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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Etela-Pohjanmaan IkdKoti-hankkeen tavoitteena oli vahvistaa ikdihmisten asumista omassa
kodissaan mahdollisimman pitkaan, tarvittavien tukipalveluiden ja kotihoidon turvin.
Tavoitteiden toimenpiteet kohdistettiin keskeisesti asiakasohjauksen, kotona tehtavaan
kuntoutuksen, kotiutusprosessin ja kotihoidon kehittdmiseen seka sdhkdisten ja digitaalisten
palveluiden kayttédnottoon ja niiden kaytdn lisadmiseen asiakkailla ja ammattilaisilla. Sahkaisilla
ja digitaalisilla palveluilla voidaan lisata saatavuutta ja saavutettavuutta seka vahvistaa tiedolla
johtamista. Yhtena tavoitteena oli gerontologisen sosiaalitydn toimintamallin kehittdminen,
osaamisen vahvistaminen, ettd voidaan tukea asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista ja

vahvistaa palvelutarpeen arviointia.

Kotiin vietava oikea aikainen kuntoutus seka siirtymat sairaalaan ja kodin valilld ovat keskeisia
taitekohtia ikaihmisten arjessa. Kehittamalla systemaattiset kotihoidon ja kotiutuksen prosessit
seka varmistamalla tiedolla johtaminen, voidaan kohdentaa kdytettdvissa olevat

henkildstdresurssit oikein ja tasalaatuisesti.

Muistisairaiden palveluketjun kehittaminen ja systemaattinen jalkauttaminen ikdihmisten

palveluihin seka laajasti verkostoon vahvistavat muistisairauden aikaista tunnistamista ja hoitoa.

Vapaaehtoistoiminnan hyddyntaminen seka resurssina ettd vyhteiséna oli yksi tavoite.
Vapaaehtoistoimijat ovat jatkossa mahdollisuus myds hyvinvointialueen kokonaisuudessa
yhdessa jarjestdéjen kanssa. Kuntayhteistydn lisdaminen saattaa tulevaisuudessa nayttaytya

selkeammin, kun kuntien ja hyvinvointialueiden roolit vakiintuvat ja tehtavat selkiytyvat.

Toimintamallit ja tulokset

Asiakasohjaus

Hankkeessa on yhtendistetty asiakasohjausyksikdiden toimintoja, jotta alueen ikdihmiset saavat
tarvitsemansa palvelut sujuvasti ja samoilla kriteereilld. Yhtendiset asiakaspolut,
taustaohjelmistot, SAS-tyéryhmien toimintamalli ja gerontologisen sosiaalitydn vahvistaminen

ovat toimivan asiakasohjauksen ytimessa.

RAI-jarjestelma

Hankkeessa on toteutettu RAI koordinaattorin tehtdvdnkuvaa osana ikapalveluiden

palvelukokonaisuutta. Eri palvelualueille on maaritelty kaytettdavat RAI vaélineet. Luotujen



Etela-Pohjanmaan IkéKoti - 6
hanke (TulKoti) loppuraportti

toimintamallien ja prosessien avulla tunnistetaan tarpeita, kohdennetaan palveluita, toteutetaan

omavalvontaa, tarkastellaan asiakasrakennetta seka kehitetdan palveluiden laatua.

Kotikuntoutus

Hankkeessa luotiin ikdaihmisten kotiutumisen tuen malli, jota toteuttamaan perustettiin
kotiutumisen tuen tiimit ja -yksikkopaikat. Asiakkaiden kulkua palveluun ohjaavat tarkoitukseen

luodut polut. Toimintamalli sisaltaa mm. arki- ja tehokuntoutuksen.

Kotihoito

Hankkeessa on luotu kotihoitoon asiakkaiden yhtenadiset kotiutusprosessit ja kotihoidon
mydntamisen perusteet, ennakoimattomien tilanteiden toimintamalli, keskitetty kotiutuksen
malli sekd edistetty oppisopimusopiskelua. Oppisopimus on parantanut opiskelijoiden
sitoutumista ja yhtenaistanyt ohjausta. Kotihoidossa yhtendistettiin kirjaamisohjeita ja tehtiin
merkittdvaa yhteisty6td ikdaihmisten suun terveydenhuollon edistéamiseksi. Tavoitteena

yhtenaiset palvelut.

Etahoito

Etahoidon, etaryhmatoiminnan ja etdkuntoutuksen asiakas- ja hallintaprosesseja on
yhtendistetty ja paranneltu, mikd nopeuttaa asiakkaan paasya etapalveluihin ja tehostaa

ammattilaisen tyota.

ICT ja teknologia

Hankkeessa on toteutettu ajanmukaiset ICT- ja teknologiaratkaisut, yhtenaistetty ja laajennettu
eri jarjestelmida sekd hyoédynnetty keinodlya. Teknologia ja toimintamallit on integroitu
tuottamaan ammattilaisille kaytettavyytta ja ikaihmisille palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta. Hankkeesta on osallistuttu kansalliseen ikdteknologian kehitystyohon ja toteutettu

arkkitehtuurimallinnus.

Muistisairaan palveluketju
Hankkeen aikana on julkaistu Muistisairaan palveluketju, joka liséa tiedon ja tuen saantia seka
selkiyttdéd alueen palveluketjua. Palveluketjusta hydtyvat alueen muistisairaat, heidan

ldheisensa seka ammattilaiset. Hankkeen aikana palveluketjua on koulutettu alueen
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ammattilaisille. Palveluiden yhtenadistémistd on tehty mm. yhteistydon ja tiedonkulun

tehostamiseksi. FINGER toimintamallin kayttéonottoa suunniteltiin.

Vapaaehtoistoiminta

Hankkeessa luotiin vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli kunnille ja koulutettiin vapaaehtoisia

toimimaan ikaihmisten tukena arjen askareissa saattaja-apuna ja ystavina.

Johtopaatokset

Yhteinen tavoite on ollut parantaa ikaantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden laatua
ja tehokkuutta. Toimintamalleissa on keskitytty tavoitteiden saavuttamiseen, parantaen
ikdihmisten kotona asumisen tukemista ja hyvinvointia. Kehitetyt toimintamallit keskittyvat
kotihoidon ja ikdaihmisten palveluiden parantamiseen, resurssien tehokkaampaan kayttéén ja
asiakaslahtoisyyden lisaamiseen. Toimintamalleista keratty suullinen palaute ja havaitut
vaikutukset tyodyhteisdissa osoittavat, ettd mallit ovat jo johtaneet positiivisiin muutoksiin. Mallit
korostavat erityisesti systemaattista ja suunnitelmallista l|&dhestymistapaa, henkiléston
koulutusta ja toimintamallien kayttédnottoa. Tavoitteiden arviointi on keskeistd jatkokehityksen

ja tulevaisuuden suunnitelmien kannalta.

IkaKoti hankkeen toimintamallit on kuvattu liitteessa 1 ja liitteessa 2 on hankkeen posteri.
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Sammanfattning

Mal

Projektets syfte var att stirka seniorers boende hemma sa ldnge som méjligt, med nédvandiga
stodtjanster och hemvard. Atgarderna for att uppnd malen fokuserade framst p@ kundstyrning,
rehabilitering i hemmet, processen fér hemutskrivning och utveckling av hemvard samt
inforande och 6kning av anvandningen av elektroniska och digitala tjanster bland kunder och de
anstéllda. Elektroniska och digitala tjanster kan 6ka tillgdngligheten av tjanster och tillgangen
till dem samt stdrka ledning genom information. Ett av malen var att utveckla en
verksamhetsmodell fér gerontologiskt socialt arbete, starka kompetensen for att stédja en

helhetsinriktad kundvard och férbattra bedémningen av servicebehov.

Hemrehabilitering i rétt tid och évergangar mellan sjukhus och hem &r centrala vandpunkter i
seniorernas vardag. Genom att utveckla systematiska processer for hemvard och
hemutskrivning samt sakerstalla ledning genom information, kan tillgangliga personalresurser

allokeras korrekt och enhetligt.

Utvecklingen av servicekedjan for minnessjuka och en systematisk implementering av denna
inom tjansterna for seniorer och i natverken starker tidig upptackt och behandling av

minnessjukdomar.

Anvindningen av volontararbete bdde som resurs och som gemenskap var ett av malen.
Volontarer utgér i framtiden en potential inom valfirdsomrddet tillsammans med
organisationerna. Samarbete med kommuner kan i framtiden te sig tydligare ndar kommunernas

och valfardsomradets roller stabiliseras och uppgifterna blir klarare.

Verksamhetsmodeller och resultat

Kundstyrning

I projektet har man standardiserat verksamheten i kundstyrningsenheterna fér att regionens
seniorer ska fa de tjanster de behdver smidigt och med samma kriterier. Enhetliga kundresor,
datasystem, SAS-arbetsgruppers verksamhetsmodell och starkandet av gerontologiskt socialt

arbete ar karnan i effektiv kundstyrning.

RAI-systemet
I projektet har man implementerat en RAI-koordinatorroll som en del av servicehelheten for

tjanster for seniorer. Olika serviceomraden har definierats fér anvandning av RAI-verktyg. Med
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hjalp av de skapade verksamhetsmodellerna och processerna kan man identifiera behov, rikta

service, genomfora egenkontroll, granska kundstrukturer och utveckla servicekvaliteten.

Hemrehabilitering

I projektet skapades en modell for stdéd vid hemutskrivning av seniorer, for vilken team och
enhetsplatser for utskrivningsstéd inrattades. Kundens rutt till tjansten styrs av andamalsenligt
planerade stigar. Verksamhetsmodellen inkluderar bland annat vardags- och

intensivrehabilitering.

Hemvard

I projektet skapades enhetliga processer fér hemutskrivning och beviljande av hemvard, en
modell for hantering av oférutsedda situationer, en centraliserad modell for hemutskrivning samt
framjat laroavtalsutbildningen. Laroavtalsutbildning har forbattrat studenternas engagemang
och enhetliggjort handledningen. I hemvarden har dokumentationsinstruktioner standardiserats
och betydande samarbete har gjorts for att framja munhélsa hos seniorer. M3let &r enhetliga

tjanster.

Distansvard
Kund- och administrationsprocesser fér vard, gruppsaktiviteter och rehabilitering pa distans har
standardiserats och foérbéttrats, vilket pdskyndar kundens tillgang till distanstjanster och

effektiviserar yrkesmanniskornas arbete.

IKT och teknologi

I projektet har moderna IKT- och teknologilésningar implementerats, olika system har
standardiserats och utvidgats samt artificiell intelligens utnyttjats. Teknik och
verksamhetsmodeller ar integrerade for att skapa anvandbarhet fér de yrkesverksamma och lika
tillgdng till tjanster for seniorer. Projektet har deltagit i det nationella seniorteknologiska

utvecklingsarbetet och att arkitektonisk modellering har genomforts.

Servicekedjan for personer med minnessjukdom

Under projektet publicerades en servicekedja for personer med minnessjukdom, vilket okar
tillgangen till information och stéd samt klargér regionens servicekedja. Servicekedjan gynnar
regionens personer med minnessjukdom, deras anhdriga samt de som jobbar med dessa
personer. Under projektet utbildades regionens yrkesmanniskor i servicekedjan. Standardisering
av tjanster har gjorts bland annat foér att effektivera samarbete och informationsfléde.

Implementeringen av FINGER-verksamhetsmodellen planerades.
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Volontdrarbete
I projektet skapades en koordinationsmodell fér volontararbete for kommunerna och volontdrer

utbildades for att stdédja seniorer i vardagliga sysslor, som ledsagare och vanner.

Slutsatser

Det gemensamma malet har varit att forbattra kvaliteten och effektiviteten pa tjanster som
stodjer seniorer i att bo hemma. Verksamhetsmodellerna har fokuserat pa att uppnd malen,
forbattra stdodet for seniorers boende i hemmet och valfarden. De utvecklade
verksamhetsmodellerna fokuserar pd att forbattra hemvarden och tjinsterna for seniorer,
effektivare anvandning av resurser och 6kad kundorientering. Muntlig feedback och observerade
effekter i arbetsgemenskaperna visar att modellerna redan har lett till positiva forandringar.
Modellerna betonar sarskilt systematiska och planerade tillvdgagdngssétt, personalutbildning
och implementering av verksamhetsmodeller. Utvardering av malen &r centralt for fortsatt

utveckling och framtida planering.

IkaKoti-projektets verksamhetsmodeller beskrivs pa finska i bilaga 1, och bilaga 2 innehaller

projektets affisch.
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Abstract

Objectives

The project aimed to strengthen the ability of the elderly to live in their own homes for as long
as possible, supported by necessary assistance services and home care. The measures to achieve
these objectives were primarily focused on client assistance, rehabilitation at home, the
discharge process, the development of home care, and the introduction and increased use of
electronic and digital services among clients and professionals. Electronic and digital services
can enhance accessibility and reach, as well as strengthen knowledge-based management. One
of the goals was the development of a gerontological social work model, enhancing expertise to

support comprehensive client consideration, and strengthening the assessment of service needs.

Home-based timely rehabilitation and transitions between the hospital and home are crucial
turning points in the daily lives of elderly individuals. By developing systematic processes for
home care and discharge, and ensuring knowledge-based management, available personnel

resources can be allocated accurately and uniformly.

The development and systematic implementation of a service chain for individuals with memory
disorder in elderly services and the broader network strengthen the early detection and

treatment of memory disorders.

The utilization of volunteer activities, both as a resource and as a community, was an initial
objective. Volunteers will become a valuable asset within the well-being services counties,
collaborating with organizations. The increasing collaboration among municipalities may become
more apparent in the future as the roles of municipalities and well-being services counties

become defined, and responsibilities become clearer

Operational Models and Outcomes
Client Assistance

The project standardized the operations of client assistance teams so that elderly individuals in
the region receive the services they need smoothly and based on the same criteria. Unified
customer pathways, background systems, the operational model of SAS workgroups, and the
strengthening of gerontological social work are at the core of effective customer guidance. RAI

System

The project implemented a RAI coordinator role as part of the service whole for elderly services.

Specific RAI tools have been defined for different service areas. Through created operational



Eteld-Pohjanmaan IkaKoti - 12
hanke (TulKoti) loppuraportti

models and processes, needs are identified, services are targeted, self-monitoring is conducted,

client structures are examined, and service quality is developed.

Home Rehabilitation

The project developed a model for support in the hospital discharge of the elderly, establishing
teams and unit spots for hospital discharge support. The customer's path to the service is
directed by purpose-created routes. The operational model includes, among other things,

everyday and intensive rehabilitation.

Home Care

The project established uniform processes for hospital discharging and granting home care, a
model for handling unforeseen situations, a centralized model for hospital discharge, and
promoted apprenticeship training. Apprenticeship has improved student commitment and
standardized guidance. In home care, recording instructions were standardized, and significant
cooperation was undertaken to promote oral health among the elderly. The goal is uniform

services.

Remote Home Care

Customer and administrative processes for remote home care, remote home care group
activities, and remote home rehabilitation have been standardized and improved, accelerating

the customer's access to remote care services and making the professional's work more efficient.

ICT and Technology

The project implemented modern ICT and technological solutions, standardized and expanded
various systems, and utilized artificial intelligence. Technology and operational models have been
integrated to provide usability for professionals and equitable access to services for the elderly.
The project participated in national age technology development and conducted architectural

modeling.

Service Chain for Individuals with Memory Disorders

During the project, a Service Chain for Individuals with Memory Disorders was published,
increasing access to information and support, and clarifying the region's service chain. The
service chain benefits the region's memory disorder patients, their relatives, and professionals.
During the project, the service chain was trained for regional professionals. Standardization of
services was done, among other things, to improve cooperation and information flow. The

implementation of the FINGER operational model was planned.
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Volunteering

The project created a coordination model for volunteer activities for municipalities and trained

volunteers to support the elderly in everyday chores, as escorts, and friends.

Conclusions

The common goal has been to improve the quality and efficiency of services supporting the
elderly in living at home. The operational models focused on achieving the goals, improving
support for the elderly living at home, and wellbeing. The developed operational models focus
on improving home care and services for the elderly, more efficient use of resources, and
increasing customer orientation. Collected verbal feedback and observed effects in the work
communities indicate that the models have already led to positive changes. The models
emphasize particularly systematic and planned approaches, staff training, and the
implementation of operational models. Evaluating the goals is central to ongoing development

and future planning.

The operating models of the IkaKoti-project are described in Annex 1, and Annex 2 contains

the project's poster.
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Johdanto

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti)-hanke on sosiaali- ja
terveysministerion rahoittama ja on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa
tehtavan kehittamistyon kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut —hanke

on kaynnissa 1.1.2022-31.12.2023 ja sita toteutetaan kaikilla hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutetaan Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtena tavoitteena on
ikdystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyritdan osaltaan parantamalla iakkaiden

palvelujen laatua ja saatavuutta.

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittdvyyden
turvaaminen on yksi keskeinen osa palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonaisuutta,
jonka osa-alueita ovat muun muassa idkkadiden palvelujen hyvdn johtamisen varmistaminen
seka uusien tyotapojen ja teknologisten valineiden kayttédn ottaminen. My6s hallituskaudella
toteutettu idkkaiden palveluja koskevan lainsaadanndn uudistamisen toinen vaihe keskittyi
erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen. Lisdksi hallitusohjelmaan sisaltyvan
poikkihallinnollisen Ikdohjelman yhtena vaikuttavuustavoitteena vuoteen 2030 mennessa on

turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvaksyminen eduskunnassa kaynnisti
hyvinvointialueiden toiminnan aloittamiseen tahtadavan toimeenpanotydn. Hankkeessa tuetaan
kuntia ja wuusia hyvinvointialueita niiden idkkdiden kotona asumista tukevien palvelujen
kokonaisuuden kehittamisessa. Hankkeen tavoitteita toteutetaan erityisesti Laatusuosituksessa
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023 annettuja
sosiaalisesti ja  taloudellisesti kestédvaa palvelujarjestelmaa  koskevia  suosituksia

toimeenpanemalla.

Tama on Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen IkdKoti -hankkeen loppuraportti. Sen
tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt
toimintamallit (katso myds liite 1) ja muut tuotokset sekd niiden johtopaatokset. IkaKoti -

hankkeen posteri on liitteessa 2.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tarve

IkaKoti -hankkeen tavoitteena on vahvistaa palvelujen asiakaslahtdisyyttd, oikea-aikaisuutta ja
vaikuttavuutta. Palvelujen kehittdmisessa korostuu ikdadantyneen vaestén toimintakyvyn
vahvistaminen ja yllapitaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tullaan tuottamaan
entista enemman kotiin ja vahvistamaan sahkoéisia ja digitaalisia palvelukanavia. Muistisairaiden
palveluketju jalkautetaan ja toimintoja yhtenadistetddn hyvinvointialueella. Henkiléstdn
osaamista, osallisuutta, urapolkumahdollisuutta, tydhyvinvointia ja tyoturvallisuutta
vahvistetaan. Sahkdisia tydvalineita otetaan enemman kayttédn. Kehittamisen, johtamisen ja
seurannan valineitd lisatdan. Varhaisen vaiheen sosiaalitydn osuutta vahvistetaan
asiakasohjauksessa ja moniammatillista osaamista vaativissa tilanteissa. Kotona asumisen
tueksi vahvistetaan vapaaehtoistoiminnan osuutta, mika osaltaan vapauttaa ammattilaisten
aikaa. Tavoitteiden taustalla on uudistuva vanhuspalvelulaki ja hallitusohjelmaan sisdltyva

Ikdaohjelman vuoteen 2030 korostama sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Hankkeen tavoitteet koskevat koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialuetta. Esitetyt
kehittdmistoimenpiteet otetaan asteittain kayttéon koko hyvinvointialueella. Tavoitteiden
toteutuminen edellyttaa paallekkaisyyksien karsimista, toimintojen koordinointia, tiedolla
johtamista ja kohdennettuja resurssilisdyksia tai resurssien siirtoja hyvinvointialueiden
paatoksenteossa. Tavoitteet nousevat alueen ikaihmisten palvelujen tarpeista, aikaisemmasta
kehittamistydstd ja kansallisesta Laatusuosituksesta (Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023). Alueellisen hankkeen

tavoitteet ovat:

Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat kaytdssa
2. Ikaihmisten asiakasohjauksen toiminta ja prosessit ovat yhtenevaiset, palvelutarpeen
arviointi on tasapuolista ja moniammatillisen yhdyspintatyén prosessit on kuvattu ja
luodut toimintamallit ovat kaytéssa
3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineitd hyddynnetaan
suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Kotihoidon laakaripalvelujen prosessit on kuvattu ja palvelut ovat saatavilla 24/7
Kotona asuvat idkkaat saavat kuntoutusta oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa

Muistisairaiden palveluketju toimii ja palvelut ovat asiakaslahtoisia

N o un ok

Gerontologisen sosiaalitydn asema ja osaaminen on vahvistunut osana ohjausta,
neuvontaa, palvelutarpeen arviointia ja palvelujen toteuttamista

8. Ikadihmisille suunnattu vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli toimii
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1.2 Kohderyhmat

Hankkeen kohderyhmana ovat Etela-Pohjanmaalla asuvat idkkaat ihmiset ja heidan laheisensa.
Suurelle osalle asiakkaista riittda ohjaus- ja neuvontapalvelut. Toinen ryhma on paljon palveluja
tarvitsevat iakkaat ihmiset. Kolmantena ryhmana ovat eriasteiset muistisairaat.
Tilastokeskuksen vdestéennusteen (30.9.2021) mukaan Eteld-Pohjanmaalla tulee olemaan
vuonna 2023 yli 75-vuotiaita naisia 14 568 ja vastaavasti miehia 10 532. Yhteensa heita on

25 100. Ikaihmisten maara alueella kasvaa huomattavasti.

Ikaihmisten asiakasohjauksessa asioivien maara on noussut viime vuosina huomattavasti koko
alueella. Yhteydenottojen maaran arvioidaan olleen viime vuonna reilut 30 000.
Turvapuhelinasiakkaita oli elokuussa 2021 yhteensa noin 3000. S&anndllistd kotihoitoa sai
vuonna 2020 Sotkanetin mukaan yli 75-vuotta taytténeistd 18,2 %, mika tarkoittaa noin 3500
henkilda. Vuonna 2020 vyhteispadivystyksessd kavi 6063 yli 75-vuotiasta asukasta. Heille
kayntikertoja kertyi yhtensa 10 798.

Hankesuunnitelma on tehty yhteisty6ssa ja tekemiseen on osallistunut kaikista sote -
organisaatioista  ikdihmisten palveluista vastaavat henkilét. Sidosryhmien osalta
hankesuunnitelman tekemiseen on osallistunut mm. Yhteis6jen yhdistys ry (Jarjestotalo),
Sosiaalialan osaamiskeskus (SoNET BOTNIA), Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry. Alueen
vanhusneuvostoilta pyydettiin jasenida hankkeessa perustettaviin tydéryhmiin. Kaikki keskeiset
sidosryhmat on kutsuttu tydéryhmiin eri aihepiirien mukaan. Hyvinvointialueen aluevaltuuston
toiminnan kdynnistyessa perustettiin hyvinvointialueen kattava vanhusneuvosto, jonka kanssa

hankkeen tavoitteita edistettiin.
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2. Aluehankkeen tavoitteet

Kansallisen hankkeen nelja paatavoitetta ovat:

e Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia
e Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan
e Riittdva ja osaava henkildstd turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

e Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

Etela-Pohjanmaalla painopiste oli merkittavasti teknologiaratkaisuissa ja sahkdisissa

palveluissa, joten siitéd hankesuunnitelmassa oma kokonaisuus:

e Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat kaytdssa

Hankesuunnitelma jaettiin kahdeksaan erilliseen tavoitteeseen, joihin kaikkiin liittyy kotona

asumisen tukeminen ja kotiin vietavat palvelut eri muodoissa.

Aluehankkeen tavoitteet ovat:

N o u ok

Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat kaytdssa

Ikdaihmisten asiakasohjauksen toiminta ja prosessit ovat yhtenevaiset, palvelutarpeen
arviointi on tasapuolista ja moniammatillisen yhdyspintatydn prosessit on kuvattu ja luodut
toimintamallit ovat kaytdssa

Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen vaélineitéa hyddynnetadn
suunnitelmallisesti ja systemaattisesti

Kotihoidon laakaripalvelujen prosessit on kuvattu ja palvelut ovat saatavilla 24/7

Kotona asuvat idkkaat saavat kuntoutusta oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa
Muistisairaiden palveluketju toimii ja palvelut ovat asiakasldhtoisia

Gerontologisen sosiaalitydn asema ja osaaminen on vahvistunut osana ohjausta, neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja palvelujen toteuttamista

Ikaihmisille suunnattu vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli toimii

Luvussa 3. esitellddan hankkeessa kehitetyt toimintamallit. Toimintamallit esitelldan seka

kansallisten, ettd aluehankkeen tavoitteiden mukaisesti. Liitteessé 1 on esitelty tiiviisti kukin

toimintamalli ja linkki Innokylaan.



Eteld-Pohjanmaan IkaKoti - 18
hanke (TulKoti) loppuraportti

3. Tulokset

IkaKoti -hankkeessa kehitetyista toimintamalleista on jokaisesta kuvaus liitteessa 1 (sisaltaa

myads linkin Innokylaan). Hankkeen posteri on liitteessa 2.

3.1 Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja

teknologiaratkaisut ovat kaytossa

Tavoitteet:

ICT:n ja teknologian kayttdédnotto iakkaiden kotona asumisen tueksi on keskeinen osa palvelujen
toiminnallista uudistamista. Hankkeessa otettiin kayttéon ikateknologiaa, joka sisalsi laitteet,
digitaaliset palvelut, sovellukset ja tietojarjestelmat. Tama toteutettiin tukemaan ikaantyneiden
hyvinvointia ja helpottamaan samalla ammattilaisten tyéta. Teknologian kayttéénotto vaikuttaa
organisaatioiden toimintaprosesseihin ja tyodtapoihin, edellyttden samalla toimintamallien
uudelleenarviointia ja tyontekijoiden osaamisen vahvistamista. Tavoitteena oli mahdollistaa
teknologian tehokkaampi hyédyntaminen ikaantyvien hyvinvoinnin tukemisessa, ottaen
huomioon idkkdiden yksildlliset tarpeet. Hanke oli merkittava askel kohti parempia ja
tehokkaampia digitaalisia palveluita sekd ikaantyvalle vaestdlle ettd hyvinvointialueen
ikapalveluiden ammattilaisille. Hankkeen toteutus tehtiin tiiviissa yhteisty6éssa ammattilaisten,
eri toimijoiden ja verkostojen kanssa, tyo sisalsi myds osallistumisen ikateknologian kansalliseen

koordinaatiotydhon.

3.1.1. Toimintamalli 1: RAI-jarjestelman kayton laajennus. RAI-jarjestelman
kayttoonottoa laajennetaan, yhtenaisten toimintamallien jalkautusta
jatketaan alueella ja saatua tietoa hyédynnetaan mahdollisimman laajasti.

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa

Toimintamalli:

Toimintamalli keskittyy RAI-jarjestelman kayttdonoton laajentamiseen ja yhtendisten
toimintamallien  kdyttédnottoon hyvinvointialueella. Tavoitteena oli yhdenmukaistaa

jarjestelman kayton toimintamallit ja yhdistda nykyiset seka uudet RAI-organisaatiot samaan
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tietokantaan. Tavoitteena oli yhtenaistaa RAI-vdlineiston kayttd asiakkaan palveluntarpeen

arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja kuntoutumisen tukemisessa.

Yhteisten toimintamallien ja arviointiprosessien kehittaminen oli keskeinen osa hanketta.
Tavoitteena oli luoda vyhtendisia kaytantdja, jotka tukisivat RAI-jarjestelman tehokasta
kayttdéonottoa ja palveluiden kehittamista. RAI-tiedon systemaattista hydédyntéamista korostettiin
palveluiden kehittédmisessa ja laadun arvioinnissa. Hankkeessa pyrittiin varmistamaan, etta RAI-
tietoa kaytettiin systemaattisesti paatoksenteossa ja tulevan hyvinvointialueen toiminnan

parantamisessa.

RAI-kantojen yhdistéminen RAI -jarjestelmaksi oli osa tietokannan yhtendistamista. Tavoitteena
oli luoda yhtendinen tietokanta, joka kattaa kaikki palvelualueet ja mahdollistaa sujuvan
tiedonkulun. RAI-integraatiot muiden jarjestelmien, kuten LC:n, Gillie.Al:n ja tietoaltaan kanssa,
olivat tarkea osa kokonaisuutta. Hankkeessa oli tarkoituksena saavuttaa
jarjestelmakokonaisuuksien valinen sujuva yhteisty6 integroimalla RAI-jarjestelma osaksi muita

kaytossa olevia jarjestelmia.

Teknisen kayttéonoton myodta saavutettiin yhdenmukainen ohjelmistokokonaisuus, mutta
maakunnallisen kayttéonoton ja toimintamallien yhtenaistamisen edistyminen edellytti
lisaresursseja toiminnan tason suunnitteluun ja toteutukseen. RAI-koordinaattorin aktiivinen
osallistuminen osoittautui merkittavaksi avuksi, kun ty6éta vietiin eteenpain. Alueen
ammattilaiset antoivat huomattavan panoksensa jalkauttamisen tukemiseksi, ja teknisen
kayttéonoton jalkeen RAI-kaytdén vakiinnuttamista on edistetty koordinaattorin ja

koordinaatiotydryhman toimesta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Yhtenadiset toimintamallit ja arviointiprosessit varmistavat kaytanndn toteutuksen, mika luo
perustan tehokkaalle ja yhtenaiselle palvelutuotannolle. RAI-kantojen yhdistaminen EP RAI -
jarjestelmaksi luo yhtendisen tietopohjan, joka helpottaa tiedonhallintaa ja mahdollistaa
saumattoman yhteistyén organisaation eri osien valilla. RAI-tiedon systemaattinen
hyédyntdminen palveluiden kehittdmisesséa ja laadun arvioinnissa on keskeinen tekija
parannettaessa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Jarjestelman avulla pystytaan tekemaan

perusteltuja paatoksia, mika tukee kokonaisvaltaista palveluiden kehitysta.

RAI-koordinaattorin tehtdvat ovat olennaisessa roolissa varmistamassa koordinoidun ja
johdonmukaisen toiminnan RAI-jarjestelman ympadrillda. Koordinaattorin aktiivinen rooli tukee

jarjestelman tehokasta kayttédnottoa ja yllapitoa. RAI-kdyttdjien roolien selkea maarittely
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mahdollistaa tehokkaamman tydnjaon ja vastuunjaon eri palvelualueilla, edistdaen siten

organisaation sujuvaa toimintaa.

Laajamittaiset koulutukset ja tukiprosessit ovat olennainen osa toimintamallia, ja ne varmistavat
kayttajien osaamisen ja valmiudet RAI-jérjestelman tehokkaaseen kayttéoon. Koulutuksilla
pyritdan tukemaan henkiléstdn ammattitaitoa ja varmistamaan, etta jarjestelmaa hydédynnetaan

mahdollisimman optimaalisesti.

RAI-integraatiot muiden jarjestelmien kanssa tehostavat tiedonkulkua ja yhteistyota eri
palvelujen valilla. Tama parantaa toiminnan tehokkuutta ja mahdollistaa kokonaisvaltaisen
nakemyksen asiakkaan tilanteesta, edistden siten palveluiden yhtendista ja vaikuttavaa
tarjoamista. Hankkeen tavoitteena oli saavuttaa nama mydnteiset vaikutukset, mutta on tassa
vaiheessa vaikea arvioida, ovatko asetetut tavoitteet tayttyneet ja mikali eivat, selvittdd mista

mahdolliset haasteet johtuvat.

Toimintamallin arviointi:

RAI-jarjestelman kayttoédnotto ja yhtenaisten toimintamallien suunnittelu ja toteutus
yhtenevaisesti koko hyvinvointialueella on vield toteutusasteella ja laajamittaista arviointia
valittujen toimintamalien osalta ei ole vielé suoritettu. Toimintamallien tulevassa arvioinnissa
tulee ottaa huomioon my6s eettinen nakdkulma, erityisesti hyvan eldaman edellytysten
nakokulmasta. Keskeista on tarkastella, miten toimintamallien kayttéonotto ja RAI-jarjestelman
laajentaminen vaikuttavat idkkdiden henkildiden eldmé&nlaatuun ja hyvinvointiin. Toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava, miten RAI-tiedon keraaminen ja
hyédyntaminen vaikuttavat asiakkaiden vyksityisyyteen. On varmistettava, etta asiakkaiden
henkilotietoja kasitelldan asianmukaisesti ja turvallisesti, noudattaen kaikkia voimassa olevia

tietosuojalakeja ja -maarayksia.

RAI-integraatiot muiden jarjestelmien kanssa tehostavat tiedonkulkua ja yhteisty6ta eri
palvelujen vadlilla, on kuitenkin varmistettava, ettd potilas- ja asiakasatiedon seka
tekoalysovellusten kayttd noudattaa eettisida periaatteita ja ettéd ndiden vaikutuksia arvioidaan
myds saanndllisesti. Valttamatoéntéd on, ettd teknologian hydédyntdminen tukee inhimillisia
periaatteita, kuten asiakkaiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta, samalla edistden

oikeudenmukaisuutta palveluiden suunnittelussa.
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3.1.2. Toimintamalli 2: Asiakkuuden hallintajarjestelman (SBM) kdayton
toimintamallit. Asiakasohjauksen toiminnanohjausjarjestelman
kayttéonoton laajennus koko HVA:lle seka yhteisten toimintaprosessien
suunnittelun ja toteutuksen jalkauttaminen

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa

Toimintamalli:

Ikakoti-hankkeen keskeisend tavoitteena oli kayttoonottaa ja laajentaa Seindjoen kaupungin
vuonna 2021 kdyttéonottama SBM-alustaratkaisu/toiminnanohjausjarjestelma muiden
maakuntaorganisaatioiden kayttoon tulevalle hyvinvointialueelle. Jarjestelman
sovelluskehitystydlla ja kayttédnotolla mahdollistetaan yhtenevaiset toimintaprosessit koko
maakunnan alueella asiakaslahtoisesti. Sovelluskehitystydssa merkittava rooli oli ikdpalveluiden
sote-ammattilaisten tekemalla yhteiskehitystydlla jarjestelmatoimittajan ja HVA
ikapalvelujohdon kanssa. Toiminnanohjausjarjestelma tukee nyt hyvinvointialueen
ikapalveluiden yhtenadisten palveluiden jarjestamista, erityisesti asiakasprosessien hallinnassa.
Ikapalveluiden toiminnanohjausjarjestelmélla hallinnoidaan asiakasohjauksesta tehtévien
palveluiden koordinointia ja seurantaa; neuvontaa ja ohjausta, yhteydenottoja, omaishoitoa,
kotihoidon asiakkuuksia, lyhytaikaishoitoa ja ymparivuorokautista palveluasumista. Erilliset
sovellukset on hankkeessa toteutettu; asiakkuus, yhteydenotto, palvelutarpeen arviointiin,
omaishoitoon, ymparivuorokautiseen palveluasumiseen seka lyhytaikaishoitoon.
Sovelluskehityksen yhteydessa on toteutettu yhteisten HVA toimintaprosessien suunnittelu ja
toimintamallit sovelluksen kdytdlle on jalkautettu. Yhteinen toimintamalli ja tyokalut tukevat
maakuntatasoista ikdpalveluiden kehittdmisty6éta ja sote-ammattilaisia paivittdisissa
tehtdavissaan. Toimintamallin vaikutukset ja tulokset tulevat nakyviin kokonaisuudessaan vuoden
2024 puolella, kun kaikki sovellukset ovat tuotantokaytéssa. Ennakoidusti odotetaan
merkittdvada parannusta palvelujen tehokkuudessa, resurssien optimoinnissa ja
kokonaisvaltaisessa hyddyn kasvussa. Kustannushyotyd odotetaan erityisesti reaaliaikaisen

tiedon kulun ja resurssien optimaalisen kaytén kautta palvelun toteutuksessa.

Jarjestelman avulla hallinnoidaan palveluja ja asiakkaiden sijoittelua reaaliaikaisesti koko HVA:n
alueella. Toimintamallit tukevat maakuntatasoista Ikapalveluiden kehittamisty6ta tarjoamalla
yhteisen tavan ja tyokalut, jotka mahdollistavat asiakkuuden hallinnan digitalisoinnin

maakunnan alueella.

Projektin tavoitteena oli saavuttaa asiakkuuden hallinnan digitalisointi maakunnan alueella SBM
toiminnanohjausjarjestelman avulla. Tama tukee toimintatapojen, tehostamisen ja

asiakasprosessien sujuvoittamisen tavoitteita. Kustannushyo6ty odotetaan konkreettisesti
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nakyvan reaaliaikaisen tiedonkulun ja resurssien optimaalisen kdytén myota palvelujen

toteutuksessa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Hankkeessa tavoitteena oli vahvistaa palveluiden asiakaslahtdisyyttd, oikea-aikaisuutta ja
vaikuttavuutta. Toiminnanohjausjarjestelman avulla hallinnoidaan monipuolisesti erilaisia
palveluita koko maakunnan alueella. Projektin puitteissa on saavutettu onnistunut kayttéonotto
ja siirto tuotantoon. Jarjestelma tukee digitalisaation edistamistd, kuten asiakasohjausta,
koulutusta, asiakasprosessien yhdenmukaistamista ja integroitumista muihin maakunnan

ohjelmistoihin.

Hankkeen tavoitteena oli saavuttaa asiakkuuden hallinnan digitalisointi maakunnan alueella SBM
toiminnanohjausjarjestelmén avulla. Tama& tukee toimintatapojen, tehostamisen ja
asiakasprosessien sujuvoittamisen tavoitteita. Kustannushyodty odotetaan konkreettisesti
ndakyvan reaaliaikaisen tiedonkulun ja resurssien optimaalisen kdytdon myéta palvelujen

toteutuksessa.

Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin  vaikutuksia ja vaikuttavuutta arvioidaan mittareilla, jotka kattavat
asiakkuudenhallinnan, resurssien kaytoén, palvelujen tehokkuuden ja kokonaisvaltaisen hyédyn.
Mittareita valitaan tiedolla johtamisen rakentamisen yhteydessa. Arvioidaan valittujen
mittareiden toimivuus ja kaytettdvyys uusien toimintamallien kaytettédvyyden arviointien
yhteydessa kaytdon laajentuessa vuoden 2024 aikana. Tulevaisuudessa kaytettavat mittarit
voisivat liittyd muun muassa kayttéonoton onnistumiseen, koulutuksiin, sovelluskehitykseen,
integraatioihin ja vaikutustenarviointiin. Toimintamallin arvioinnissa tulee huomioida mydés
eettiset kysymykset ikapalveluiden asiakkaiden hyvan eldman edellytysten nakdkulmasta.
Varmistetaan, etta kayttéonotetut toimintamallit tukevat ikdihmisten yksildllisia tarpeita ja

edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya palveluiden toteutuksen osana.

Hankkeessa toteutetut toimintamallit ovat onnistuneesti luoneet vahvan perustan digitalisaation
edistamiselle, tukien laadukkaan palvelun toteuttamista hyvinvointialueen ikdpalveluiden

asiakkaille, omaishoitajille seka laheisille.
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3.1.3. Toimintamalli 3: Gillie.Al tekoalyn ja loT-alustan laajennus, teknologian
kayttéonottomalli

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa

Toimintamalli:

Gillie.ai IoT-alustan kayttéonoton ja laajennuksen toimintamalli keskittyy erillisjarjestelmien
integraatioon ja teknologian hyédyntamisen laajentamiseen kotihoidossa. Toimintatavassa
korostetaan robotiikan ja keinodlyn jatkuvaa kayttéa asiakkaiden terveydentilan seurannassa ja
hoidon tarpeen ennakoinnissa. Lisaksi painotetaan Gillie.AI heratteiden kayttéonoton
laajentamista ja yhtenadisten toimintamallien kehittamista kotihoidossa. Hankeaikana toteutettu
toimintamalli luo vankan perustan teknologian kayttédnotoille, tuoden konkreettisia etuja seka
asiakkaille ettda ammattilaisille. Hankkeen aikana kayttéonotettu laajennettu Gillie.Al
virtuaalihoitajan heratteiden toteutusten vaikutukset ja arviointi osoittavat, ettd toimintamallin
avulla voidaan parantaa merkittavasti asiakkaiden hyvinvointia, ikdpalveluiden tehokkuutta ja

palvelun laatua.

Gillie.Al IoT-alustan tekninen kayttéonotto on toteutettu edellisten hankkeiden aikana ja
nykyisellaan jarjestelma tarjoaa turvahalytystiedot ja ennakoivaa tietoa asiakkaiden voinnista
ammattilaisten paatoksenteon tueksi. Tama auttaa ammattilaisia ja johtoa suunnittelemaan
asiakkaille tarpeenmukaisia palveluita. Teknisen kayttéoénoton aikana suunniteltiin myds
integraatiot muihin jarjestelmiin, jotta voitaisiin luoda yhtendinen tietokokonaisuus
ikapalveluiden jarjestamiseen ja maakunnalliseen kehittamistyéhén. Hankkeen aikana
toteutettiin suunnitellut integraatiot Lifecare-potilastieto- ja RAI-arviointijdrjestelmaan.

Turvapuhelinhdlytystietojen integrointia Gillie.Al:n laajennettiin myds K2-turvapalvelun osalta.

Hankkeen aikana suoritettiin pilottivaihe Gillie.AI:n yhtendisten toimintamallien, prosessien ja
tydohjeiden jatkosuunnittelun ja kayttéénoton parissa. Tama tapahtui yhteistyéssa Suupohjan
kotihoidon henkiléstén ja johdon kanssa. Pilotin tavoitteena oli edistdd tulevia HVA-
kayttdéonottoja ja tukea yhtenadista paatdksentekoa yhdessa Gillien, koordinaatiotyéryhman ja

ikapalvelun johdon kanssa.

Pilotoinnin aikana suunniteltiin ja toteutettiin teknologian kayttdénottomalli hyvinvointialueen
ikdpalveluiden tulevia kayttédnottoja edistdaen. Tuotantokadyttd Gillie.AI virtuaalihoitajan
laajennuksen osalta alkoi Suupohjassa 2022. Tavoitteena oli laajentaa Gillie.Al:n heratteiden
kayttoa ja tuottaa kdyttédnoton materiaalipaketti hyédynnettavaksi tulevissa kayttédnotoissa.
Pilotoinnin lopputuloksena syntyi Gillie.Al laajennuksen jalkautussuunnitelma,

sovelluskehitystyd heratteille, kayttdjakoulutukset ja loppuyhteenveto pilotoinnista.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Gillie.AI IoT-alustan tuotantokaytdssa ikdpalveluiden asiakkaat hyotyvat vyksildllisesta ja
ennakoivasta terveys- ja hyvinvointitiedon systemaattisesta kaytosta. Teknologian kaytto
mahdollistaa varhaisen hoidon tarpeen ennakoinnin, parantaen asiakkaiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Toimintamalli tukee yksildllisten tarpeiden huomioimista tehokkaasti ja tarjoaa
ikapalveluiden ammattilaisille tytkalun asiakkaiden tilan seurantaan, muutosten ennakoimiseen
ja hoidon toteutuksen suunnitteluun. Hankkeen tulokset vaikuttavat positiivisesti palvelujen
laatuun ja yhtenadisyyteen. Gillie.Al:n virtuaalihoitajan antama tuki on myds merkittava
ammattilaisille, silla se auttaa kaytannoén hoitotydn suunnittelussa, edistden nain palveluiden
tehokasta ja vyksildllista toteutusta. Gillie.Al:n kaytén laajennus koko HVA kotihoitoihin
toteutetaan vuoden 2024 aikana, ja teknologian kayttédnottomalli on suunniteltu otettavaksi

pysyvaan kayttéon hankkeen paattymisen jalkeen.

Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin vaikutukset on kattavasti arvioitu Gillie.Al:n teknisen kayttéénoton aikana.
Ammattilaisten aktiivinen osallistuminen jarjestelmdn kehitysty6hén on varmistanut Gillie.Al:n
heratteiden asianmukaisen kaytén asiakkaiden tilan seurannassa, mika on parantanut palvelun
yksiléllista tukea ja laadun parantumista sekda edistanyt kustannussaastéja. Yhteistyd
ammattilaisten ja ohjelmistotoimittajan valilla on taannut teknologian optimaalisen
hyédyntamisen. Arvioinnissa on erityisesti kiinnitetty huomiota eettisiin ndkdkohtiin, jotka
liittyvat hyvan eldaman edellytyksiin. Toimintamallin kehitystydssa on otettu huomioon
monialaisuus sekd asiakas- ettd teknologian nékdkulmasta. Kayttdéénoton pilotointi ja mallinnus
on saatu paatodkseen, ja toimintamalli on nyt valmis laajamittaiseen kayttéénottoon. Gillie.Al
toiminnallisuuksien laajentuessa tulee kaytdon vaikutuksia ja vaikuttavuutta selvittaa
saannollisesti systemaattisten arviointien ja kayttajapalauteanalyysien avulla, jotta varmistetaan
jarjestelman jatkuva tehokkuus, kayttajatyytyvaisyys sekd mahdollisuudet jatkuvaan

parantamiseen.
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3.1.4. Toimintamalli 4: Kotihoitojen toiminnanohjausjarjestelmien
konsolidointi ja hankinta. Laajennuksen suunnittelu ja toteutus.

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa

Toimintamalli:

Hankkeessa toteutettiin yhtendisen kotihoidon toiminnanohjaus- ja optimointijarjestelman
kilpailutuksen maarittely ja hankinnan toteutuksen edistéminen hyvinvointialueelle.
Ensimmaisena vaiheena suoritettiin selvitystyd nykyisista sopimuksista ja
laajennusmahdollisuuksista, mukaan lukien nykyiset Hilkka- ja NurseBuddy-jarjestelmat.
Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman kilpailutukseen pdadyttiin ikdpalvelujohdon toimesta,
jossa kilpailutuskumppanina toimii NHG. Kilpailutusprosessi sisalsi johdon ja ammattilaisten
haastattelut, vaatimusmaarittelyn yhteistydssa sote-ammattilaisten kanssa, seka tietopyynnén
ja toimittajakatselmuksen. Toiminta kattaa pitkdjanteisen prosessin, joka sisaltaa
ammattilaisten kayttéon  toteutetun  yhtendisen kotihoidon  toiminnanohjaus- ja

optimointijérjestelmé&n ja mobiilitoiminnot seka toiminnan yhtendistamisen ja laajennustyot.

Hankinnassa hyddynnetdan toimintalahtdistéd  kehittamistd, mika tarkoittaa, etta
vaatimusmadarittely laaditaan yhteistydssa jdrjestelmdan tulevien kayttdjien kanssa. Tama
aktiivinen yhteistyoprosessi varmistaa, etta vaatimukset heijastavat kayttajien todellisia tarpeita
ja odotuksia. Toimintalahtdisen vaatimusmaarittelyn keskeisena tavoitteena on edistda sujuvaa
kayttéonottoa ja samalla luoda yhtenaisia toimintatapoja. Tama lahestymistapa varmistaa, etta
hankittava jarjestelma vastaa mahdollisimman tarkasti organisaation tarpeita ja ettd sen

kayttoéonotto sujuu kitkattomasti osana organisaation toimintaa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Hankkeen toiminnan tulokset ja vaikuttavuus ilmenevat monipuolisesti. Yhtendisen kotihoidon
toiminnanohjaus- ja optimointijarjestelman Kkilpailutuksen ja kayttédnoton ensisijaisena
tuloksena on yhtenevaisten palvelujen mahdollistaminen hyvinvointialueella, samalla tehostaen
ammattilaisten tyodskentelya kotihoidossa. Toimintamallien yhtendistaminen Iuo selkean
kehyksen ammattilaisten tydlle, helpottaen pdivittdisten tehtavien suorittamista.
Toimintalahtéinen vaatimusmaadrittely varmistaa, etta jarjestelma tukee ammattilaisten tarpeita
ja edistaa yhtenaisia toimintatapoja. Yhtenevaiset toimintatavat mahdollistavat tasapuoliset

palvelut ikdpalveluiden asiakkaille kotihoidossa.
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Kilpailutusprosessin jatkuessa on tarkedaa arvioida, ovatko hankinnalle asetetut tavoitteet
saavutettu. Mahdolliset poikkeamat tavoitteista voivat johtua monista tekijoéista, kuten teknisista

haasteista, resurssirajoituksista tai odottamattomista muutoksista toimintaymparistdssa.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin arviointi keskittyy arvioimaan hankinnan onnistumista. Tarkedana mittarina toimi
toimintaldhtéinen vaatimusmaarittely, joka laadittiin yhteistydéssa jarjestelman tulevien
kayttajien kanssa. Hankinnan toteutumisen jalkeen arvioidaan, oliko valittu mittari toimiva ja
miten hyvin se tuki hankinnan alkuperaisia tavoitteita. Eettisia kysymyksia tarkastellaan hyvan
elaman edellytysten nakdkulmasta varmistaen, ettd uusi jarjestelma edistaa asiakaslahtoista ja
eettisesti kestavaa toimintaa ikapalveluissa. Arvioinnissa tulee esiin my6ds se, miten
toimintamalli vaikutti kayttdjien arkeen ja mitéd kehityskohteita voitaisiin tunnistaa

tulevaisuudessa.

Hankkeessa on otettu laajasti huomioon eri toimialueet ja kayttajien tarpeet. Tavoitteena on
luoda yhtenaiset toimintatavat ja vaikuttava kotihoidon palvelujdrjestelma. Kilpailutuksen
maarittelyvaihe on kaynnissd vuonna 2023 ja hankinta jatkuu vuoteen 2024. Ty6é on
kaynnistynyt ja hyvinvointialueella odotetaan innolla uusien toimintamallien ja jarjestelman
kayttoonottoa, joka tukee entistéd paremmin alueen kotihoidon tarpeita. Arviointi ja kehitys
jatkuvat hankinnan edetessa, varmistaen jarjestelman jatkuvan parantamisen ja vastaavuuden

yhteisodn tarpeisiin.

3.1.5. Toimintamalli 5: Ikateknologian KATI-viitearkkitehtuuri ja EP HVA
arkkitehtuurin hallintamalli

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa
Toimintamalli:

Tyon tavoitteena oli luoda kokonaiskuva Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdaihmisten kotiin
vietdavien palveluiden digitaalisista ratkaisuista ja tietojarjestelmistd seka tarjota viitekehys
niiden luokittelulle KATI-viitearkkitehtuurin mukaisesti. Menetelma tunnistaa tarve- ja
vaatimusperusteiset paallekkdisyydet ja mahdolliset puutteet. Hankkeen aikana toteutettu
dokumentin tarkoituksena on myds toimia ohjekirjana ja perustana tulevaisuuden
kehittamishankkeille, hankinnoille ja eri ammattiryhmien/yksikdiden valille hyvinvointialue-

tasoisen digitaalisten ratkaisuiden tavoitteen tueksi.
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Arkkitehtuurindkdkulmasta tarkasteltuna dokumentissa pyritdéan luomaan parempi ymmarrys
siitda, mitd digitalisaatiolla tavoitellaan ikdaihmisten palveluissa. Samalla analysoidaan, miten
tietojarjestelmaratkaisut ja palvelut rakentavat verkostomaista rakennetta, jossa teknologia ja
tieto integroidaan saumattomasti osaksi ikdihmisten palveluja. Dokumentissa tarkastellaan
myods datan roolia ja sen linkittymista kaikkiin palveluihin sekd pohditaan, miten teknologia,
ratkaisujen verkostoituminen ja ekosysteemin toimijat luovat mahdollisuuksia prosessien

uudistamiselle.

Lisaksi kasitellaan, miten voidaan luopua paallekkaisistd ja vanhentuneista ratkaisuista,
keskittya toimintaa palveleviin ja kustannustehokkaisiin vaihtoehtoihin seka selvittdaa, miten
ratkaisujen tekninen integrointi toisiinsa ja toiminnallinen yhteensovittaminen parantavat
palvelujen vaikuttavuutta. Naitéd nakokulmia tarkastelemalla dokumentti pyrkii antamaan
kattavan kuvan siitd, miten digitaaliset ratkaisut voivat optimoida ikaihmisten palveluita

arkkitehtuurillisesta nakokulmasta.

Hallintamallin [dhtékohtana oli luoda hallinnollinen kehys, joka ohjaa Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ikaihmisten palveluiden digitaalisten ratkaisuiden ja tietojarjestelmien
hallintaa yhdessa ikdihmisten arkkitehtuurin kanssa. Hallintamalli on paatéksenteon rakenne ja
joukko operatiivisia prosesseja, jolla tarkoitetaan toiminta- ja ohjausmallia seka tahan liittyvia
organisatorisia rakenteita. Hallintamalli kuvaa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikaihmisten
palveluiden digitaalisten ratkaisuiden menettelytavat ja kaytannét, joilla eri osa-alueita

johdetaan, kehitetaan, hyédynnetaan ja yllapidetaan.

Hallintamallissa  maaritelldan ikdaihmisten palveluiden digitaalisten ratkaisuiden ja
tietojarjestelmien hallinnan rooleja, vastuita ja kaytantéja. Hallintamallia tdydennetaan tarpeen
mukaan erilaisilla ohjeilla ja kaytanndilld. Hallintamallin toteutus tehdéén vuoden 2024 aikana
hyvinvointialueen tietohallintopalveluissa. Ikdaihmisten palveluiden digitaalisten ratkaisuiden ja
tietojarjestelmien  arkkitehtuuri  edellyttamien  kehittédmistehtévien  kustannustehokas
toimeenpano edellyttdaa hyvaa arkkitehtuurin hallintamallia. Hallintamallissa maaritelldaan
digiratkaisujen kustannuksien ja hydtyjen arvioiminen, ratkaisujen elinkaari, hallinnan roolit ja
vastuut. Hallintamalli ottaa huomioon myds yhteisia kansallisia palveluja kehittavat hankkeet
sekd investoinnit. Hallintamallin toteutus ikdpalveluissa toteutuu osana tietohallintopalveluiden
kokonaisarkkitehtuurin hallintamallia  ja yhtenaisia hyvinvointialueen kehitystydn

toimintamalleja.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus seka arviointi:

Ikapalveluiden arkkitehtuurityd on alkuvaiheessa ja toteutuu tulevien vuosien aikana Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella. Toteutuksessa huomioidaan my6s kansallisen tason
ikateknologiayhteistydn tuomat muutokset. Tulevina vuosina voimme laajasti vaikuttaa tuloksiin
ja vaikuttavuuteen seka tietohallintopalveluiden kattavassa toteutuksessa ettd noudattamalla

kansallisia ikateknologian arkkitehtuurille asettamia toteutuksen tavoitteita.
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3.2. Kotona asumista tukevat palvelut ovat

asiakaslahtoisia -toimintamallit

3.2.1. Toimintamalli 6: Keskitetty kotiuttamisen malli, kotiutuskoordinaattori

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita
hyddynnetdan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti

Toimintamalli:

Kotiutuskoordinaattorimalli. Keskitetty kotiutus ja keskitetty kotiutusnumero, yhden numeron
periaate, on tarkoitettu viranomaiskayttéén. Numeroon ei voi soittaa asiakkaat tai |aheiset.
Mallin tarkoituksena on turvata asiakkaan tiedonkulku siirryttdessa eri palveluiden valilla.
Tavoitteena on selkeyttda sidosryhmien yhteydenottoa kotihoitoon, turvata mallin avulla
asiakkaan tasalaatuinen kotiuttaminen ja koota asiakastilanteesta reaaliaikainen tilannetieto
kotihoitoon. Toimintamallin avulla saavutetaan kokonaiskuva asiakastilanteesta koko alueella
keskinen, eteldinen ja pohjoinen tasolla. Kokonaiskuvan avulla asiakkuuksien aloituksia ja
siirtoja  voidaan  suunnitella tehokkaasti ja reaaliaikaiseen tietoon  perustuen.
Kotiutuskoordinaattori —malli palvelee laajasti ammattilaisia, joille toimintamalli nayttaytyy
helppona yhteydenottona yhden numeron periaatteen vuoksi. Malli tukee yli hallintokuntien
tuotettavien palveluiden yhteydenoton tapaa kotihoitoon. Malli lisdaa tasalaatuisuutta
kotiuttamisen sisaltdon ja raportointiin, kun kotiuttamisessa on ennalta selvitetty asiakkaan
hoitoon liittyvat tarpeelliset tiedot monipuolisesti. Malli lisda laadukasta yhteisty6ta eri

toimijoiden valilla ja vakiinnuttaa kotiuttamisen laatutyota seka tuo palveluketjuun jatkuvuutta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Mallin avulla saavutetaan seuraavia vaikutuksia:

1. Toimintamallin avulla saavutetaan kokonaiskuva maakunnan asiakastilanteesta keskinen,

eteldinen ja pohjoinen alueella.

2. Kokonaiskuvan avulla asiakkuuksien aloituksia ja siirtoja voidaan suunnitella tehokkaasti ja
reaaliaikaiseen tietoon perustuen. Kokonaiskuvan hallinta on erityisen tarkeda sellaisessa
tilanteessa, jossa asiakkaita odottaa palveluiden aloitusta eri paikoissa ja erilaisissa tilanteissa

esim. kotona tai sairaalassa tai omaishoidon tilanteessa.
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3. Mallin avulla sujuvoitetaan kotiuttavien sidosryhmien yhteydenottoa kotihoitoon yhden

numeron periaatteen avulla

4. Keskitetyn kotiutuksen tavoitteena on sujuvoittaa asiakkaan kotiutumista ja lisata kotiutuksiin
tasalaatuisuutta ja nain edelleen turvata asiakasturvallisuutta asiakkaan vaihtaessa palvelusta

toiseen.

5. Kotiutuskoordinaattori helpottaa sidosryhmien yhteydenottoa kotihoitoon koska asiakkaat
kotiutuvat kotiin ympari maakuntaa. Sidosryhmien ei tarvitse tietda tarkalleen asiakkaan
kotihoitoa tai tiimia vaan tyodntekija ottaa yhteyden alueen kotiutuskoordinaattoriin (eteldinen,

pohjoinen ja keskinen). Talléin toteutuu yhden numeron periaate.

Toimintamallin osalta tavoitteisiin on paasty. Toimintamallin on laajentunut koko maakuntaan
syyskuussa 2023. Haasteitakin on ollut matkan varrella. Resurssien irrottaminen seka
budjetoinnin avoimet kysymykset ovat vieneet aikaa. Elokuun 2023 aikana on saatu rekrytoitua
henkilot. He toimivat osana IkaKoti-hanketta vuoden 2023 loppuun saakka maaraaikaisena.
Tavoitteena on, etta toimintamalli jatkuu. Kokonaisuuden toimiminen koko maakunnan alueella
suunnitelman mukaan vie aikaa yli hankkeen. Kotiutumisen tuen tiimien perustaminen vie aikaa

seka SBM-ohjelman laajentaminen etenee vaiheittain.

Toimintamallia pilotoidaan vuoden 2023 loppuun saakka. Malli on tarkoitus juurruttaa koko
alueelle pysyvaksi toiminnaksi. Pilotoinnin aikana on tavoitteena parantaa mallia. Malli kehittyy
edelleen, kun alueille saadaan kaynnistettya kotiutumisen tuen tiimit ja SBM:n jarjestelman

kayttd laajenee.

Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta on mitattu pohjoisen ja eteldisen alueen osalta eri
tavalla ja riippuen tyodntekijasta. Johtajien mukaan mittaaminen aloitetaan, kun SBM otetaan
kotiutuskoordinaattorille kayttdoén. Toimintamallin avulla turvataan asiakkaan laadukas
kotiutuminen nykyista paremmin sekd turvataan tiedonkulku asiakkaan siirtyessa palvelusta

toiseen
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3.2.2. Toimintamalli 7: Kotihoidon kotiutusprosessit

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevdiset ja tiedolla johtamisen valineita
hyédynnetaan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti

Toimintamalli:

Yhdenmukaiset palveluihin pdasyn prosessit asiakkaille. Avataan nakyvaksi kotihoidon
asiakkuuksien kotiutusprosessit, jotka luodaan sopimaan ikaantyvien palveluiden, uuden
organisaation mukaiseen, kuntoutusta tukevaan toimintaan. Ikdantyvien palveluissa on 1.1.23
perustettu uusi toimintakyyn tuen palvelut, johon siirretdaéan kotihoidon alueilta kotiutumisen
tuen palvelut (mm. entiset kotiutustiimit, kotikuntoutustiimit). Kotiutumisen tuen tiimin kautta
suurin osa asiakkuuksista kotiutetaan ja arvioidaan. On kuitenkin asiakasryhmia, jotka siirtyvat
suoraan kotihoitoon. Nama asiakasryhmdat on nyt madaritelty ja ndiden asiakkaiden

asiakasprosessit avattu.

Yhtenaistetddn toimintamallit hyvinvointialueella ohjaamaan ja sujuvoittamaan ammattilaisten
tydta. Prosessissa on huomioitu jo etupainotteisesti SBM ja RAL:n merkitys, jotka ovat tarkeita

asiakastiedon turvallisessa siirtdmisessa, arvioinnissa, seurannassa seka kehittamisessa.

Toimintamallissa on avattu ja maaritelty ammattilaisten roolit ja vastuut, jolloin myds
asiakastiedon siirtyminen reaaliaikaisesti on turvattu ja samalla turvattu asiakkaan tiedon siirto

asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen.

Toimintamallissa on maaritelty asiakasryhmat, joiden palvelut aloitetaan suoraan kotihoidon
tiimeissa eika heidan palveluitansa aloiteta kotiutumisen tuen tiimin toimesta. Ndma kotihoidon
tiimiin suoraan siirtyvat asiaryhmat ovat: Palveluseteliasiakkaat, jotka haluavat vaihtaa omaan
tuotantoon, tilapdinen asiakas, sairaalasta kotiutuva vanha asiakas, ellei tarvitse lisaa palveluita
eikd yksikkd paikkaa, kotiutuksen tuen tiimin ruuhkatilanteissa asiakkuus voidaan siirtaa
poikkeuksellisesti suoraan kotihoidon tiimiin, puhutaan ns. “ylivuototilanteesta”. Tarvittaessa,
riippuen asiakasryhmasta, asiakkaan arviointijakso toteutetaan kotihoidossa. Naihin tilanteisiin

on luotu asiakasprosessit erikseen.

Mallissa on maaritelty asiakasryhmat, jotka kotiutuvat suoraan kotihoitoon ilman kotiutumisen
tuen tiimia. Naita asiakasryhmia tulee kdytannodssa arvioida ovatko heidan asiakaspolkunsa
tarkoituksenmukaisia. Etenkin tilapdisasiakkaan polkua tulee arvioida siitd nakékulmasta, onko
palvelut viisainta hoitaa saannéllisen kotihoidon puolella vai kotiuttamisen tuen tiimissa. Tama

kaytédnndssa kokeiltava ja arvioita.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Toimintamallien tavoitteena on lisata virtaustehokkuutta kotiuttamiseen, selkiyttaa eri
toimijoiden roolit ja tyénjako seka turvata asiakkaan turvallinen tiedonsiirto. Lisaksi parannetaan

asiakkaiden palveluiden tietopohjaa ja voidaan seurata palvelun laatua ja vaikuttavuutta.

Toimintamallia kehitettdessa ja palvelumuotoilun edetessa on pystytty seikkaperaisesti

pohtimaan kriittisia kohtia asiakkaan palvelupolulla.

Toimintamallia/polkuja kaytetaan alueella porrastetusti ja soveltuvin osin. Keskisella alueella
malli toimii suunnitellusti, joskin SBM laajentumista edelleen odotetaan vield kotiutumisen tuen
tiimista kotihoitoon. Laajentuminen tapahtuu, kun ohjelmaa paastaan kehittdmaan toimittajan
kanssa. Se miksi koko alueella ei ole malli samanlaisena kaytdssa, siihen vaikuttaa useampi asia.
Koko hyvinvointialueella ei toimi kotiutumisen tuen tiimit ja tdman vuoksi asiakkaan polku ei
kulje taysin viela prosessin mukaisesti. SBM asiakkuussovellus on kaytdssa vasta keskisella
alueella. Sovellusta testataan, kun se saadaan toimimaan sujuvasti, sovelluksen kayttéa

laajennetaan.

Toimintamalli otetaan hankkeen pdaattymisen jalkeen kayttdédn. Asiakasprosessit otetaan

kayttoon sitéa mukaan, kun kotiutumisen tuen tiimit rakentuvat alueelle ja SBM laajenee.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallien tavoitteena on lisata virtaustehokkuutta kotiuttamiseen, selkiyttaa eri
toimijoiden roolit ja tyonjako sekd asiakkaan turvallinen tiedonsiirto. Lisaksi voidaan parantaa
asiakkaiden palveluiden tietopohjaa ja seurata palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Toiminnan
alkaessa syksylla 2023 jarjestettiin viikoittaiset palaverit. Palavereita on harvennettu siten, etta
niitd jarjestetdan Teamsin kautta kahdesti kuukaudessa. Toiminnan vaikutuksia ei ole viela
mitattu, kun tiedon kerdaaminen tapahtuu paasaantdisesti tukkimiehenkirjanpidolla. Kun SBM
ohjelma otetaan kayttodn, niin siita saadaan valmiita tilastoja. Palveluita odottavia asiakkaita

seurataan manuaalisesti. Mittaamisen tarpeellisuudesta oltiin eri mielta.

Asiakkaan nakodkulmasta asiakas saadaan palveluiden piiriin niin sujuvasti kuin se on mahdollista
huomioiden alueen palvelut. Yhdenvertaisuus toteutuu, kun hynvointialueella toimii
yhdenvertaiset palvelut. Asiakkaalle palveluihin paasy nayttaytyy samana riippumatta siita

missa han asuu.
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3.2.3. Toimintamalli 8: Kotiutumisen tuen tiimin yksikot

Aluetavoite: 5.Kotona asuvat idkkaat saavat kuntoutusta oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa

Toimintamalli:

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on jaettu kolmeen alueeseen; pohjoinen, keskinen ja
eteldginen. Aiemmin alueella ollut kaytdssa useita toimintamalleja ikaihmisten kotona asumista
tukevissa palveluissa, mm. kotikuntoutustiimeja ja kotiuttamistiimejd, joiden toimintamallit
eivat ole olleet yhtenevaisia eika palvelu ole ollut tasalaatuista. Toiminta tdllaisenaan ei ole

tuottanut riittdvaa hyotya koko hyvinvointialueen ikaihmisille.

Ikakoti -hankkeen aikana on perustettu kotiutumisen tuen tiimeja, joita toimii talla hetkella
hyvinvointialueen kaikilla kolmella alueella. Toiminta ei kuitenkaan kata vield kaikkia alueiden
osia pohjoisella, keskisellda kuin eteldiselldkaan alueella. Suunnitelmia on edelleen kaynnissa.
Seuraavien uusien tiimien aloitukset sijoittuvat vuoden 2024 alkupuoliskolle. Tuolloin pohjoisen

alueen Jarviseutu on saamassa oman tiimin kuin myds Suupohjan alue eteldisella alueella.

Lyhytaikaisia kuntouttavia arviointi —ja vuorohoitopaikkoja on luotu koko hyvinvointialuetta
silmalla pitden. Lyhytaikaispaikkoja on saatu kayttéoén, kun yksikdiden sisalld on tehty
muutoksia; on muutettu vuorohoitopaikkoja lyhytaikaisiksi kuntouttaviksi arviointipaikoiksi.
Hyvinvointialueen vuorohoitoyksikdistd yhtd muutetaan haastavasti kaytdshairidisten
muistisairaiden ikaihmisten lyhytaikaisyksikdksi siten, etta se olisi koko hyvinvointialueen

kaytossa.

Kotiutumisen tuen tiimeilld ja yksikdissa otetaan parhaillaan kayttéén paivitettyja
arkikuntoutuksen ja tehostetun kotikuntoutuksen malleja. Naiden avulla kuntoutusta saadaan
tehokkaammaksi ja nopeammin toteutettavaksi. Tama mahdollistaa osaltaan asiakkaille entista
aikaisemmat ja onnistuneemmat kotiutukset sekd kotona parjdamisen. Kinestetiikka on

keskeiselld sijalla koko ikdihmisen kuntoutus- ja asiakasprosessin ajan.

Asiakkaan tullessa kotiutumisen tuen tiimille, aloitetaan hanelle 1-28 vuorokauden kestava
arviointijakso. Arviointijakson aikana hanelle tehddan erikseen ohjeistettuja toimintakyvyn
testauksia seka RAI-arviointi yhteisesti sovittujen kaytantéjen mukaisesti. Asiakkaan voinnista
ja toimintakyvysta tehdaan tarkat, kuvailevat kirjaukset. Jakson aikana voi kayda ilmi, etteivat
kotihoidon mydntamisen perusteet tayty ja palvelut paattyvat siltd osin. Tavallisin vaihtoehto on
kuitenkin, ettéd asiakas siirtyy kotihoidon asiakkaaksi. Mahdollista on myds siirtyminen

palvelusetelille tai ostopalveluun.

Asiakkaan tullessa lyhytaikaiselle kuntouttavalle arviointipaikalla yksikkdédn, hanelle asetetaan

kolmen vuorokauden seurantajakso ja sen jalkeen tehdaan RAI-arviointi sovituin osin.
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Totuudenmukaisen tuloksen saaminen edellyttda tiivista seurantaa ja kuvailevaa kirjaamista

sekd muutoksien havainnointia toimintakyvyssa.

Yhtenevadisten mallien kayttéénotto hyvinvointialueella tekee ammattilaisten tydskentelysta
yhtenevdisempaa. Tyodntekijan on tarvittaessa helpompi siirtyd alueen sisdlla tiimista tai
yksikdsta toiseen, kun on yhteisesti sovitut toimintamallit kdytdssa. Tydn vaativuustaso
verrattuna kotihoidon toimintaan lisda haastetta ja nostaa osaamisvaatimuksia ja vahvistaa siten

osaltaan veto- ja pitovoimaa.

Kotiutumisen tuen tiimien ja yksikdiden toimintamalleja on kaytdssa hyvinvointialueella useissa
paikoissa. Kayttédnoton on tarkoitus levita koko alueelle vuoden 2024 aikana. SBM-ohjelma
tulee helpottamaan tiedonsiirtoa asiakkaiden liikkuessa palvelujen valillda. Sen kayttéénottoa

laajennetaan suunnitelmallisesti koko alueelle.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus / arviointi:

Kotiutumisen tuen tiimien ja lyhytaikaisten kuntouttavien yksikkdpaikkojen myé6ta ikdihmisten
omassa kodissa asuminen mahdollistuu entistd pidempaan. Palvelujen laadun nakdékulmasta
asiakkaiden saama palvelu on kehittymassa yhdenvertaiseki koko alueella. Kotiutukset
aikaistuvat ja asiakkaiden sairaalajaksot vahenevat/lyhenevat, kun kotiin pystytaan antamaan
entistd vahvempi kuntoutumisen ja sairaanhoidon tuki. Tehokkaan kuntoutuksen ansiosta
asiakas voi parjata jatkossa entistéd kevyimmin palveluin tai palvelujen tarve voi loppua

kokonaan.

Kun koko alueella on samansuuntaiset palvelut kotiutumisen tuen tiimeilld ja yksikdissa, voidaan
asiakaspaikkoja ja henkilékuntaa hyddyntaa entista laajemmin ja tehokkaammin. Erittain
tarkedaa on, ettd malli lisda yhteistyéta kotiin annettavien palvelujen, asiakasohjauksen,

vuodeosastojen, omaisten ym. toimijoiden valilla.

Tavoitteisiin on paasty jo pitkalti, maaratietoisella tydlla ja hyvalld suunnittelulla. Haasteen
aiheuttaa useista vanhoista toimintamalleista irti paaseminen ja siihen liittyen tydntekijoiden
asenteet. Resurssipula tydntekijoista ja kiristyva talous nayttdytyy myds hidastavasti. Toiminnan
vaikuttavuutta voidaan mitata tarkastelemalla sairaalaosastojen kayttdastetta, osastojaksojen
pituuksia jne. Vaikuttavuutta saadaan esiin, kun verrataan saatuja lukuja kotiutumisen tuen

tiimien ja yksikkdpaikkojen kayttélukuihin.

Kotona asuvat idkkaat saavat kuntoutusta asiakaslahtdisesti oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa; kotona tai lyhytaikaisessa kuntouttavassa yksikéssa. Palvelu on laadukasta ja
tasalaatuista. Yhtendinen kotiutumisen tuen tiimien ja kuntouttavien lyhytaikaisyksikéiden malli

on kdytdssa koko hyvinvointialueella.
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3.2.4. Toimintamalli 9: Kotiutumisen tuen tiimien ja yksikoéiden asiakaspolut

Aluetavoite: 5. Kotona asuvat iakkaat saavat kuntoutusta oikeaan aikaan ja oikeassa

paikassa

Toimintamalli:

Mallilla on runsaasti yhdyspintaa kotihoidon, asiakasohjauksen, sairaalaosastojen ja yksityisten
palveluntuottajien kanssa. Tasta syysta asiakaspolkuja on rakennettu kokonaisvaltaisesti seka
ammattilaisista etta esihenkildista ja ikdpalvelujohdosta koostuvilla tyéryhmilld. Suunnittelussa
huomattiin tarkedksi miettia myds eri ammattiryhmien (fysioterapeutit, geronomit,
sairaanhoitajat ja lahihoitajat) toimenkuvat yhtenevaisiksi koko hyvinvointialueella. Tama tulee
nayttdytymadan tydskentelyn ja tyotehtavien selkeytena. Tyodntekijan on entista helpompi siirtya
tarvittaessa tydskentelemaan alueen eri osiin. Osaltaan tdma jarjestely liséd myds veto- ja
pitovoimaa kautta koko hyvinvointialueen. Kaikkien toimenkuvia ei saada valmiiksi hankkeen

paattymiseen mennessa.
Mallissa on luotu polut kasittdmaan asiakasryhmat seuraavasti:
Tiimille tulevat asiakkaat

e Uusi asiakas kotoa

e Uusi asiakas sairaalasta

e Sairaalasta kotiutuva vanha asiakas merkittavasti lisdantynein palveluin
e Tehostetun kotikuntoutuksen asiakas (kotiutumisen tuen tiimi)

e Lyhytaikaiselle, kuntouttavalle arviointipaikalle tuleva asiakas

Tiimilta lahtevat asiakkaat

o Kotiutumisen tuen tiimilta siirtyva asiakas - ei palvelujen tarvetta

e Kotiutumisen tuen tiimiltd ostopalveluun siirtyva asiakas

e Kotiutumisen tuen tiimilté palvelusetelille siirtyva asiakas - uusi asiakas kotoa

e Kotiutumisen tuen tiimilté palvelusetelille siirtyva asiakas - uusi asiakas sairaalasta

e Kotiutumisen tuen tiimilta kotihoitoon siirtyva asiakas

Polkujen myo6ta asiakkaat saavat tasalaatuista ja yksiléllistd hoito- ja kuntoutussuunnitelmansa
mukaista palvelua oikea-aikaisesti ja riippumatta asuinpaikastaan hyvinvointialueella. Asioiden
oikea-aikaisuus, mm. hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen/paivittdminen, RAI-arvioinnit

ja palvelutarpeen arviointi on mietitty tarkasti polkuihin. Kotiutuskoordinaattorien toiminnan



Etela-Pohjanmaan IkéKoti - 36
hanke (TulKoti) loppuraportti

aloitus hyvinvointialueen pohjoiselle ja eteldiselle alueelle (keskiselld alueella toiminut jo

aiemmin) on osaltaan tuonut jarjestelmallisyytta asiakaspolkuihin ja sita kautta kotiuttamiseen.

Tavoitteisiin on osittain paasty. Asiakaspolut valmistuivat kokonaisuutena vasta hankkeen
loppumetreillda. Jalkautus on vield keskenerdista, mutta se jatkuu. (muutamilta alueen osilta
puuttuvat vield kotiutumisen tuen tiimit ja yksikkdpaikat) Mallit halutaan kaytté6n alkuperaisen

suunnitelman mukaisesti koko hyvinvointialueelle.

Tarkasteltaessa kotona asuvien asiakkaiden saaman kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, voidaan
olla tyytyvaisia sen toteutukseen. Arkikuntoutuksen ja tehostetun kotikuntoutuksen mallien
paivitys ja osittain uudelleen rakentaminen ja Ildpikdyminen on vaikuttanut tavoitteen

saavuttamiseen positiivisesti.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus seka arviointi:

Asiakaspolkujen toimivuutta ja tehokkuutta on mitattu vuodeosastopaikkojen kayttdasteella,
sairaalajaksojen pituudella ja kotiutumisen tuen tiimien kayntitilastoilla ja asiakasmaarilla. RAI-
arviointi ja muut maaritellyt testit, esim. SBBP ovat suunnitellusti mukana prosessien eri
vaiheissa. Naistd on suuri hyoty vaikuttavuuden ja tulosten mittaamisessa. Myéhemmin on

tarkoitus kerata asiakaspalautetta esim. maaraajoin tapahtuvilla asiakaskyselyilla.

3.2.5. Toimintamalli 10: Arkikuntoutus ja tehostettu kotikuntoutus
kotiutumisen tuen tiimeill3, yksikoéissa ja kotihoidossa

Aluetavoite: 5. Kotona asuvat idkkaat saavat kuntoutusta oikeaan aikaan ja oikeassa

paikassa

Toimintamalli:

Kotikuntoutuksen mallit on laadittu asiakkaan oikea-aikaiseen ja mahdollisimman

tehokkaaseen kuntoutukseen ikaihmisen omassa kodissa.

Arkikuntoutus

Arkikuntoutusmallin toteutus |dhtee asiakkaasta itsestédan ja hanen laheisistdan seka kaikista
hantd hoitavista ja kuntouttavista ammattilaisista. Kuntouttava toimintatapa on vahvassa
roolissa. Arkikuntoutusmallissa asiakkaan tilanne arvioidaan ja toimintakykya testataan sopivilla
mittareilla mm. RAI, SBBP+muut tarpeelliset testit. Asukkaan apuvalinetarpeet kartoitetaan,
kotiymparistéd muokataan tarvittaessa ja tehdddn mahdolliset asunnon muutostydt

arkiaskareiden mahdollistamiseksi. Arvioinnin pohjalta asiakkaalle laaditaan moniammatillisesti
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hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Konkreettisille arkitoimille asetetaan tavoitteet ja nimetaan
keinot niiden saavuttamiseksi. Arkikuntoutus perustuu moniammatillisuuteen ja on
asiakaslahtoista. Hoitajat toteuttavat kuntouttavaa toimintatapaa. Arkikuntoutusta seurataan ja
siita kirjataan kuvailevasti. Asiakassuunnitelmaa paivitetdan toimintakyvyn muuttuessa tai 2

vuoden valein.
Tehostettu kotikuntoutus

Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn edistaminen. Toimintakyvyn
palautuminen entiselle tai paremmalle tasolle kuin se oli ennen toimintakyvyn heikentymista.
Tehostettu kotikuntoutus edistad asiakkaan toimintakykya ja tukee kotona asumista asiakkaan

tarpeiden mukaisesti. Vahvistaa asiakkaan toimijuutta omassa eléamassaan.

Tehostettu kotikuntoutus aloitetaan, kun asiakkaan toimintakyky on hiljattain tai akillisesti
laskenut. Varmistetaan, ettd tehostetun kotikuntoutusjakson mydéntadmisperusteet tayttyvat.
Arvioinnin ja suunnittelun jalkeen aloitetaan tehostettu kotikuntoutusjakso moniammatillisella
yhteistydlla ja viikottaisilla fysioterapeutin kaynneilld. Asiakkaan tilannetta kartoitetaan RAI-
arvioinnilla ja toimintakykya mm. SBBP-testilla. Lisaksi selvitetadan apuvalinetarve ja asunnon
muutostyot seka arjen sujuminen eldman eri toiminnoissa. Asetetaan kuntoutumisen tavoitteet
ja keinot niihin pdasemiseksi. Naiden pohjalta laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Asiakassuunnnitelmaan ja digitaaliseen toiminnanohjausjarjestelmaan kirjataan tavoitteet ja

keinot. Lisaksi keinot ja tavoitteet laitetaan esille asiakkaan arjessa.

Tarkeaa on jatkuva seuranta ja arviointi seka kuvaileva kirjaaminen koko kuntoutusjakson ajan.
Tarvittaessa tehdaan valiarviointeja. Jakson kestoksi maaritellddan 1-8 viikkoa. Loppuarvioinnissa

tehdaan samat testit kuin alussa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus / arviointi:

Arkikuntoutuksen vaikuttavuus on hyvin yksiléllistd. Tuloksia ei raportoida laajasti.
Arkikuntoutukseen liittyvaa Kkinestetiikan kayttéa on seurattu ja siité on tehty kyselya.
Kinestetiikan toteutumista on tarkasteltu alueella. Asiakkaan kokema hydty mitataan
tarkastelemalla asiakkaan asettamien tavoitteiden tayttymista. Tehostetun kotikuntoutuksen
vaikuttavuutta saadaan esille tarkastelemalla alku- ja loppumittausten tuloksia. Tulosten
perusteella ndhdaan, onko kotikuntoutuksella ollut vaikuttavuutta asiakkaan toimintakykyyn

ja/tai itsendiseen asumiseen.
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3.2.6. Toimintamalli 11: Vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli kunnille
Aluetavoite: 8. Ikaihmisille suunnattu vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli toimii
Toimintamalli:

Vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomalli on kaytettdvissa kunnissa, joissa suunnitellaan tai
organisoidaan vapaaehtoistoimintaa. Hyvinvointialueiden aloittaessa kuntien rooli hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa korostuu entisestaan, kun korjaava puoli on siirtynyt
hyvinvointialueelle. Vapaaehtoistoimintaa koordinoiva henkildé organisoi toimintaa kunnan
toimintana, joka kohdistuu kotona asuviin ikadntyneisiin. Vapaaehtoistoiminnan muodot
mukautuvat kuntien resurssien ja asukkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Hankkeen
aikana ikdantyneiden tarpeita olivat sosiaalisten kontaktien lisdaminen, vyksinadisyyden
kokemusten vahentaminen, turvallinen ulkoilu seka saattaja-avun tarve Kkertaluonteisiin

asiointeihin kuten mm. laakariin, kauppaan
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Etela-Pohjanmaalle on perustettu useita sosiaali- ja terveysalan jarjestéja kokoava Jarjestotalo
vuonna 1999, jasenjarjestéja on talla 62. Alueella toimivissa jarjestdissa ja yhdistyksissa
tehdaan paljon vapaaehtoisotoimintaa. Alueelle on perustettu Jarjestdneuvosto, jonka tehtavana
on toimia yhteistydelimena  jarjestdjen, kuntien ja hyvinvointialueen valilla.
Vapaaehtoistoiminnan koordinaatiomallin puuttuessa on todenndkdista, ettd iso osa
vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksista ja resursseista jaa hyddyntamatta. Tassa hankkeessa
oli tarkoitus luoda jarjestdjen, kuntien, hyvinvointialueen ja vapaaehtoistoimijoiden yhteinen

koordinaatiomalli ikdihmisten kotona asumisen tukemiseen.
Muut hankkeen aikana kehitetyt toimintamallit:

e Ystavatoiminta ikdihmisten parissa (Liite 1, dia X)

e Saattaja-apu vapaaehtoistoimintana (Liite 1, dia X)

Toimintamallin koordinaatiomallia ei aikataulusyistda paasty testaamaan hankkeen aikana.
Lisdksi vapaaehtoistoiminnan osuudesta puuttui maakunnallinen tydryhma. Ystavatoiminta seka

saattaja-apu toimintamallit jatkuvat Jarjestétalon alaisena toimintana.

Toimintamalli on vapaasti hydédynnettavissa Innokylasta.
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Toimintamallin arviointi:

Vapaaehtoistoiminnan asema ja paikka hyvinvointialueella ei viela ole selkiytynyt.
Vapaaehtoistoiminnan kehittdmistd tulee jatkaa sekd@ pohtia miten sitd toteutetaan eri
toimijoiden yhteistydna. Lisdksi hankkeen aikana nousi esille tarve vapaaehtoistoiminnasta
ikdantyneiden ymparivuorokautisessa asumisessa. Tamankin toiminnan kehittdminen vaatii ja
tarvitsee tulevaisuudessa suunnittelua ja organisointia ja vaatii oman paikkansa. Toiminnalle

tuleekin olla nimetty tydntekija, joka organisoi tata osuutta.

3.2.7. Toimintamalli 12: Muistisairaan palveluketju
Aluetavoite: 6. Muistisairaiden palveluketju toimii ja palvelut ovat asiakaslahtdisia
Toimintamalli:

Muistisairaan palveluketjun avulla muistisairaat ja |aheiset saavat yhtenaiset ja toimivat palvelut
asuinkunnasta riippumatta ja heidan tietonsa ja tuen saantinsa lisdantyy. Alueen palveluketjua
on selkiytetty ja toimintatapoja eri vaiheissa yhtendistetty. Yhtendiset tyovalineet
ammattilaisten kayttéén mm. ohjausmateriaalit varmistavat yhtendisen tiedonsaannin
muistisairaille ja laheisille. Yhtendiset toimintatavat vahvistavat yhteisty6ta eri tahojen kesken
ja asiakas saa tarvitsemansa palvelut. Muistisairaan palveluketju lahtee liikkeelle aivoterveyden
edistéamisestd (FINGER-toimintamallista), jolla vahennetddan muistisairauden riskida ja jolla
edistetdaan ja yllapidetaan jo sairastuneiden aivoterveyttd. Palveluketju etenee aina elaman

loppuvaiheeseen saakka antaen lisatietoa monesta eri teemasta.

Palveluketju on tehty sahkdéiselle alustalle. Palveluketjun jokainen osio on myos tulostettavissa
missa tahansa vastaanotolla tai Idheisen toimesta. Talla varmistetaan yhtendinen tiedonsaanti
myds heille, joille ei sahkodisen alustan kayttd ole mahdollista ja saavutettavissa. Rakenteellisesti
palveluketjun jokaisesta osiosta avautuu ensin oma sivunsa asiakkaalle ja toiselta valilehdelta
sivu ammattilaisille. Palveluketjua voi kayttaa ja hyédyntaa kuka tahansa, osittain myo6s eri

puolilta Suomea. Se on julkaistu myds Terveysportissa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Muistisairaan palveluketju toimii alueella ja palvelut ovat asiakaslahtdisia. Pitkalla aikavalilla
yhtenadisen palveluketjun myo6téd tiedon ja tuen saanti lisdantyy ja asuminen omassa kodissa
onnistuu pidempaan. Aivoterveyden edistaminen FINGER-toimintamallilla vahentaa

muistisairausriskid ja lisdaa terveitd elinvuosia ja vahentda sairauskustannuksia. Lisaksi
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esimerkiksi muistioireen tunnistaminen eri palveluissa lisadntyy ja mahdollinen diagnoosi

saadaan ajoissa.

Muistisairaan palveluketju on saatu tietoon ja kayttéén alueelle erityisesti kotona asumista
tukeviin palveluihin. Muistisairaan palveluketjua on juurrutettu/ koulutettu alueella erityisesti
kotona asumista tukeviin palveluihin (mm. muistihoitajat, kotihoito). Koulutuksia on tarjottu
lisaksi myo6s muille tahoille, kuten ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, osastoille ja
yksityisille tahoille. Lisaksi oltu mukana eri kokouksissa ja tilaisuuksissa, jossa palveluketjusta
kerrottu. Juurruttamisen kohdalla haasteena on ollut hyvinvointialueelle siirtymiseen liittyvat
kiireet. Koulutuksia on ollut haasteellista sopia kaiken siirtymiseen liittyvan tyén oheen. Vaikka
koulutuksia on saatu toteutettua, ei olla paasty siihen laajuuteen kuin on ollut tavoitteena.
Lisaksi toimintoja on saatu yhtenaistettya. Esimerkiksi alueen yhtenadiset ensitietopaivat

jarjestetaan nyt saanndllisesti kaksi kertaa vuodessa.

Tietoa palveluketjusta ja sen kaytdsta tulee viela edistda eri tahoilla. Alueen muistihoitajat ja
neurologian poliklinikka jakavat tietoa sairastuneille ja I|dheisille systemaattisesti.
Lahiterveyspalvelut ja tulevat geriatrian osaamiskeskus ovat jatkossa keskeisia tahoja
toimintamallin yllédpidossa. My6s FINGER-toimintamallin levitys hyvinvointialueelle jatkuu

yhteistydssa mm. Lahiterveyspalveluiden kanssa.
Toimintamallin arviointi:

Kayttajapalautetta on kertaalleen kysytty Webropol-kyselyn avulla ja sen perusteella voidaan jo
sanoa, ettad sitda hydédynnetdan eri palveluissa. Palveluketjusta ammattilaiset ovat [6ytdaneet mm.
yhtenéisia tapoja toimia, ty6hon liittyvaad materiaalia ja tulostettavia ohjeita asiakkaille. Koetaan
hyvaksi, ettd kaikki tieto ja materiaali 10ytyy nyt yhdestd paikasta. Lisdksi esimerkiksi
kaikenikaiset muistisairaat ja Iaheiset saavat diagnoosin saatuaan tiedon tasta palveluketjusta,
johon voivat tutustua ja sitd hyédyntaa. Muistisairaan palveluketjuun liittyva tarkistuslista on
myds koostettu. Tata arvioinnin tarkistuslistaa voidaan ja tullaan hyédyntamaan saanndllisesti

yksikdissa tarkistamaan palveluketjun hyédyntamiseen liittyvaa tilannetta.
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3.2.8. Toimintamalli 13: RAI arviointi kuntouttavan vuorohoidon yksikoissa

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa
Toimintamalli:

Kuntouttavan vuorohoidon yksikdissa kaytettavan RAI arvioinnin maarittely ja kayttéonotto.
Ammattilaisten kanssa jarjestetylla tydpajatoiminnalla maaritelty arviointisisaltd, jolla asiakkaan
toimintakykya ja kuntoutumista arvioidaan ja seurataan. Maarittelytydssa on huomioitu erilaiset
asiakasryhmat. Kayttoon otettu kaksi erilaista iRAI-HC -osittaisarvionti -sisdltéa. Toista
hyédynnetaan asiakkaan kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja toista asiakkaan palvelutarpeen

arviointiin yhteisty6dssa asiakasohjauksen kanssa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Kuntouttavan vuorohoidon asiakkaiden RAI arvioinnin maarittely on tarkea osa ikapalveluiden
kokonaisuutta. Vuorohoidossa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan asiakkaan kuntoutusta
tukemaan hanen kotonansa selviytymistaan. Tassa apuna kdytetaan asiakkaalle sdaanndllisesti
vuorohoitojaksolla tehtdvaa osittaisarviointia 6 kuukauden valein. Kuntoutumisen seurantaa
varten tehtava arviointi sisaltaa; ADL-L, CPS, ABS, DRS, DRSSR, SOCWD, BMI, PAIN-R, FALLS,
PACTIV, RISK, BEHAV, FALLS ja NUTR mittarit/ heratteet. Saanndllisen kotihoidon asiakkailla
tehdaan vuorohoitojaksolla arviointi siten, etta arviointiajankohta sijoittuu 3 kuukauden pdaahan
kotihoidon kokonaisarvioinnista. Nain asiakkaan kuntoutumisen tarvetta ja vaikuttavuutta

voidaan arvioida 3 kuukauden valein.

Kuntouttavan vuorohoidon jaksolle tulee myds asiakkaita, joille on tarpeen tehda palvelutarpeen
arviointia. Kuntouttavassa vuorohoitoyksikdssa talle asiakasryhmalle voidaan toteuttaa iRAI-HC
osittaisarviointi palveluiden mydntamisperusteita varten. Arvioinnin sisaltd télle asiakasryhmalle
on: ADL-H, IHIER-C, CPS, CPS2, COMM, DbSI, ABS, DRS, DRSSR, SOCWD, AUDIT-C, CHESS;
PAIN-R, Maple 5, Maple 15 ja FALLS. Asiakasohjaus hyédyntaa arvioinnin tuloksia osana laajaa
palvelutarpeen arviointiaan. Kuntouttavan vuorohoidon yksikdihin on nimetty 2-3 RAI

arvioinneista vastaavaa, jotka tekevat arvioinnit ja ovat saaneet siihen perehdytyksen.

Toimintamallilla paastiin tavoitteeseen jalkauttaa yhtenaisia toimintamalleja alueella ja laajentaa

RAI arviointivdlineen hyddyntamista

Toimintamalli on otettu kayttéén, mutta se vaatii kayttéénoton vahvistamista koulutuksella ja
arviointiprosessin  kirkastamisella vuonna 2024. Alueen RAI-koordinaattori vastaa

kouluttamisesta ja toimintamallin edistamisesta.
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Toimintamallin arviointi:

Toimintamalli on otettu kdyttédn lokakuussa 2023, joten vield ei ole saatu vaikuttavuutta
arvioitua. Vaikuttavuutta tulee alueen RAI-koordinaattori arvioimaan yhdessa ikdpalveluiden
johdon ja ammattilaisten kanssa. Arviointien sisaltda tulee arvioida ammattilaisten kokemuksen
seka tiedolla johtamisen tarpeiden ndkdkulmasta, kun toimintamalli on kunnolla jalkautunut.
Uuden toimintamallin ja arviointiprosessin juurruttaminen jatkuu 2024 RAI koordinaattorin

toimesta.

Hyvadn eldmadn edellytysten nakdkulmasta toimintamallilla pyritdaan tehostamaan kuntouttavan
vuorohoidon asiakkaiden kuntoutumistarpeen tunnistamista ja tukemaan palvelulla asiakkaan

toimintakykya.

3.2.9. Toimintamalli 14: Asiakkaan toimintakyvyn seurannan mittarit
kuntouttavassa paivatoiminnassa

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa

Toimintamalli:

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaan kuntoutumisen seurantaan maaritellyt mittarit Raisoft
ohjelmistossa. Hyvinvointialueella ikapalveluissa kayttéonotettu RAI jarjestelmd@ halutaan
hyédyntéda myds kuntouttavan paivatoiminnan yksikdissa. Tyopajatoiminnalla ammattilaisten
kanssa maariteltiin mittarit, joilla saadaan merkityksellista tietoa paivatoiminnan asiakkaasta.
Kayttdéon tulee iRAI-HC osittaisarviointi (DRSSR, BMI) ja SPPB. Arvioinnin sisaltéa pohdittaessa
huomioitiin kohderyhma ja realistisesti resurssit tehda arviointeja paivatoiminnan palvelussa
talla hetkelld. Tulosten avulla voidaan seurata asiakkaan toimintakyvyn muutosta. Lisdksi tiedon
avulla voidaan arvioida paivatoiminta-palvelun vaikuttavuutta sekd kehittdaa palvelua.

Kuntouttavan paivatoiminnan henkildsté ollut mukana maarittelytydpajassa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Hyvinvointialueella yhtendisten mittareiden kayttéonotto kuntouttavan paivatoiminnan
yksikdissa. Mittareilla saadaan nakyvaksi asiakkaan toimintakyvyn muutosta ja kuntouttamisen

vaikuttavuutta.

Toimintamallien yhtendistdmisen tavoite saavutettiin, mutta jalkauttamiseen ei ehditty. HVA:n
kdynnistdessa yhtenadistettavia toimintamalleja paljon eikd paivatoiminnan RAI jarjestelman

hyédyntamiseen ehditty vuonna 2023.
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Toimintamallin kdyttoonotto edellyttaa kuntouttavan paivatoiminnan henkiléston kouluttamisen
RAI arvioinnin tekemiseen. Pdivatoiminnan yksikdissa RAI arviointiprosessin kuvaaminen on
myos tarkedd, jotta arviointien tekeminen voidaan huomioida toiminnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Myds tulosten ja toiminnan tarkastelu tulosten pohjalta on suunniteltava.
Tavoitteena on ottaa toimintamalli kayttéon 2024. Alueen RAI koordinaattori vastaa

kayttoonotosta ja kouluttamisesta.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamalli ei vield kaytdssa. Kuntouttavan paivatoiminnan suorittama arviointi haluttiin pitaa
suppeana, jottei se hankaloita itse palvelun sisallon toteuttamista. Koettiin kuitenkin tarkeaksi
saada sekd psyykkisista, ettd fyysistd toimintakykya nakyvaksi. Tulosten avulla voidaan
mydhemmin tarkastella myds asiakasryhman tarpeita ja peilata sitéd palvelun kehittdmisen

suunnitelmiin.
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3.3. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

3.3.1. Toimintamalli 15: Turva-auttaja malli

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetaan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli:

Mallia on hankkeessa kehitetty Ilmajoen, Isonkyrdn ja Lapuan osalta. Seindjoella malli on ollut
toiminnassa jo ennen hanketta. Mallia on kehitetty samanaikaisesti Sote-tilannekeskuksen
laajentumisen pilotoinnin kanssa. Malli turvaa osaltaan Sote-tilannekeskuksen kautta tulevia
ennakoimattomia halytyksia ja niihin vastaamisen tarvetta. Samalla myds kotihoidon
turvapuhelin hdlytykset on siirretty turva-auttajalle. Malli lyhentaa kotihoidon tydntekijoiden
tyon keskeytyksia. Alueella kartoitettiin Idhihoitajia, jotka ovat kiinnostuneita toimimaan turva-
auttajina. Kaikki kotihoidon tydntekijat kayvat erillisen koulutuksen ennen Sote-
tilannekeskuksen aloittamista alueella. Turva-auttajia on yksi vuorossa ja heille suunnitellaan
tydjarjestelyssa vahemman asiakaspaikkoja sisdltdva paiva. Tama mahdollistaa tyontekijalle
ennakoimattomiin tilanteisiin vastaamisen. Lisdksi turva-auttajalle suunnitellut asiakaskaynnit

ovat luonteeltaan lyhyita eivatka ole aikakriittisia esimerkiksi insuliinin pistos kaynteja.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Toimintamallin vaikutuksista ja sen vaikuttavuudesta on saatu suullista palautetta, joka on ollut
positiivista. Toimintamalli on saatu kaytantéén ja sen laajentuminen tapahtuu yhtaaikaisesti
Sote-tilannekeskuksen laajentumisen kanssa. Turva-auttajamallin toimivuutta arvioidaan
nykymuodossaan. Lisaksi tulee huomioida mahdollisesti lakimuutokset  turva-

auttamistoimintaan liittyen.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamallista ei ole kerdtty hankkeen toimesta erillista palautetta. Malli on otettu kdyttoon
vasta syksyn 2023 aikana. Toimintamallin avulla turvataan ennakoimattomiin tilanteisiin
vastaaminen. Lisaksi keskittamiselld pyritdaan lahtemaan asiakkaalle mahdollisimman nopeasti,
jolloin vasteaika palvelun tuottamiselle pyritdan pitémaan Iyhyena. Mallin avulla ja ty6nsisallon
uudelleen organisoinnilla pyritdédn vahentédmaan kotihoidon tydntekijéiden tyon keskeytyksia.

Liséksi asiakkaalle pystytaan turvaamaan hanelle suunniteltu palveluaika.
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3.3.2. Toimintamalli 16: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon
myontamisen perusteet ja kotona asumista tukevien tukipalveluiden
myontamista ohjaavat toimintaperiaatteet seka kotihoidon yhteinen
palvelukuvaus

Aluetavoite: 3.Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyoddynnetdan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli:

Etela-Pohjanamaan hyvinvointialueelle luotiin ensimmaiset maakunnan yhteiset kotihoidon
mydntamisen perusteet ja kotona asumista tukevien tukipalveluiden mydntamista ohjaavat
toimintaperiaatteet. Lisdksi luotiin yhteinen kotihoidon palvelukuvaus, jonka tavoitteena on
yhtenaistda kotihoidossa tuotettavat palvelut ja sisallot. Tama osaltaan mahdollistaa
asiakkaiden yhdenvertaisten palveluiden saamisen. Mydntamisen perusteet luotiin RAI
perusteisiksi. Mallia RAI-myo6ntamisen perusteisiin haettiin kansallisesti eri maakunnista ja
kaupungeista. Oman maakunnan sisalta hydédynnettiin saatavissa oleva RAI-tieto. Maakuntaan
luotiin lisdksi tukipalveluita ohjaavat toimintaperiaatteet ja my&s tukipalveluiden mydntamisen
perusteet yhtenadistettiin. Kehitettdessa huomioitiin alueella saatavissa lahitulevaisuudessa
(vuonna 2023) olevat palvelut, esimerkiksi yksityisten palvelutuottajien saatavuus seka
mielenterveys ja paihdepalveluiden saatavuus. Lisdksi mallia luotaessa huomioitiin myds
tilastoinnin eroavaivaisuudet ja muut palveluiden saatavuuden tai jarjestamisen eroavaisuudet
ja reunaehdot. Tavoitteena oli, ettei asiakkaita tipu pois hallitsemattomasti palveluista uusien
mydntéamisen perusteiden vuoksi ja ettei aiheuteta tilannetta asiakkaille, ettei alueella ole
tarjota muuta palvelua tilalle. Mydntamisen perusteita tulee jatkossa arvioida saanndllisesti,
kun hyvinvointialueen toiminta on selkiytynyt ja palveluverkon muutoksista ja saatavilla

olevista palveluista on saatu lisaa tietoa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Loppusyksyn ja alkutalven 2023 aikana tietoa kriteerien kaytettdvyydesta kerattiin
asiakasohjauksesta. Kriteerien suunnitteluvaiheessa riskien arviointia mitattiin Ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi -menetelmdn avulla. Palautteen perusteella arvioidaan
kriteerien muokkauksen tarvetta. Toimintamalli on otettu kayttéén 1.1.2023 ja malli on
hyvaksytty aluehallituksessa 31.10.2022, § 324 c.

Toimintamallin arviointi:

Huomioitavaa toimintamallissa on palveluita rajatessa huomioida asiakkaan eturistiriitoja

aiheuttavia teemoja, joita tulee arvioida rajauksia tehdessa. Kun rajauksia on tehty, on niiden
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vaikutuksia aktiivisesti tarkasteltava asiakas-, tyoOntekija-, resurssi- ja taloudellisesta

nakokulmasta. Lisaksi on huomioitava sosiaalihuoltolain vaatimukset.

3.3.3. Toimintamalli 17: Ikdaihmisten asiakasohjauksen prosessien
kehittaminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Aluetavoite: 2. Ikaihmisten asiakasohjauksen toiminta ja prosessit ovat yhtenevaiset,
palvelutarpeen arviointi on tasapuolista ja moniammatillisen yhdyspintatydn prosessit on

kuvattu ja luodut toimintamallit ovat kaytéssa
Toimintamalli:

Asiakkaat saavat tarvitsemansa avun ja palvelut yhtendisten prosessien myota oikeaan aikaan.
Yhtendiset toimintamallit ja prosessit sujuvoittavat ammattilaisten tyéta vaihe vaiheelta:
asiakkaan tarpeen tunnistamisessa, ohjauksessa/ neuvonnassa, jatkosuunnitelmissa,
palvelutarpeen arvioinnissa, asiakkuuden suunnittelussa, palvelun kdynnistémisessa ja
paatoksenteossa. Niihin sisaltyvat myds taustatoimenpiteet (RAI, SBM ja SosiaaliLifecare) ja
niiden laajentaminen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kirjauksiin ja fraaseihin liittyvaa

tyo linkittyy myo6s toimintamalliin.

Yhtenadisia asiakaspolkuja on luotu liittyen kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon ja palvelutarpeen
arviointiin kotihoitoon liittyen. Yhtenaisia toimintaohjeita on koostettu Omatyéntekija -malliin ja
SAS-tyéryhmien uudistettuun toimintamalliin liittyen (mallille avattu erillinen
toimintamallipohja). Lisaksi yhteistyémallia (hva, kunnat, yhdistykset, oppilaitokset) on
rakennettu liittyen 75-vuotiaiden hyvinvointipdivien jérjestamiseen ja sita edeltavaan varhaisen
vaiheen tapahtumaan (juuri eldkkeelle jaaneille suunnattu avoin tapahtuma). FINGER-

toimintamalli on vahvasti mukana naissa tapahtumissa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Alueelle on luotu yhtenadista ikaihmisten asiakasohjausyksikdn mallia. Talléin alueen ikaihmisten
asiakasohjaus ja palvelutarpeen arviointi ovat tasavertaista koko hyvinvointialueella. Yhteistyd/
konsultaatiomallien tydstamisesta on kayty keskustelua eri toimialueiden/ tahojen kesken ja
tiivista yhteistydta halutaan. Varsinaisen mallin rakentaminen yhteistydhon liittyen on viela
kuitenkin avaamatta. Painopisteena on vield ollut asiakasohjauksen omien yhtenaisten mallien

rakentamisessa. Yhteistydn tehostaminen eri tahojen kesken on kuitenkin tyénalla.

Eri prosessien tydstda tarvitaan viela ja niiden toimivuuden tarkastelu jatkuu vield pitkalle 2023

vuoden jalkeenkin. Taustatoimenpiteiden (RAI, SBM ja SosiaaliLifecare) ottaminen mukaan
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vaihe vaiheelta jatkuu edelleen vuoden 2023 jalkeenkin. Prosessien ja taustatoimenpiteiden
tydstaminen tapahtuu jatkossakin ikaihmisten asiakasohjausyksikdissa palvelualuejohtajan ja

vastuuyksikkéjohtajien johdolla.

Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin / prosessien yhtenaistamiseen liittyvda arviointia aletaan tekemaan v. 2024
aikana asiakasohjauksen palvelualuejohtajan ja yksikkdjohtajien toimesta. Talléin maaritellaan
tarkemmin mm. Mita mittareita kaytetaan. Taustatoimenpiteiden istuminen asiakaspolkujen

oikeisiin kohtiin vaatii vield tarkastelua ja varmistelua.

3.3.4. Toimintamalli 18: SAS-tyéryhman toiminta Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella

Aluetavoite: 2. Tkaihmisten asiakasohjauksen toiminta ja prosessit ovat yhtenevaiset,
palvelutarpeen arviointi on tasapuolista ja moniammatillisen yhdyspintatyén prosessit on

kuvattu ja luodut toimintamallit ovat kaytéssa.
Asiakkaat saavat tarpeensa mukaisen asumispaikan sujuvan toiminnan myoéta.
Toimintamalli:

Toimintamalli yhtenadistaa SAS-tydryhmien toiminnan hyvinvointialueen eri puolilla ja sujuvoittaa
ammattilaisten yhteisty6ta. Alueen kuntien omat SAS-tydryhmat yhtendistetdan kolmeksi
alueelliseksi SAS-ty6éryhmaksi. Prosessissa on huomioitu myds taustatoimenpiteet, kuten SBM,
RAI ja SosiaaliLifecare. Ammattilaiset valitsevat asiakkaat mm. ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen asiakaslahtdisesti ja tarpeenmukaisesti sujuvan toiminnan avulla.

Toimintamallin painopisteend on ennakoivatyd.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Asiakkaat saavat tasalaatuista palvelua eri puolilla hyvinvointialuetta. Toimintamallissa on
avattu selkeasti koko prosessi; SAS-tyéryhman tavoite ja tehtavat, ennakoivatyd ennen SAS-
tyéryhmaa (mm. tarvittavien tietojen keruu eri asiakkailla & moniammatillisuus), SAS-
tydryhmien kokoonpano, kirjaamiseen (luotu mm. yhtendinen esityslistan sisalté) ja
paatdksentekoon liittyvat asiat ja myds asiakkaiden liikkumiseen (eri alueiden valilld) liittyvia

asioita. Tama varmistaa tasalaatuista toimintaa koko hyvinvointialueella.

Toimintamallia on lahdetty toteuttamaan koko hyvinvointialueella ja mm. yhteinen esityslista ja

muistiopohja on kadytdssa. Kokemuksia toimintamallista kerdtdaan. Jatkoseurantaa tehddan
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alueilla mallin toimivuudesta ja seuraava arviointikokous on sovittu pidettavaksi. Lisdksi kolmen
alueen SAS-vastuuhenkilét ovat alkaneet pitaa yhteistydokokouksia liittyen mm. asiakkaiden

liikkkumiseen eri alueiden kesken.
Toimintamallin arviointi:

Seurantaa tehddaan mm. alueiden asiakasmaarista ja paatésten maaristd ym. Vertailua kolmen
eri alueiden kesken tehdaan. Toimintamallin toimivuutta on myds tarkea seurata ja sita

toteutetaan nain alkuvaiheessa saanndéllisilla arviointikokouksilla.

3.3.5. Toimintamalli 19: FINGER-toimintamalli Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella

Aluetavoite: 6. Muistisairaiden palveluketju toimii ja palvelut ovat asiakaslahtoisia.
FINGER-toimintamallin kayttoonotto Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelle
Toimintamalli:

Muistisairauksien riskissa olevat asiakkaat tunnistetaan eri palveluissa, autetaan/ ohjataan
terveellisempien elintapojen pariin ja ohjataan esim. kuntien elintapaohjaukseen monitahoiseen
interventioon. FINGER on my6s osa Eteléd-Pohjanmaalle luotua ikdaihmisten terveyttd ja
hyvinvointia edistavaa polkumallia. Polkumallissa jarjestetda@an avoin tapahtuma eldkkeelle
jaaneille, johon FINGER-teemat sisaltyvat. Lisdksi 75 -vuotiaille suunnatut hyvinvointipaivat
sisaltavat FINGER-teemapisteet. Naitd tapahtumia jarjestetdaéan yhteistydssa kuntien,

hyvinvointialueen, yhdistysten, oppilaitosten ja muiden eri toimijoiden kanssa.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Muistisairauksien ennaltaehkadisya on tutkittu maailman ensimmadisessé laaja-alaisessa
interventiotutkimuksessa  (FINGER-tutkimus). Tutkimuksen pohjalta luotiin  FINGER-
toimintamalli, jossa liikunnalla, terveelliselld ravitsemuksella, aivojumpalla, sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden hallinnalla sek& sosiaalisella aktiivisuudella vaikutetaan
muistisairausriskin védhentamiseen. Toimintamallin toteuttamisella on todettu olevan

terveystaloudellista hyotya.

Etela-Pohjanmaalla mallia ollaan ottamassa kayttéon. Pitkdaaikaisvaikutukset eivat vield nay.
Tavoitteena on, ettd muistisairausriskissa olevia henkil6ita tunnistetaan ja autetaan elintapojen

kohentamisessa. Tama vahentda riskid sairastua muistisairauksiin tai viivastyttaa sairauden
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puhkeamista, jolloin terveitd elinvuosia on enemman. Tama vahentaa pitkadlla aikavalilla

sairaudesta johtuvia kustannuksia hyvinvointialueella.
Toimintamallin arviointi:

FINGER-toimintamalli on kokonaisuudessaan todettu vaikuttavaksi toimintamalliksi ja mm.

Kansallinen ikaohjelma kannustaa eri hyvinvointialueita toimintamallin kdyttéénottoon.

Toimintamallin arviointia ei ole viela tehty, koska mallia ollaan ottamassa vasta alueella
kayttoon. Jatkossa voidaan seurata mm. toimintamalliin liittyvan riskitestin kayttomadaria tai
kunnan elintapaohjaukseen ohjattujen maarid. Suoraa arviota ja lukuja muistisairauksien
diagnoosimaarista tai niiden laskusta/ noususta on vaikea saada. Diagnoosimaarat perustuvat

arvioon, jota on tehty eri tilastojen perusteella.

3.3.6. Toimintamalli 20: Gerontologinen sosiaalityo

Aluetavoite: 7. Gerontologisen sosiaalitydn asema ja osaaminen on vahvistunut osana

ohjausta, neuvontaa, palvelutarpeen arviointia ja palvelujen toteuttamista
Toimintamalli:

Gerontologiseen sosiaalitydhdn sisaltyy seka sosiaalityd, ettd sosiaaliohjaus ikdantyneiden
kanssa. Se on luonteeltaan muutosta tukevaa tyoéta, joka pyrkii yhdessa yksildiden, perheiden
ja yhteisdjen kanssa lieventamaan elamantilanteen vaikeuksia, vahvistamaan yksiléiden ja
perheiden omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta sekda edistémaan yhteiséjen sosiaalista

eheytta.

Asiakkaita tuetaan muun muassa hakemaan heille tarpeellisia palveluita ja etuisuuksia,
[6ytamdan arkeen mielekdsta tekemista seka loytdmaan ratkaisuja arjessa kohdattaviin
hankaluuksiin, kuten ihmissuhteisiin, riippuvuuksiin, eldamanhallintaan tai esimerkiksi
taloudellisiin ja asumiseen liittyviin vaikeuksiin. Tydskentely tapahtuu yhdessa asiakkaan ja
hdnen verkostonsa kanssa. Tyon tavoitteena on ikdantyneen asiakkaan hyvinvoinnin
edistéminen, johon pyritdan parantamalla asiakkaan olosuhteita, toimintakykyad ja yhteis6jen
toimivuutta ja auttamalla erilaisten sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. Gerontologinen
sosiaalityd on sosiaalityon erityisala, jossa tyodntekijdilla on erityista tietdmysta ikaantymisesta

ja sen vaikutuksesta yksilon elamaan.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Hankkeen tuloksena talla hetkella voidaan katsoa olevan gerontologisen sosiaalitydn
tunnettavuuden lisdaminen ja tunnistaminen. Hankkeen aikana koostettua erityisen tuen
tarpeessa olevan asiakkaan maarittelya hyddynnetdan alueen asiakasohjausyksikoissa.
Kokonaisuudessaan toimintamallia ei ole viela kaikenkattavasti pystytty toteuttamaan, vaikka
osia siita hyddynnetadankin. Tavoitetila on kuitenkin, etta gerontologinen sosiaalityé ja
osaaminen ovat tulevaisuudessa entista vahvemmin mukana osana neuvontaa ja ohjausta,

palvelutarpeen arviointia ja palveluiden toteuttamista.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin vaikuttavuuden arviointia ei ole erikseen toteutettu. Gerontologiseen
sosiaalityéhon liittyvaa osaamisen arviointia voidaan tulevaisuudessa toteuttaa ja tarpeen
mukaisia koulutuksia jarjestada. Ikaihmisten asiakasohjauksen ja (gerontologisen) sosiaalitytn

yhteistydn vahvistaminen edelleen on keskeista jatkossakin.

3.3.7. Toimintamalli 21: Yhtenadinen hoitosuunnitelma Raisoft ohjelmistossa
ikapalveluiden kotihoidon asiakkaille

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa
Toimintamalli:

Raisoft hoitosuunnitelmamoduulin kayttéénotto ikapalveluiden kotihoidon asiakkaille. Asiakas
huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja tasa-arvoisesti hoidon suunnittelussa. Tydpajatoiminnalla on
maaritelty yhtendista hoitosuunnitelman sisdltéa, josta ohjelmisto poimii asiakkaan RAI
arvioinnin tuloksista. Asiakkaille tehdéan yhtendisen mallin mukaisesti hoidon suunnitelma
huomioiden asiakas kuitenkin aina yksildnda. Yhtendinen Raisoft hoitosuunnitelmamoduulin
kayttodnotto yhtendistaa hoitosuunnitelmien sisdltéa ja tukee asiakkaan RAI tulosten
hyédyntamista palvelun suunnittelussa. Hoitosuunnitelman sisaltdén on maaritelty myoés ehdot,
joiden mukaan kyseinen tulos nousee hoidon suunnitteluun, jolloin kaikki alla luetellut asiat eivat
automaattisesti sisally kaikkien asiakkaiden suunnitelmiin. Omahoitaja voi asiakkaan yksil6llisen
tarpeen mukaan myos lisatd tai poistaa sisdltéa hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmaan
nousseiden tulosten rinnalle omahoitaja kirjaa asiakkaan palvelun tavoitteet ja keinot. RAI-
arvioinnin tuloksia hyddynnetadn asiakkaan nykytilan arvioimisessa ja tavoitteiden

asettamisessa.



Eteld-Pohjanmaan IkaKoti - 51
hanke (TulKoti) loppuraportti

Hoitosuunnitelman sisalto

Perustiedot (kirjataan manuaalisesti, kopioituu seuraavaan suunnitelmaan)

Hoidon suunnitteluun osallistuneet henkildt

Perussairaudet

Tilattavat/kotiin vietavat hoitotarvikkeet ja apuvalineet

Asiakkaan oma/laheisten ilmaisemat hoidon tarpeet

Asiakkaan ilmaisemat hoidon tavoitteet

Asumistiedot (asumismuoto, mukavuudet, sijainti, kotikunta ja avaintieto)
Harrastukset/ mielenkiinnon kohteet, voimavarat

Edunvalvoja, edunvalvontavaltuutus etuudet

Yhteystiedot kotihoitoon, alue, tiimi, sh numero ja Kotihoidon yhteysnumero

Kotihoidon kdynnin sisadlto (kirjataan manuaalisesti, kopioituu seuraavaan
suunnitelmaan)

Aamu
Paiva
Iltapaiva
Ilta

Yo

Kotona asumista tukevat toiminnot (kirjataan manuaalisesti, kopioituu
seuraavaan suunnitelmaan)

Kuntoutussuunnitelma, tukipalvelut, kuntouttava paivatoiminta,
lyhytaikaishoito, yksityiset palvelut, (kuntopolun olemassaolotieto)

Arvioinnin tulokset

MAPLe5 (palvelutarveluokka), Aina

CPS (kognitiomittari), Aina

ADLH (arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkkinen), Aina

IHIER-C (arkisuoritutuminen, valinetoiminnot, hierarkinen), Aina

Kysymys G4A: 4 metrin ajastettu kavely, aina

DRS, <0

Herate: c risk (ymparivuorokautiseen hoivaan joutumisen riski), jos aktivoituu

Herate: Sekavuus c_DELIR, aina jos herdate aktivoituu
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e J2g Poikkeavat, epanormaalit ajatuksenkulut, >0

e J2h Harhaluulot, deluusiot, >0

e J2i Aistiharhat, hallusinaatiot, >0

e Herate: Kayttaytymisen (behav) c_BEHAV, aina jos herate aktivoituu

e PURS (Painehaavan riskimittari), >0

Toimintakyvyn tukemisessa ja hoidossa huomioitavat asiat

Toimintakyky ja laakehoito

e ADLLF ADL-L, aina
e IADLCH, aina
e Kysymys M3: Laakdrin maaraamien ladkkeiden kaytto, aina

Kognitio ja psyykkiset voimavarat

e CPS, >0
e COMM, >1
e DBSI, >0

e SOCWD, >1

Terveydentila ja elamantavat

e PAIN-R, >1

e J8 Paivittainen tupakointi, >0

e AUDIT-C, aina

e CHESS, >0

e Aliravitsemus c_NUTR, jos aktivoituu

e Elimistdn kuivuminen c_DEHYD, jos aktivoituu

e K4 a-d Hampaat ja suu, jos mihin tahansa kohdista a-d
vastattu >0 + a aina pakollinen, silléd asiakkaan suunhoidosta
olisi kirjattava my®&s silloin jos se on itsendisesti tapahtuvaa.

e PURS, aina

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Tavoitteena on vahentaa hoitajan kirjaamista, silla suunnitelmaan siirtyy asiakkaan RAI tulokset
automaattisesti ja valmis suunnitelma siirtyy integraation avulla Lifecare

potilastietojarjestelmaan.

Yhtendinen hoitosuunnitelma Raisoftin hoitosuunnitelmamoduulissa on pilottikaytdssa.

Pilotoijille pidetéaan koulutukset hoitosuunnitelmamoduulin kaytdsta.
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Toimintamallin arviointi:

Tavoitteena on siirtya pilotoinnista tuotantokayttéon vuonna 2024. Alueen RAI- koordinaattori

vastaa toimintamallin jalkauttamisesta.

Yhtendiselld hoitosuunnitelma-mallilla tuetaan asiakkaiden RAI tulosten hydédyntamista hoidon
ja palvelun suunnittelussa. Pyrkimyksena on varmistaa palveluiden ja toimien kohdentamista
asiakkaan tarpeisiin. Vaikka hoitosuunnitelmaan sisaltyvia mittareita on yhtenaistetty, niin
omahoitaja tekee asiakkaan suunnitelmasta aina yksil6llisia tarpeita vastaavan ja asiakkaan
esille nostamat toiveet huomioivan. Raisoft hoitosuunnitelmamoduulin pilotoijien antamana
palautteen mukaan asiakkaan RAI tulosten hyddyntaminen tuo henkilostdlle konkreettisesti
nakyvaksi miksi RAI arviointeja tehdaan. Tulosten hydédyntaminen liséa motivaatiota ja

ymmarrysta.
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3.4. Riittava ja osaava henkilosto turvaa kotiin

annettavien palvelujen laadun

3.4.1. Toimintamalli 22: Hoiva-avustajan toimenkuvat

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetaan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli:

Toimenkuvissa on eroteltu kaksi erilaista toimenkuvaa: 1. Toimenkuva rajatulla lddkehoidon
luvalla 2. Toimen kuva ilman laékehoidon lupaa. Toimintamallin tavoitteena on selkiyttéa hoiva-
avustajan toimenkuvaa, koska tama on varsin uusi toimenkuva.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Toimintamalli selkiytta@d toimenkuvaa tyodntekijalle ja tydyhteisdlle. Esimerkiksi ohjaajalle ja
tyojarjestelijalle. Auttaa hahmottamaan tydntekija/osaamistarvetta, kun tiedetdaan millaisiin
tehtaviin tyontekija voi osallistua ja mihin hanella on lupa ja osaaminen. Toimenkuvat auttavat
heti arjentyéta seka tulevia lomakausia. Toimenkuvien avauksien avulla suunnitellaan
tyontekijdlle asiakaspaikkoja ja tiedetaan millaisia tydtehtavia tyontekijalle, voidaan suunnitella
tyodjarjestelyssa. Toimintamalli otetaan hankkeen paattymisen jdlkeen ja avattuja toimenkuvia

tullaan kayttédmaan arjessa.

Toimintamallin arviointi:

Tahan toimintamalliin ei tarvita mittaria. Toimenkuvan mdaritykseen vaikuttaa STM:n turvallinen
ldakehoito-opas seka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen oman |dakehoito-oppaan

ohjeistukset. Tydntekijan osaaminen tulee varmistaa.
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3.4.2. Toimintamalli 23: Oppisopimusopiskelijoiden opiskelun ja tyéelamassa
hoitotyon tehtavien kehittyminen opiskelujen edetessa

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetaan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli:

Toimintamallin tavoitteena oli avata nakyvaksi ja lisata:
e Oppisopimuksessa opiskelun eteneminen
e Hoitoty6n vastuiden lisaantyminen
e Tehda nakyvaksi tydnkuva, jotta tydjarjestely pystyy optimoimaan tyodntekijdlle oikeat
asiakaspaikat
e Lisata opiskelijoiden sitoutumista
e Lisata laadukasta ohjausta

Taustalla vaikuttaa opiskeluissa eteneminen sekd nayttéjen suorittaminen

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Tavoitteisiin on pdasty ja toimintamalli on saatu avattua. Oppisopimus, ldhihoitaja asiaa on
tavoitteena kehittaa niin, ettd siihen saadaan liitettya myds palkkakehitys. Tasta
toimintamallista on jo tehty ehdotus. Mallia mahdollisesti pyritdan esittémaan myos yksityisille
toimijoille. Lisaksi yhtena jatkotavoitteena on esittda toimintamallia opiskelijoille. Tavoitteena
on edelleen hyddyntda muuhunkin oppisopimusopiskeluun, jota suoritetaan EP HVA:lla ja nain

avata polkuja lapinakyvaksi.

Toimintamallin arviointi:

Toimintamallia varten ei suunniteltu mittareita eikd kaytetty mitdan. Huomioitavaa
toimintamallissa on opiskeluohjaus ja oppimisen etenemisen tulee tapahtua hallitutusti, ja

opiskelijan tarpeista lahtien, jotta potilasturvallisuus voidaan turvata.

3.4.3. Toimintamalli 24: Etahoivan kayttéoonoton laajennus Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueelle

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetdan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
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Toimintamalli:

Toimintamalli on kehitetty yhtendistamaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon
etahoivan palveluita. Tavoitteena toimintamallilla on tarjota tasapuolisia ja tehokkaita
etapalveluita kotihoidon asiakkaille. Organisaatiomalli on luotu kotihoidon etahoivan
hallinnointia varten, ja se sisaltaa eri roolit, kuten kotihoidon paallikkd eta- ja tukipalveluissa,
etahoivan tiiminvetajat ja etdhoitajat, jotka toimivat alueellisissa tiimeissa ja toimipisteissa.
Toimintamalli sisdltda selkeat prosessit etdhoivan asiakkuuksien hallinnasta, etahoivan
ryhmatoiminnasta, hyvinvointiteknologialaitteiden hallinnasta, klo 21.00-7.00 aikavalilla
vastaanotetut lddkeautomaattien halytykset ja henkilostdn koulutus ja
perehdytyssuunnitelman. Toimintamallia on rakennettu vuoden 2023 ajan niin, etta ei ole valia
mitka kuvapuhelin- [ddkeautomaatti tai kotihoidon ohjausjarjestelma tulevat kayttéon.
Toimintamallin perehdytys ja koulutus alkavat mahdollisesti vuoden 2023 loppupuolella

hyvinvointialueen ammattilaisille.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Toimintamalli kotihoidon etdhoivan, etdhoivan ryhmatoiminnan ja uudet etdhoivan
asiakkuusprosessit otetaan suunnitelmien mukaisesti vasta kayttéoén vuoden 2024 puolella.
Taman takia toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta ei ole vield voitu arvioida.
Hypoteettisesti toimintamallin tulisi tukea kotihoidon henkiléstéa seka alueen kotihoidon
asiakkaita tarjoamalla yhtendiset ja laadukkaat palvelut ympéari hyvinvointialuetta.
Kustannushyoédyiksi voidaan arvioida esimerkiksi, etta kotihoidon ldhihoitajien siirtymaajat
tulevat vahentymaan, kun osa asiakkaiden hoitokdynneista siirtyy etahoivan etdhoitajien
hoidettavaksi. Aluksi, kun saadaan padatdkseen eri jarjestelmien Kkilpailutukset, aloitetaan

henkiloston perehdyttaminen toimintamalliin koulutuksilla ja koulutustallenteilla.

Toimintamallin arviointi:

Eettisesti toimintamalli pyrkii vastaamaan hyvén eldmdan edellytyksiin Eteléd-Pohjanmaan
hyvinvointialueella tarjoamalla yhtendisia ja tehokkaita etdhoivan palveluita, jotka vastaavat
asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin. Toimintamalli pyrkii myds nopeuttamaan asiakkaiden paasya
etahoivan palveluiden pariin ja tuomaan selkeyttd ja yksinkertaisuutta toimintamalleihin
hyvinvointialueen ammattilaisille. Lisdksi Toimintamallissa on otettu huomioon asiakkaan
ldheisten ja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ndkdkulmat, ja se pyrkii
edistamaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya etahoidon ryhmatoiminnan kautta.
Mittareita toimintamallia varten ei ole vield valittu, mutta ne tulevat varmasti ilmi, kun tiedolla

johtamista aloitetaan rakentamaan.
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3.4.4. Toimintamalli 25: RAI- kayttajien roolit ikapalveluissa

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa
Toimintamalli:

Ikapalveluiden kotihoidon, asiakasohjauksen ja ymparivuorokautisen asumispalvelun RAI
kayttajien roolin maarittdminen. Lakisdateisen RAI jarjestelman kayttéénoton tukemiseksi
maaritelty Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikapalveluiden eri tasojen RAI kayttajien rooleja
ja vastuita selkeyttédmaan kokonaisuuden hahmottamista. Roolien [apikdyminen sisaltyy alueen
henkildoston RAI koulutuksiin, jotta saadaan aikaan laaja ymmarrys jarjestelman kaytosta eri

tasoilla seka omasta roolista organisaation RAI-kdyttajana.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Henkildéston ymmarrys jarjestelman kaytdsta eri tasoilla on lisaantynyt ja oma rooli RAI
jarjestelman kayttajana on kirkastunut. Toimintamallin osalta tavoitteeseen on paasty luomalla
yhtendinen toimintamalli tukemaan jarjestelman kaytdn laajentumista. Toimintamalli on

pysyvassa kaytdssa organisaatiossa ja liitetty osaksi henkiléstén RAI koulutuksia.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu henkiléstén ja yksikkdjen RAI- vastaavien antaman
suullisen palautteen kautta. Palautteen mukaan roolien maarittely on selkiyttényt omaa roolia

ja tukenut yksikodissa vastuun jakamista.

3.4.5. Toimintamalli 26: RAI arvioinnin prosessi ikapalveluiden kotihoidossa
ja ymparivuorokautisessa asumispalvelussa

Aluetavoite: 1. Ajanmukaiset ja toimintaan soveltuvat ICT ja teknologiaratkaisut ovat

kaytossa
Toimintamalli:

RAI arvioinnin toteuttaminen kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun yksikdissa.
Tydryhma-toiminnalla kuvattiin RAI arviointiprosessin vaiheet, joihin kirjattiin nakyviin myds

toimintatapoja, jotka tukevat laadukasta RAI arvioinnin toteuttamista.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

RAI-arvioinnin tekemisen yhtenadisen toimintamallin luominen seka luotettavuuden ja
jalkauttamisen tukeminen. RAI-arviointiprosessin kuvaamisella tuetaan yksikdiden
lakisdateista RAI-jarjestelman kayttoonottoa. Prosessiin kuvattiin huomioon otettavia vaiheita,
joilla varmistetaan ja tuetaan yksikkdjen yhtenaista toimintaa RAI jarjestelman kaytdssa.
Toimintamalli on kdytdssa hyvinvointialueen ikapalveluissa ja liitetty osaksi henkil6éston RAI-

koulutuksia.
Toimintamallin arviointi:

Toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu yksikkdjen esihenkiléilta ja RAI-vastaavilta seka
ammattilaisilta saadun suullisen palautteen avulla. Prosessikuvaus on koettu tarpeelliseksi
tukemaan yksikoiden lakisaadteista jarjestelman kayttdéonottoa. Toimintamalli kertoo selkeasti,
millaisia asioita tulee huomioida arviointiprosessin eri vaiheissa, jota jarjestelman kaytto
muodostuu mahdollisimman sujuvaksi ja osaksi yksikdn suunnitelmallista toimintaa. Prosessissa

on huomioitu myds asiakkaan nakékulma.

3.4.6. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset
Toimintamalli: Kirjaamisohjeet on yhtendistetty

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetddn suunnitelmallisesti ja systemaattisesti

Maakunnalliset kotihoidon kirjaamisohjeet on paivitetty hoitajille. Kirjaamisessa lahtékohdaksi
on otettu kirjaamisen sisallén kehittaminen. Nyt ohjeissa ei ole keskitytty fraaseihin koska ne
tulevat muuttumaan SosiaaliLifeCaren tulessa kayttéon. Tama tapahtuu vuoden 2024 aikana,
joten sen vuoksi ei ollut tarkoituksenmukaista lahtea sitd kokonaisuutta kouluttamaan. Nyt on
huomioitu ohjeissa RAI seka kuvaava/kertovan kirjaamisen tapa. Malli on jalkautettu kayttéoén

syys-lokakuun 2023 aikana kotihoidossa.
Muu Tuotos: Suun terveyden edistaminen ja suun hoidon osaamisen kehittaminen

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevdiset ja tiedolla johtamisen vélineita

hyédynnetddn suunnitelmallisesti ja systemaattisesti

Hankkeessa tehtiin yhteisty6td Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen Suun terveyden
edistdmisen toimintamallin kehittémisen teemassa. Ikakoti-hankkeen rooli oli avata kotihoidon
toimintaa ja organisaatiota sote-keskus-hankkeen kehittajalle. Lisaksi IkaKoti -hankkeesta
toimittiin yhteyshenkilond ja kokoonkutsujana, siten aiheen kehittdmiseen |dydettiin oikeat

asiantuntijat kertomaan lisda eri aihealueista, kuten esimerkiksi RAI.
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3.5. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella

seurannalla

3.5.1. Toimintamalli 27: Ymparivuorokautisen palveluasumisen
laatutavoitteet ja mittarit ikapalveluissa

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyédynnetaan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli:

Kayttéonotetun RAI-jarjesteman tuloksia hydédynnetaan ikapalveluiden tiedolla johtamisessa ja
laatutydskentelyssa. Raisoft ohjelmiston laatumoduulilla on luotu laatuanalyysit. Jokainen
ymparivuorokautisen asumispalvelun esihenkilé on tydpajoissa luonut itselleen sahkdisesti
seurattavat laatukortit, joilla alueella seurataan yhtendisid indikaattoreita omalta
vastuualueelta. Laatuindikaattorit kertovat yksikkéjen toiminnan laadusta. Seurattaviksi
laatuindikaattoreiksi valikoituivat asiat, jotka nahtiin merkityksellisiksi laadun nakdkulmasta
mutta myo6s asioita, joissa alueen tuloksien perusteella nahtiin kehittdmistarvetta.
Ymparivuorokautisen asumispalvelun indikaattoreille maariteltiin johdon toimesta myos
alueelliset tavoitearvot. Tavoitteiden maarittelyssa huomioitiin hyvinvointialueen yksikkdjen
nykytila, jota verrattiin kansalliseen keskiarvoon. Naiden tietojen pohjalta maariteltiin
tavoitetaso. Yhtenaisilld laatukorteilla voidaan arvioida palveluiden toteutumista seka |oytda

hyvia kaytanteita ja kehittdmiskohteita.
Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus:

Laatuindikaattoreiden tuloksia tarkasteltaessa Eteld- Pohjanmaan hyvinvointialueen
ikapalveluiden ymparivuorokautisessa asumispalvelussa on syksyn aikana tapahtunut jo pienta
muutosta toivottuun suuntaan. Toiminnan seurattavat laatuindikaattorit tuodaan esiin
henkiloston RAI koulutuksissa ja niiden tuloksia seurataan esihenkildiden kanssa yhdessa.
Toimintamallin  kayttéonoton tavoitteet on saavutettu. Asetettujen laatutavoitteiden
toteutuminen on kdaynnistynyt mutta arvojen toteutuminen vie aikaa. Toimintamalli on otettu

pysyvaan kayttdéon syksylla 2023 ja sen jalostaminen kotihoidon palveluun on aloitettu.

Toimintamallin arviointi:

Ympaéarivuorokautisessa asumispalvelussa laatukorteilla seurataan: aktiviteetteihin osallistuvien

asiakkaiden osuus, arviointiin osallistuneiden asiakkaiden osuus, asiakkaat, joilla toteutuu
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hoitajan antama kuntoutus, omaisen osallistuminen arviointiin, rajoittavien valineiden ja
toimenpiteiden yleisyys sekd vuoteessa elavien madra. Nailla indikaattoreilla seurataan

yksikdiden toiminnan laatua seka arvioidaan yksikdiden toimintatapojen yhtenaisyytta.

3.5.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Aluetavoite: 3. Kotihoidon prosessit ovat yhtenevaiset ja tiedolla johtamisen valineita

hyoddynnetdan suunnitelmallisesti ja systemaattisesti
Toimintamalli: Tiedolla johtaminen

Vuoden 2023 alussa huomattiin, ettd yhteisia mittareita ei ole maaritelty. Sovittiin yhdessa
mittarit, joita seurataan ja niista tehtiin exel-taulukko. Mittari valmistui myéhemmin kevaalla
2023. Ei ollut helppoa saada selville paljon palveluita kayttavien asiakkaiden maara (yli 60h/kk)

ja todettiinkin, etta tallaista lukua ei saada automaattisesti tietoon talla hetkella.

Mitattavia aiheita: Palveluihin paasyn odotusaika, uudet asiakkaat, ARVI-jaksolta poistuneet
sekda minne poistuneet (tdhan maaritelty eri vaihtoehtoja 7 kappaletta esim. Palvelusetelille,

kuollut, siirtynyt tukipalveluihin)

Taulukko on jaettu palvelualuejohtajille ja heiltéd edelleen palveluyksikkéjohtajille arjen

tyodkaluksi.
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4.Johtopaatokset

Etela-Pohjanmaan IkaKoti -hankkeessa keskityttiin laaja-alaisesti ikdpalveluiden kehittamiseen,
tavoitteena yhtendistaa ja tehostaa palveluita sekd tukea ikdihmisten kotona asumista.
Hankkeen aikana onnistuttiin saavuttamaan merkittdvia parannuksia useilla keskeisilla

painopistealueilla.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan erikseen osa-alueiden keskeisimmat kehittamistoiminnan

johtopaatokset, mitd haasteita kehittdmistydssa oli ja miten jalkauttamista edistettiin.
Kotihoito

Kotihoidon osalta saavutettiin asetetut tavoitteet ldhes kaikilta osin. Asiakasprosessit, jotka
integroitiin uusien kehitettyjen toimintamallien alle, l|&htivat hyvin toimimaan uudessa
organisaatiossa ja samanaikaisesti yhtendistetyt ja avatut palvelukuvaukset tukivat toiminnan

tasaisuutta ja laatua.

Toimintamallien jalkauttaminen ja juurruttaminen aloitettiin heti piloteissa ja toiminta pyrittiin
ottamaan osaksi organisaation normaalia toimintaa. Mydntamisperusteet ja yhtenaiset kriteerit
otettiin sovitusti kayttédn ja siten jalkauttaminen |ahti aidosti liikkeelle, kuten esimerkiksi

kotiutuskoordinaattoritoiminta on vuoden 2024 talousarviossa.

Hankkeessa oli helppo lahtea kehittéamaan, koska taustalla oli toimiva ja hyva kokemus
aikaisemmasta yhteisestd kehittamistydstd ja alueellinen kehittédmisosaaminen oli
hyddynnettavissa. Tallainen selvasti arkeen ja kdytantéodn tehty kehittdmistyd on ollut hankkeen
aikana palkitsevaa, eika kehittamista voi tehda erillisend, vaan se tulee sitoa tiiviisti yhteen
johdon ja organisaation kanssa. Huoli on siitd, miten jatkossa kehittamistyd olisi luonteva osa

organisaation toimintaa.
Muistisairaiden palvelut

Tavoitteena oli ottaa kayttédn muistisairaan palveluketju, joka yhtenadistaa alueen
muistisairaiden palveluita ja liséa tiedon ja tuen saantia. Hankkeen aikana palveluketju saatiin
moniammatillisella tydryhmalld koostettua ja julkaistua kevaalla 2022. Myds palveluketjuun
liittyvid koulutuksia saatiin toteutettua. Yhteystyd Etelda-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen kanssa
koko hankkeen aikana on ollut tiivista ja toimivaa. Hankkeen aikana on myé6s kehitetty ja

koostettu FINGER-toimintamalliin liittyvia asioita.

Muistisairaan palveluketjuun liittyva kehittdminen moniammatillisella tyéryhmalléd on ollut

toimivaa ja yhteisia toimintatapoja on saatu sovittua. Tuloksena valtakunnallisesti laajin
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aihealueeseen liittyva palveluketju. FINGER-toimintamalliin liittyvdn kehittdmistydn tuloksena

saatiin koostettua mallia, jonka eri osissa FINGER-teemoja hyddynnetaan.

Muistisairaan palveluketjuun liittyvid koulutuksia on saatuiin toteutettua erityisesti kotona
asumista tukeviin palveluihin, kuten muistihoitajille ja kotihoitoon. Koulutuksia on tarjottu ja
toteutettu myds ymparivuorokautisen palveluasumisen ja lyhytaikaishoidon yksikdihin. Lisdksi
muistisairaan palveluketju on ollut esilld eri verkostoissa seka hyvinvointialueen sisdlla, etta
valtakunnallisesti. Muistisairaan palveluketjua on hyédynnetty valtakunnallisesti muutamalla
muullakin hyvinvointialueella. Muistisairaan palveluketjuun liittyvaa tiedon levitysta jatketaan
edelleen mm. ldhiterveyspalveluissa, kuten esim. muistihoitajien toimesta ja tulevan geriatrisen

osaamiskeskuksen kautta.

Palveluketjun kehittdminen vaati moniammatillista yhteisty6éta ja eri osa-alueiden
asiantuntijoiden osallistumista kehittamistyéhan. Myds muistisairaiden ja ldheisten nakdkulmat
ja kokemukset on térked huomioida. Nain on tehty tassa kehittamistydssa alkukartoituksissa
(sairastuneiden ja lé&heisten ndakdékulma) ja ennen palveluketjun julkaisua (kommentit

palveluketjusta ja sen materiaalista).

Palveluketjuun liittyvia koulutuksia toteutettiin, mutta niita haastoi muut hyvinvointialueelle
siirtymiseen liittyvat asiat. Koulutuksien sopiminen eri yksikdihin tai kokouksiin oli haastavaa
kaiken myllerryksen keskella. Siispa koulutuksiin ja tiedon levitykseen liittyvia asioita on
jatkettava, jotta vyksikét ottavat palveluketjua entista enemman kayttéon. FINGER-
toimintamallin juurruttaminen alueellemme on vasta alkamassa. Malli saatiin rakennettua, mutta

haasteena on seuraavaksi saada se kaytantoon.
Asiakasohjaus

Ikaihmisten asiakasohjauksen tavoitteena oli toimintojen ja prosessien yhtendistaminen
erityisesti palvelutarpeen arvioinnin osalta. Yhtendisia kriteereita koostettiin yhteistydssa ja ne
otetiin kayttéén hyvinvointialueella. Toimintaohjeita koostettiin mm. omatyoéntekijyyteen ja
SAS-toimintaan liittyen. Melkein valmiiksi saatettiin yhteistyémalli ikdaihmisten hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmiseen (mm. 75-vuotiaiden hyvinvointipéivat).

Asiakaspolkuja kuvattiin palvelutarpeen arviointiin kotihoidossa ja lyhytaikaishoitoon liittyen. Iso
painopiste tydskentelyssa on ollut asiakasohjausyksikdiden toimintojen ja taustaohjelmistojen
(RAI, SBM ja Sosiaali-LifeCare) yhtenadistamisessa. Kaiken kaikkiaan tydstetyt toimintamallin

ovat onnistuneet.

Yhteisty6 alueen asiakasohjaajien, vastuuyksikkdjohtajien ja palvelualuejohtajan kanssa on ollut
toimivaa ja alueen vastuuyksikkéjohtajien ja palvelualuejohtajan kanssa on sovittu asioiden

etenemisestd hankkeen pdattymisen jalkeen. Haasteena levityksessa ja jalkautuksessa on
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kuitenkin ollut alueiden erilaisuus. Alueiden maantieteellinen koko on erilainen ja samoin
asiakasmaarissa eroa. Alueiden valilla on myds eroja kaytannodn toiminnoissa ja resursseissa ja
siksi vaatii aikaa, ettd kaikki prosessit ja toiminnat yhtenaistyvat kunnolla. Ty6 on kuitenkin

hankeaikana hyvin edennyt ja asioiden eteenpdin viemisestd on sovittu.

RAI-jarjestelma

Tavoitteena oli RAI-jdrjestelmdn kayttédnoton laajentaminen, yhtenadisten toimintamallien
jalkauttamisen jatkaminen ja saadun tiedon hyédyntdminen mahdollisimman laajasti. Ikdkoti-
hankkeessa naita tavoitteita edistettiin ICT ja teknologia kokonaisuudessa. Syyskuusta 2022
lahtien hankkeessa oli osoitettuna yhden henkilén tyépanos RAI tavoitteiden edistamiseen. RAI
jarjestelmaan liittyvien toimintamallien ja prosessien kehittdminen oli ajoittain haastavaa
samaan aikaan hyvinvointialueen kdynnistymisen kanssa. Toisaalta ajankohta loi hedelmallisen
tilaisuuden kehittamiselle, koska toimintamallien ja prosessien yhtenaistdéminen oli Ikakoti-
hankkeessa ikdapalveluiden osalta laajasti kdynnissa. Tasta syysta oli merkittavaa, ettd samassa
hankkeessa voitiin kehittda myo6s ikapalveluiden RAI-toimintamalleja, jotta RAI saatiin
rakennettua osaksi ikdihmisen palvelupolkua eikd se jaanyt irralliseksi osaksi palveluiden
kehittdmisen ulkopuolelle. RAI-jarjestelman hyddyntamista ja toimintamallien luomista voitiin
tehda rinnakkain ikapalveluiden kehittdmisen kanssa yhdessa ammattilaisten ja johdon kanssa.
Palveluiden erilaisten rajapintojen huomioiminen mahdollistui ja sen eteen tehtiin paljon
kehittamisty6ta. Hankkeella saatiin edistettya paljon RAI:n kayttéa ja tiedon hyddyntamista.
Myd6s alueen RAI-koordinaattorin tehtdvankuvan muotoutuminen ja verkostojen rakentaminen

saatiin aikaiseksi Ikakoti-hankkeessa.

RAI-jarjestelman kayttajien tueksi on luotu kuvaukset kayttajien rooleista ja vastuista seka
visuaalinen RAI-arviointiprosessikuvaus kotihoitoon ja asumisyksikoéihin.
Arviointiprosessikuvauksiin  tyoryhmissa kirjattiin asioita, jotka tulee huomioida RAI-
jarjestelman kaytossa, ja jotka tukevat yksikkdja RAI-tydskentelyssa seka varmistavat osaltaan
prosessin laatua. Nama rooli- ja arviointiprosessikuvaukset ovat onnistuneita, silld ne tukevat

yksikoissa niin peruskayttdjia kuin esihenkilditdkin varmistaen prosessin sujuvaa toteuttamista.

IkaKoti-hankkeen aikana jarjestetyillda koulutuksilla on saatu luotua vankka pohja jarjestelman
hyédyntamiselle jatkossakin. Tavoitteena on ollut hankkeessa tukea RAI-jarjestelman
kayttéonottoa, mutta erityisesti antaa henkildstdlle lisdosaamista arviointien luotettavuuden
arviointiin ja tiedon hyddyntamiseen. Alueella on pilotoinnissa kotihoidon yhtendinen
hoitosuunnitelmamalli, joka toteutetaan Raisoft-hoitosuunnitelmamoduulilla. Myds
asumisyksikkdjen puolelle on maaritelty yhtendinen hoitosuunnitelman sisaltd, jonka
pilottikaytto alkaa 2024.
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Esihenkilo- ja johtotason tiedolla johtamista on kehitetty ottamalla kaytté6n yhtendiset Raisoft-
ohjelmistossa seurattavat laatukortit. Laatukorttien indikaattorit maariteltiin johdon tasolla.
Kotihoidossa tarpeellista oli tarkastella asiakasrakennetta, kun taas ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa tarve oli tarkastella yksikkéjen toteuttaman palvelun laatua. Esihenkil6ita
kannustetaan kaymaan tuloksia lapi henkildstonsa kanssa; pohtimaan mistd oman yksikon tulos
muodostuu, arvioida RAI-jdrjestelman kayttéonoton edistymisen vaihetta ja tulosten
luotettavuutta seka tunnistaa hyvia kdytanteita ja mahdollisia kehittamiskohteita yksikdssa.
Laatukorttien tarkastelu tulee osaksi esihenkilotyon vuosikelloa. Yksikkdjen RAI-vastaaville on
koulutettu oman yksikdn RAI-jarjestelman kaytdon toteutumisen seurantaa, luotettavuuden
arviointia ja ohjelmiston admin-toimintoja. Hankkeessa luoduissa RAI-koulutusmateriaaleissa on
huomioitu ikapalveluiden kokonaisuuden kehittdmisen tuomat muutokset ja uudet

toimintamallit.

Etela-Pohjanmaan hyvinvoinitialue tulee tarjoamaan vyksityisille ikapalveluiden tuottajille
mahdollisuuden liittya RAI-tietokantaan. Alkuperdisesta aikataulusta poiketen yksityisten
palveluntuottajien liittyminen tietokantaan tapahtuu vuonna 2024, sillda yhteyden avaaminen
yksityisille hyvinvointialueen tietoaltaaseen on aiheuttanut vyllattdvia teknisia haasteita.
Hankkeessa on tehty yhteisty6ta yrittdjien kanssa ja heidéan RAI osaamisensa varmistetaan
mahdollistamalla heidan henkiléstonsd kouluttaminen HVA:n tarjoamissa koulutuksissa.
Tulevaan RAI yhteistyohon liittyen hankkeen aikana on pidetty info-tilaisuudet seka yrittdjille

ettd heidan tyontekijoilleen.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdpalveluissa aloittaa 1.1.2024 vakituisessa toimessa RAI-
koordinaattori, joka jatkaa Ikakoti -hankkeessa kehitettyjen toimintamallien jalkauttamista ja
juurruttamista sekda vastaa toimintamallien ja prosessien jatkokehittéamisestd yhteistydssa
ikapalveluiden johtoryhman ja ammattilaisten kanssa. Hankkeessa luodut toimintamallit ja
koulutusmateriaalit siirtyvat RAI-koordinaattorin kayttédén. RAI-koordinaattori hyédyntaa
yhteistydverkostoja, jotka rakennettiin Ikakoti- hankkeen aikana. RAI-vastuuhenkilén
nimeaminen ja palkkaaminen nahtiin hankkeen my6ta tarpeelliseksi, jotta voitiin lakisdateisen

kayttédnoton ohella myds kehittaa tiedon hyédyntamisen ja tiedolla johtamisen malleja.

Tiedolla johtaminen ja RAI tulosten hydédyntaminen laaja-alaisesti on tulevaisuuden
kehittamishaasteita. Vuonna 2024 on sovittu ikdpalveluiden RAI-tiedolla johtamisen
maarittelysta; millaisia indikaattoreita seurataan, kuka seuraa ja miten raportoidaan. Geriatrian
poliklinikka ja infektioiden torjuntayksikkd ovat kiinnostuneet myods hyddyntamaan asiakkaista
kerattya RAI-dataa. Heidan kanssaan yhteistyd jatkuu 2024. Myos kaynnissa olevat pilotoinnit
jatkuvat ensi vuonna ja tavoitteena on ottaa yhtenaiset hoitosuunnitelmat kayttéon ja hyédyntaa
Raisoft- hoitosuunnitelmamoduulia suunnitelman tekemisessa. Hoitosuunnitelmamoduuli on

konkreettinen tydkalu omahoitajille, joka auttaa hyddyntamaan asiakkaan RAI-tuloksia palvelun
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suunnittelussa. Suunnitteilla on hyvinvointialueen henkiléstdén intraan RAI-materiaalipankki,
joka tukee kaikkia kayttajia tarjoten ajantasaista seka helposti saatavilla olevaa tietoa kayton
tueksi.  Materiaalipankin  toteuttaminen jaa hankkeen jalkeen RAI-koordinaattorin
toteutettavaksi. Hankkeessa luodut materiaalit on tarkoitus hyddyntaa intrassa. Hankkeessa on
kdynnistetty toimintoja, joiden jatkokehittdminen ja jalostaminen jatkuu alueella RAI-

koordinaattorin vastuutehtavana.

Kuntoutus

Hankkeen yhtena osa-alueena oli kehittdaa ikdihmisille kotiin annettavaa ja yksikoissa
tuotettavaa kuntoutuspalvelua oikea-aikaisesti. Hankkeessa vastattiin tdhan mm. rakentamalla
kotiutumisen tuen tiimit hyvinvointialueelle, tiimit tuottavat ikdihmisille tasalaatuista

kuntoutuspalvelua heidan asuinpaikastaan riippumatta.

Lyhytaikaisia kuntouttavia yksikkdpaikkoja rakennettiin vuorohoitoa tuottaneiden yksikkdjen
sisdlle, muuttamalla osa paikoista kuntouttaviksi arviointipaikoiksi. Kuntoutukseen rakennettiin

tydpajoissa asiakaspolut, joiden kautta asiakkaat tulevat tiimeille ja yksikkdpaikoille.

Kuntoutuksen kokonaisuudessa myds madariteltiin ja otettiin kayttédén kotiin annettavan
kuntoutuksen toimintamallit. Luotiin  malli  arkikuntoutuksesta ja tehostetusta
kotikuntoutuksesta seka maadriteltiin niille myoéntamisperusteet. Hankkeen tuotokset otettiin heti

kayttdéon ja niiden jalkautuminen eteni ammattilaisten ja esihenkildiden kautta.

Jo vuoden 2024 aikana on tavoite saada kaikki kotiutumisen tuen tiimit toimimaan ja
lyhytaikaiset asiakaspaikat kattamaan koko hyvinvointialue. Tehostettua kotikuntoutusta

pyritdén viemaan sita tarvitseville ikdihmisille oikea aikaisesti.

Suurena haasteena kehittamisessa oli eri organisaatioissa kdytdssa olevat erilaiset
toimintamallit, esim. kotiuttamisprosesseissa. Vanhoista kaytanteistd yhdessa tulevaisuuteen
vaatii vield paljon yhteistd tyo6td ja kaikkien organisaation tasojen sitoutumista. Myo6s pula
osaavasta henkilékunnasta, tdssda tapauksessa I|dhinnd fysioterapeuteista ja Ilahi- ja

sairaanhoitajista toi haasteita uusien toimintojen yhtenevaiselle kayttéonotolle.

Etdhoiva

Hanke onnistui vastaamaan kehittamistarpeeseen yhtenaistamalla toimintamallin kotihoidon
etahoivalle ja laitehallinnalle. Meidan ja muiden hyvinvointialueiden ammattilaisilta kerattiin
tietoa etdhoivan toteuttamisesta, jolloin valittiin toimivimmat tavat ja resurssit. Etéhoivan

toimintamalli oli onnistunut, se mallinnettiin kaytdnndnldheisesti ja on kdyttdénotettavissa ilman
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suuria satsauksia. Hankkeen padatyttya jadljelle jaa juurrutustyd, josta vastaavat etd- ja

tukipalveluiden kotihoidon paallikkd ja etahoivan toimipisteiden tiiminvetajat.

Tuloksia ei ole viela levitetty, kun odotetaan kilpailutusten paatésta kuvapuhelinpalvelun ja
ldakeautomaattien osalta. Levitys alkaa, kun jarjestelmat ovat selvillda. Toimintamallin
muodostamisprosessissa huomioitiin ammattilaisten ja johtajien nakdkulmat,

jarjestelmatoimittajien mukaan ottaminen olisi ollut hyédyllista.

Etahoivaa tulee kehittaa edelleen, laajentamalla palveluita kotihoidon ulkopuolisille asiakkaille,
jolloin katsotaan ja harkitaan, mika taho tuottaa palvelua ndille asiakkaille. Tulevaisuudessa
keskitytaan jalkautukseen, juurruttamiseen ja asiakasmaadran kasvattamiseen, huomioiden

tydntekijoiden olosuhteet ja palvelun laatu.

ICT ja teknologia

Ikakoti-hanke onnistui vastaamaan kehittamistarpeeseen, joka liittyy ikdantyneiden
hyvinvoinnin tukemiseen digitalisaation ja uusien teknologioiden avulla. Ikdteknologiapalvelut

tukevat ikdantyneiden toimintakykya ja mahdollistavat kotona asumisen pidempaan.

Hankkeessa panostettiin Gllie.Al:n IoT-palvelualustan kayttédénottoon ja hyvinvointialueen
kokonaissuunnitteluun kaytdn laajentamisen jalkautukseen ja juurruttamiseen. Lisdksi
hankeaikana otettiin kayttédon kattava ikapalveluiden SBM toiminnanohjausjarjestelma seka
kilpailutettiin yhtenéinen kotihoidon toiminnanohjaus- ja optimointijarjestelma.
Hyvinvointialueella ammattilaisten kayttamat ohjelmistot ja toimintamallit on yhtendistetty

viimeisen kilpailutuksen ja kayttéénoton myota.

Tuloksia levitettiin ja jalkautettiin kouluttamalla ammattilaisia teknologisten ratkaisujen
kayttéon, mika tehosti palvelujen tarjoamista ja asiakkaan tarpeiden huomioimista. Hanke
korosti ammattilaisten roolia teknologian kayttéénotossa, ja tiivis yhteisty6 eri toimijoiden ja
verkostojen kanssa oli keskeista. Hankkeen tuloksia ja kokemuksia aiotaan hyddyntdda myos
hankkeen paattymisen jalkeen, ja tavoitteena on jatkaa yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa seka

osallistua Ikateknologian kansallisen koordinaatiokehitystydohon.

Haasteina hankkeessa tiedostettiin teknologian kayttéénoton vaikutus toimintaprosesseihin ja
tydtapoihin, mutta ammattilaisten vahva osallistuminen auttoi varmistamaan, etta jarjestelmat

vastaavat arjen tarpeisiin.

Kokonaisuutena hankkeen kehittajat saivat erittdin hyvin edistettyd hankesuunnitelman
tavoitteita ja toimenpiteita. Kiintea ja hyva yhteistyd organisaation ja johtoryhman kanssa
varmisti, ettd toimintamalleja otetaan kayttdé6n ja resursseja kohdennetaan jatkossakin

toimintamallien kehittémiseen ja juurruttamiseen.



