaa riittavasti, lukitsemismahdollisuus.
Keittion kalustetaso perusstandardin mukainen erilaisia turvallisuusratkaisuja hyddyntaen. Tyotasot
ja kaapistot mahdollisimman alas rakennustekniset nakékulmat huomioiden. Valaistus riittava,
haikdisematon, epadsuora. Liiketunnistimet ja himmea perusvalo ohjaamassa kulkua wc:hen myos
yOaikaan.

Raportti “Hyvinvointikeskus ikdihmisen asuinymparistona. Arviointikavelyjen tulokset ja rakentamisessa
huomioitavat nakdkulmat” on kokonaisuudessaan luettavissa Innokyldssa Hyvinvointikeskus-konsepti
joustavan palvelun asumisen mallina ikdantyneille-toimintamallin liitteissa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointikeskus-konsepti-joustavan-palvelun-asumisen-mallina-
ikaantyneille

Esitys yhteisolliseen asumiseen ohjaavista Rai-arvoista

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankkeessa tehtiin yhteistyota Himeenlinnan kaupungin ikdihmisten
palveluissa samanaikaisesti kdynnissa olleen, Ymparistoministerion rahoittaman ikddntyneiden asumisen
Meikd asuu missa haluu-hankkeen kanssa. Hankkeissa tehtiin yhteinen esitys yhteisolliseen asumiseen
ohjaavista Rai-arvoista. Esitys pohjautuu Turun Karinarannan yhteiséllisen asumisen kriteereihin (saatu
sdhkopostitse 14.10.22), lisdksi on hyédynnetty Valimuotoista asumista ikddntyneille Tampereella ja
Orivedelld-hankkeessa tehdyn valimuotoisesta asumisesta hyotyvien ikdaihmisten kartoituksessa kaytettyja
Rai-mittariarvoja, Paijat-Hdmeen JOPA-hankkeessa luotua palvelutarpeen arvioinnin Rai-osittaisarviointia
seka kansallisia esimerkkeja kotihoidon, palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen
myontamiskriteereista. Tarkempi kuvaus kadytetyista ohjaavista arvoista on luettavissa Innokylasta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointikeskus-konsepti-joustavan-palvelun-asumisen-mallina-

ikaantyneille

Esityksessa yhteisollinen asuminen soveltuu ikdihmisille, joiden Rai-arvoissa paivittdisen toimintakyvyn
mittarin (ADLH) arvo on korkeintaan 3 ja kognitiota mittaava CPS-arvo korkeintaan 2. Yhteisollinen
asuminen soveltuu erityisesti ikdihmisille, joilla on yksindisyyden ja turvattomuuden kokemusta, mutta
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kykya osallistua sosiaaliseen toimintaan (Rai masennuksen mittarin DRS arvo 3-9 valill3, lisaksi asiakas
ilmaisee tai viittaa tuntevansa itsensa yksinaiseksi ja asiakkaan osallisuus on vahentynyt sosiaaliseen,
uskonnolliseen sekd muuhun toimintaan tai harrastukseen, josta pitad). Yhteisollinen asuminen ei sovellu
ikaihmisille, joilla on kayttaytymiseen liittyvia oireita, kuten vaeltelua, karkeaa/uhkaavaa kielenkayttos,
fyysista pahoinpitelyd, sosiaalisesti sopimatonta kaytosta tai kielteistd suhtautumista hoitoon, sopimatonta
julkista seksuaalista kayttaytymista tai hoitotoimien vastustelua. Muuta huomioitavaa yhteisolliseen
asumiseen ohjautumisessa on alentunut kyky huolehtia ravitsemuksesta seka kotiympariston
soveltuvuuden haasteellisuus.

Jopa- ja Meika-hankkeiden esitys:
Yhteisolliseen asumiseen ohjaavat Rai-arvot

Soveltuvuus Muuta huomioitavaa

Yksinaisyyden ja

turvattomuuden Ei sovellu: Alentunut kyky huolehtia

kokemukset, kyky Kayttaytymiseen ravitsemuksesta
Paivittdinen osallistua sosiaaliseen liittyvit oireet

toimintakyky: toimintaan Kotiympériston
ADLH max 3 ime _ kielen soveltuvuuden arviointi /

Kognitio: ) p - - (oysymy:
CPS max 2 . . ! . tiympéristd)

[i}ﬂf HAMEENLIMNMNAN
KAUPUNKI

Kuva 4: JOPA- ja Meika-hankkeiden esitys yhteisolliseen asumiseen ohjaavista Rai-arvoista
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4. Yhteenveto

loppuraportti

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hanketta toteutettiin poikkeusoloissa. Pandemian vaikutukset hankkeen

etenemiseen olivat huomattavat. Esiintyneista haasteista huolimatta hankkeen tuloksilla pystytaan hyvin

vastaamaan olemassa olevaan valimuotoisten palveluiden kehittamistarpeeseen. Kaikki hankkeelle

maaritellyt tavoitteet toteutuivat erillisten pilottien kautta. Henkilostoresurssi kulki osana kaikkia pilotteja.

Hankkeen paatuotoksena kuvattiin Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun asumisen mallina

ikadantyneille, joka pohjautuu Hameenlinnassa olemassa olevien hyvinvointikeskusten toimintaan,

hankkeessa pilotoituihin uusiin toimintatapoihin ja uudistuvan lainsdadannon tarjoamiin mahdollisuuksiin.

Toimintamalli vastaa olemassa olevien paikallisten hyvinvointikeskusten toiminnan jatkokehittamiseen.

Malli on hyodynnettavissa kansallisesti riippumatta alueellisesta sijainnista. Hankkeessa kehitettiin uusia

toimintatapoja, joissa keskitssa ovat asiakkaat. Pilotoitujen uusien toimintatapojen avulla on kehitetty

kohdeyksikdiden asiakkaiden palvelua. Fyysisen asuinympariston arviointikavelyiden tuloksista koottuja

johtopaatoksia tulevaisuuden hyvinvointikeskus-tyyppisen rakentamisen suunnitteluun voidaan soveltaa

myo6s muuhun ikdihmisten asumisen rakentamiseen. Raporttia jaettiin mahdollisimman laajalti, mm.

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA:lle. Himeenlinnan Vanhusten Asuntosdation edustaja oli

mukana projektiryhmassa ja raportin tuloksia tullaan hydodyntamaan Asuntosadation tulevien kohteiden

suunnittelussa.

Hankkeessa pilotoidut toimintamallit jatkuvat mallia pilotoineissa kohdeyksikdissa kehittamista jatkaen ja

osa niista jalkautetaan Hdmeenlinnan muihin yksikoihin. Hyvia kaytanteita on tarkoitus jakaa Kanta-

Hameen hyvinvointialueelle, kun hyvinvointialueen rakenne ja yhteistydn mallit on saatu luotua. Alla

olevaan taulukkoon on kerdtty eri toimintamallien suunniteltu jatko:

Toimintamalli
Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan
palvelun asumisen mallina ikdantyneille
Seurantamalli kotihoidon asiakkaiden
palvelutarpeen muutoksiin reagoimiseksi

Aktiivisuuden ja eldmalaadun lisddminen
ymparivuorokautisessa hoivassa

Omavalvonta osaksi arkea —
omavalvontasuunnitelman arjen tasolle
purkamisen prosessi

Vivagon hyodyntaminen yoaikaisessa
hoidossa

Vivago perhekeskeinen toimintamalli

Vivago heratteena Rai-arvioinnin
tekemiselle

Jatkosuunnitelma

Toteutus jatkuu Hameenlinnassa, mahdollisuus hyédyntaa
kansallisesti

Pilotoinnin jatkaminen kohdeyksikdissa (3 yksikkoa),
mukaan kaksi uutta kotihoidon yksikkda Hameenlinnan
alueelta

Kayttoon Hameenlinnan ymparivuorokautisen hoivan
yksikoihin

Jatkopilotointi kahdessa hankkeeseen osallistuneessa
yksikossa, jonka jalkeen jalkautus Himeenlinnan yksikdihin

Jalkautus Hdmeenlinnan ymparivuorokautista hoivaa
tarjoaviin yksikoihin, joissa Vivago kaytossa.

Pilotoinnin jatkaminen kohdeyksikdssa

Pilotoinnin jatkaminen kohdeyksikdssa
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Etaryhmakuntoutus

Keskustelutilaisuudet kolmannen sektorin
ja vapaaehtoistoimijoiden aktivoinnin
valineena

Yhteisopuutarha

Yhteisollinen taideteos

loppuraportti

Jalkautettu fysioterapeuteille, jatkopilotointi kun
ikaystavallinen ryhmatoiminnot mahdollistava laite
saatavilla

Ei jatkoa tdassa muodossa, suorat yhteydenotot
yhdistyksiin. Yhteistyd Vapaaehtoiskeskus Pysakin kanssa
vapaaehtoistoimijoiden aktivoimiseksi.

Toiminta jatkuu kohdeyksikossa, jalkautus ohjaajien
toimesta

Jalkautus ohjaajien toimesta (" Tee kotona ja toimita”-
tyyppinen toiminta)

JOPA-hankkeiden hakuilmoituksessa maariteltyjen osa-alueiden sisdltyminen Pysyva koti — muuttuvat
palvelut-hankkeen toimintamalleihin tai muihin tuotoksiin on kuvattu alla olevaan taulukkoon:

Osa-alue

Ikaystavallinen asumisymparisto, joka
mahdollistaa asiakkaiden kasvaviin
tarpeisiin vastaamisen

Toimiva asiakas- ja palveluohjaus

Monimuotoisen palveluympariston
huomioivien tyévalineiden ja menetelmien
hyodyntaminen ja kehittdaminen, kuten:

e asiakkaiden tarpeita vastaavien
resurssien, mm. henkiloston
mitoittamiseen tarvittavat valineet

e omavalvonnan vélineet

e johtamisen valineet

RAl-arvioinnin hyédyntaminen asiakkaiden
tarpeita ja niihin vastaamista arvioitaessa

Hankkeen toimintamallit / muut tuotokset
e Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun
asumisen mallina ikdantyneille
e Fyysisen asuinympariston arviointikadvelyt,
raportti “Hyvinvointikeskus ikdgihmisen
asuinymparistona. Arviointikavelyjen tulokset ja
rakentamisessa huomioitavat nakékulmat”

e Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun
asumisen mallina ikddntyneille

e Seurantamalli kotihoidon asiakkaiden
palvelutarpeen muutoksiin reagoimiseksi

e Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun
asumisen mallina ikddntyneille

e Omavalvonta osaksi arkea —
omavalvontasuunnitelman arjen tasolle
purkamisen prosessi

o Keskustelutilaisuudet kolmannen sektorin ja
vapaaehtoistoimijoiden aktivoinnin valineena

e Yhteisollisyyden tukeminen: Yhteisopuutarha,
yhteisollinen taideteos, tapahtumiin osallistumisen
palvelupolku

e Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun
asumisen mallina ikddntyneille

e Seurantamalli kotihoidon asiakkaiden
palvelutarpeen muutoksiin reagoimiseksi

e Aktiivisuuden ja eldmalaadun lisddminen
ymparivuorokautisessa hoivassa

e Vivago heratteena Rai-arvioinnin tekemiselle
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e Esitys yhteisolliseen asumiseen ohjaavista Rai-

arvoista
Digitaalisten valineiden ja teknologian e Hyvinvointikeskus-konsepti joustavan palvelun
hyodyntdminen asiakkaiden tarpeisiin asumisen mallina ikddntyneille
vastaamisessa e Vivagon hyddyntaminen ybaikaisessa hoidossa

e Vivago perhekeskeinen toimintamalli
e Vivago heratteena Rai-arvioinnin tekemiselle
e Etaryhmakuntoutus

Monituottajuuden hyédyntdaminen Ei hankkeen sisallossa
palvelujen hankinnassa
Asiakkaan maksamien asiakasmaksujen Ei hankkeen sisallossa

maardytyminen mallissa
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5. Johtopaatokset

Tietoisuutta hankekokonaisuudesta ja eri osa-alueiden toimintamalleista on hankeaikana pyritty
levittamaan erityisesti alueellisesti. Kohdeyksikdiden henkiléston aktiivinen osallisuus
kehittdmisprosesseissa, henkilostdn viikkotiedotteet hankkeen eri osa-alueiden etenemisesta ja tuloksista,
seka yksikkdkohtaiset kokoukset pilottien sisalldista ovat tukenut tulosten jalkauttamista.
Hankekokonaisuutta ja/tai toimintamalleja on esitelty mm. Hameenlinnan kaupungin ikdihmisten
palveluiden |dhijohtajille ja hallinnolle, seka vanhusneuvostolle, ikdihmisten vaikuttajaraadille ja
H3ameenlinnan Vanhusten Asuntosaation hallitukselle.

Hankkeessa oli mukana monia yhteistyotahoja (LIITE 3), mika osaltaan lisda tietoisuutta ja toimintamallien
hyodyntamisen mahdollisuuksia laajemmalti. Tavoitteena oli saada valvova viranomainen mukaan
hankkeeseen yhteistydkumppaniksi, mutta tdma ei toteutunut. Hankkeen tuotosten ja toimintamallien
jalkautus hankkeen paattymisen jalkeen laajalti mahdollistuu loppuraportin seka Innokyldn kautta.
Hankkeen tuotosten levittamiseksi Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hankkeen loppuseminaari on
tallennettu ja avoimesti katsottavissa YouTubessa: Pysyva koti, muuttuvat palvelut - hankkeen

loppuseminaari - YouTube. Tulosten jalkauttamista tukevat my6s hankkeella olevat internetsivut

Hameenlinnan kaupungin ja Himeen Ammattikorkeakoulun sivustoilla.

Pysyva koti — muuttuvat palvelut-hanketta toteutettiin poikkeusoloissa. Kehittdmista tehtiin arkityon ohella
henkildston toteuttamana. Kaikkien toimintamallien peruslahtékohtana oli kdytdnnon ldheisyys ja arjessa
toteutettavuus vallitsevat resurssit huomioiden. Covid-19 pandemian vaikutukset hankkeen etenemiseen
olivat huomattavat. Pandemia aiheutti mm. kokoontumisrajoituksia, yksikoiden laitossulkuja,
henkildstépuutoksia ja aikataulun haasteita. Henkiloston saatavuuden haasteet yksikdiden poissaoloihin
olivat merkittavat aiheuttaen yksikdiden johtajien ja henkildston tydpanoksen kohdentumisen
perustyohon, jolloin hankkeelle osoitettu tydpanos jai vahdisemmaksi. Lisdksi hankkeen ajalle osui
hoitoalan tyotaistelutoimet. Hankeajasta ja kuvatuista haasteista johtuen toimintamallien kdytdnnon
pilotointiaika jai lyhyeksi ja kehittdmisessa paastiin vasta alkuun. Vaikka hankkeen etenemisessa oli
haasteita, henkiloston ja ldhijohtajien sitoutuminen kehittdmiseen edesauttoi pilottien eteenpdain viemista.
Pandemiahaasteet toisaalta myds vahvistivat vaihtoehtoisten menetelmien kayttoa, kuten etayhteyksien
hyddyntamista (Teams, sdhkoposti, puhelin) eri kokousten, keskustelutilaisuuksien, omaisyhteydenottojen
ja viestinnan valineina.

Hankkeenkin aikana havaitut henkildston saatavuuden haasteet ovat merkittava tekija tulevaisuudessa.
Henkilostoéresurssin saatavuuteen ja pitovoimaan tulee kiinnittaa erityistda huomiota ja tehda seka lyhyen,
ettd pitkan aikavalin kehittdamissuunnitelmia ja -toimia. Ikdihmisten palveluiden positiivisen imagon
vahvistamisella on merkitystda myos henkiléstéresurssin saatavuuteen.

Asennemuutos on hidas prosessi. Vaikka muutosta on viime vuosien aikana tapahtunut, tarvitaan sita viela
lisda seka itse ikdihmisten, heidan ldheistensa, palvelua tuottavan henkiloston, ettd laajemmalti koko
yhteiskunnan tasolla. Ikdihmiset tulee nahda aktiivisina oman eldamansa toimijoina ja
yhteistydkumppaneina, ei passiivisina hoidon kohteina. Arvostuksella heidan tietojaan, taitojaan ja
elamankokemustaan kohtaan on vaikutusta hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sailymisen kannalta (Kivela 2009,
39). Hoitokulttuurin muutos kohti kotiin annettavia palveluita (huomioiden, ettd myos
ympaérivuorokautinen palveluasuminen on asukkaan koti) haastaa henkilost6a erilaisiin tyon tekemisen
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tapoihin ja jopa kielellisiin muutoksiin pyrittdessa pois potilas-, laitos- ja osastokasitteistd. Verma ym. (2022,
84) kuvaavat hyvin asiakaslahtoisen ikddntyneita arvostavan asenteen muutosta ja tata kautta myos
kielellisen muutoksen tarvetta, kuten “ollaan hoidossa — eletdan elamaa, tehdaan heille — tehddan heidan
kanssaan, hoidetaan — tuetaan ja avustetaan, annetaan hoitoa — tuotetaan onnistumisen ja ilon
kokemuksia, potilaat — yksilot, persoonat, laitetaan hoitoon — muutetaan uuteen kotiin”.

Ikdihmisen hyva elama koostuu monista eri kulmakivista. Mielekas ja aktiivinen arki on naista yksi. Arjen
sisallon lisaamiseksi tarvitaan tulevaisuudessa erityisesti kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoiminnan
panosta. Hankkeessa havaittiin ndiden toimijoiden saatavuuden haasteet. Vapaaehtoistoiminnan
houkuttelevuutta tulisi saada tulevaisuudessa lisattya ja imagoa nostettua. Toiminnassa tapahtuneen
murroksen vuoksi tarvitaan uusia erilaisia tapoja rekrytoida ja sitouttaa vapaaehtoistoimijoita (Vapaa! Fri! -
hankkeen véliraportti, 48). Tarvitaan my6s mahdollisuuksia toteuttaa vapaaehtoistoimintaa niin, ettei se
vaadi toimijan fyysista lasndoloa maaritellyssa paikassa maariteltyna aikana. Aktiivisen toiminnan
mahdollisuuksia tulisi saada lisattya erityisesti haja-asutusalueiden ikdihmisten saataville.

Tarve ikdadntyneiden erilaisille vdlimuotoisen asumisen ja joustavien palveluiden ratkaisuille on ilmeinen.
Hybridiasuminen (hankkeessa hyvinvointikeskus-konsepti) tuo tdhan yhden kustannustehokkaan ja hyvaa
ikdantymista tukevan vaihtoehdon niin, ettei asukkaan tarvitse muuttaa eldmansa viimeisina vuosina. Jotta
ikdantyvien ihmisten asumista ja palveluita voidaan kehittda joustavampaan suuntaan, tarvitaan yhteinen
nakemys kaikkien toiminnan tasojen suhteen — yksil6ista lainsadadantoon ja valvontaan saakka.

Asiakkaan palvelutarpeen kasvaessa suureksi yohoidon sisaltava suurituntinen kotihoito tai yhteisollinen
asuminen suhteessa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, alkavat usein olla sisall6ltdan ldhes samaa
palvelua. Lainsaadannollisesti kotihoito, yhteisollinen asuminen ja ympdarivuorokautinen palveluasuminen
on edelleen eroteltu selvasti. Tulevaisuudessa pohdittavaksi joustavan palvelun ndkdkulmasta voidaan
miettia, tulisiko rajapintoja palveluiden valilla edelleen lieventaa niin, ettd jatkumona asiakkaan tarpeeseen
perustuvaa hoitoa ja hoivaa voitaisiin tarjota ympari vuorokauden yhden palvelun turvin palvelutarpeen
alusta loppuun saakka?
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OHJAUSRYHMA, Pysyvi koti — muuttuvat palvelut-hanke

Satu Ala-Kokko, Ikdihmisten palvelujen johtaja, 1-8/2022

Anne Tuominen, lkdihmisten palvelujen paallikko, ikdihmisten palvelujen vs. johtaja
Anu Kinnunen, Ikdihmisten palvelujen vs. paallikko, 11-12/2021

Leena Harjula, Asiakasohjaus- ja ostopalvelujohtaja

Riitta Tuominen, Erityissuunnittelija, ikdihmisten palvelut

Paivi Helen, Palveluyksikon johtaja

Susanna Laari, Palveluyksikdn johtaja -> Mikael Pennanen 4/2022 alk.

Paivi Luopajarvi, Palveluyksikon johtaja

Tiia Putkonen, Palveluyksikdn johtaja -> Tiina Kelin 6/2022 alk.
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LIITE 2

SAUVOLAN ASUKKAIDEN TAPAHTUMIIN OSALLISTUMISEN PALVELUPOLKU

Yhteisollisyyden lisddmisen kehittdmistoimien lisdksi palvelumuotoilun keinoin kuvattiin kohdeyksikdn
asukkaiden tapahtumiin osallistumisen palvelupolku. Palvelupolku koostuu neljdsta aihealueesta: tiedotus,
osallistumisen mahdollistaminen, yhdessa oleminen ja tekeminen, seka palaute ja toiveet. Tiedotus sisaltaa
tapahtumista ilmoittamiseen, sisaltoon, ajankohtaan ja henkil6ston valisen viestintdan liittyvista tekijoista.
Osallistumisen mahdollistaminen muodostuu valmistautumiseen, liikkkumiseen, kannustukseen,
vaatetukseen ja henkildstdn tyon organisointiin liittyvista aiheista. Itse tapahtumaan osallistumiseen
vaikuttavat ndakokulmat on kirjattu yhdessa oleminen ja tekeminen-otsikon alle. Nditd ovat mm. toiminnan
ryhmakoko, toimintakyvyn huomiointi, aistitoimintojen rajoituksiin liittyvat tekijat, sisalto, ajankohdat ja
kesto seka toteuttaja tahot. Tapahtumien aikana tai niiden jalkeen keratty palaute ja asukkaiden toiveet
mahdollistavat toiminnan kehittamisen.

Sauvolan asukkaiden tapahtumiin osallistumisen palvelupolku

5 O

PALAUTE JA TOIVEET

= Palautteen kerdaaminen tapahtumassa ja sen
jélkeen mahdollistaa kehittamisan

= Tulevien tapahtumien sisallin suunnittelu
nouses asukkaiden toiveista

A HEMEENLINNAN
D’\ﬂ KAUPUNKI 1.12.2022
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LIITE 3

PYSYVA KOTI — MUUTTUVAT PALVELUT HANKKEESSA MUKANA OLLEITA YHTEISTYOTAHOJA

Yhteistyotaho
Hameen Ammattikorkeakoulu

Hameenlinnan kaupunki, ikdihmisten palveluiden
hallinnon edustajia

Hameenlinnan kaupunki, asiakas- ja
palveluohjauksen edustajat

Hyvinvointikeskus Sauvola, Pellavakoti,
Keinukamari: yksikon johtaja ja henkilosto
Hyvinvointikeskus Sauvola, Pellavakoti,
Keinukamari: asukkaat, laheiset

Hameenlinnan Vanhusten Asuntosaatio

Hameenlinnan Asunnot
Vanhusneuvosto

Ikdihmisten vaikuttajaraati

Vapaaehtoiskeskus Pysakki
Meika asuu missa haluu-hankkeen
projektipaallikko

Hameenlinnan kaupunki, kaupunkirakenne-
toimialan edustajia

Lammin kuntalaisraati, osallistujat eri yhdistyksista
(Lammin eldkkeensaajat, Lammin seudun
kansalliset seniorit, Eldkeliitto, Lammin seudun
sydanyhdistys)

Hameenlinnan seudun omaishoitajat, Eldkeliitto,
Kalvolan eldkkeensaajat

Kulttuurikaari

Vivago Oy

Kalvolan seurakunta, littalan yhtenaiskoulu, littalan
paivakoti, eri yhdistyksia ja vapaaehtoistoimijoita,
Linnan Kehitys / littala Village

OmaHame, TulKoti ja TulSote-hankkeet

Muut JOPA-hankkeet

Yhteistyén kohdentuminen

Osatoteuttaja, teknologiapilotit ja projektiryhma
Pellavakodilla, kehittava arviointitutkimus,
opiskelijat, YAMK-lopputyo

Ohjausryhma, eri pilottien projektiryhmia, muu
yhteistyo

Ohjausryhma, seurantamallin projektiryhma

Ohjausryhma, pilottien projektiryhmat ja pilottien
toteutus, asuinympariston arviointikavelyt

Eri pilottien toteutus, asuinympariston
arviointikavelyt

Fyysisen asuinympariston projektiryhma,
yhteiséllisyyden projektiryhma

Fyysisen asuinympariston projektiryhma
Omavalvonnan projektiryhmassa edustaja,
osallistujia asuinympariston arviointikavelyille
Asuinympariston projektiryhmassa edustus,
osallistujia asuinympariston arviointikavelyille
Yhteisollisyyden projektiryhma
Asuinympariston projektiryhma, esitys
yhteisélliseen asumiseen ohjautumisesta, muu
yhteistyo

Asuinympariston arviointikdvelyt kaikissa
kohdeyksikoissa

Asuinympariston arviointikavely, Pellavakoti

Asuinympariston arviointikdvely, Sauvola

Asuinympariston arviointikdvely, Keinukamari
Vivago-pilotit
Yhteisollisyyden pilotteihin osallistuminen

Yhteiset rajapinnat
Yhteistyd, kokemusten ja toimintamallien
jakaminen
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