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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeessa
(Paijat-Koti-hanke) kehitettiin Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan toimintaa seitseméssa eri
osaprojektissa. Toimialaan kuuluu Ikdantyneiden asiakasohjaus, Kotiin vietdvat palvelut, Asumispalvelut,
Geriatrinen osaamiskeskus ja Kuntoutus.

Hankkeessa oli neljé tavoitekokonaisuutta: kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia, asiakkaat
saavat oikeat palvelut oikeaan aikaan, riittdva ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien palvelujen
laadun ja palveluiden laatu varmistetaan jarjestelmallisell4 seurannalla. Tavoitekokonaisuuksiin sisaltyvat
osaprojektit kaynnistyivat suunnitelmallisesti eri aikoihin.

Tulokset ja toimintamallit

Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia -osiossa kehitettiin kotihoidon toimintamallia sek&
tuettiin geriatrisen kokonaisarvioinnin tygtavan kayttéonottoa. Kotihoidon toimintamallia kehitettiin siten,
ettd asiakas saa palvelut tarvelahtdisin perustein ja henkil3sto riittéé jatkossakin. Toimintamallissa kdytetaan
yhteisesti sovitulla tavalla optimointiohjelmaa asiakaskéyntien suunnittelussa ja jakamisessa. Toimintamalliin
paadyttiin kahden pilotin kokemusten perusteella ja mallia tukemaan laadittiin pelikirja. Uusi toimintamalli
vaatii toimintatapojen tarkentamista, yhteisty6té ja vahvaa sitoutumista sovittuihin asioihin. Kotihoidon uusi
toimintamalli ja& kayttoon hyvinvointialueelle. Geriatrisen kokonaisarvioinnin tyGtavan kayttdonoton tueksi
hankkeessa koulutettiin henkilostéd LAB-ammattikorkeakoulun toimesta geriatrisen avaimen eli CGA:n
(comprehensive geriatric assessment) kayttoon.

Asiakas saa palvelut oikeaan aikaan -osioon kuului kotiarviointikéytadnnon, kotiuttamisen sek& sosiaalisen
kuntoutuksen kehittdminen. Kotiarviointikdytdnnén kehittdmisen toteutus ja tavoiteltu lopputulos
muuttuivat hankkeen kuluessa ja mallinnusta pilotoitiin kahteen kertaan. Kotiuttamisen kehittdmisen osiossa
hankesuunnitelman mukainen tavoite muuttui ja hankkeen aikana koottiin tietoa kyselyn avulla
tdémanhetkisen kotiuttamisen prosessiin liittyvistd kehitettavistéd asioista. lkaéntyneiden sosiaalisen
kuntoutuksen toimintamalli kehitettiin asiakasohjauksen tulosalueen gerontologisen sosiaalityon yksikk6on.
Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn vastaamaan sellaisten ik&antyneiden tarpeisiin, joilla on haasteita
elaménhallinnan eri osa-alueilla eivatkd muut palvelut pysty vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Samalla
ehkaistaan raskaampien palveluiden aloittamista.

Riittdvd ja osaava henkilost6 turvaa kotiin annettavien palveluiden laadun -osiossa kehitettiin
oppisopimusmallia Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalle. Hankkeessa kehitetyn monimuotoisen
ja koordinoidun oppisopimusmallin tavoitteena on mahdollistaa koko tutkintoa suorittaville [&hihoitaja-
oppisopimusopiskelijoille osaamisen hankkiminen useassa toimialan eri yksikdssd. Kehitettdvan
toimintamallin  tavoitteena oli myds tarjota erilaisia tuen muotoja oppisopimusopiskelijoille,
tyopaikkaohjaajille seka esihenkiltille. Oppisopimusmallin mukaisesta toiminnasta on vastannut hankkeessa
tyoskentelevat koordinaattori ja opetushoitaja.

Palveluiden laatu varmistetaan jérjestelmaélliselld seurannalla —osioon kuului osallisuuden kehittdminen.
Osiossa kartoitettiin idkkaiden asiakkaiden ja heidéan l&dheistenséa osallisuuden mahdollisuuksia palveluissaan
sekd luotiin yhdessd Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kanssa verkostoyhteistydn malli. Liséksi
selvitettiin idkkaiden asiakkaiden osallisuuden keinoja toiminnassa.



Cg Paijat-Hameen
hyvinvointialue
Paijat-Koti-hankkeen loppuraportti 4

Johtopé&atokset

Hanke alkoi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa, josta tuli osa Paijat-Hameen hyvinvointialuetta
hankkeen puolessa vélissa. Tamé& muutos kuten my0ds laaja toimintaympaéristo loivat haasteita osaprojektien
toteuttamiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle. Jotta kehittaminen on tarpeiden ja tavoitteiden mukaista, on
tarkedd luoda yhteiset sanoitetut ja saavutettavat tavoitteet sekd mahdollistaa asiakkaiden ja henkildston
osallistuminen kehittdmiseen. Tiivis ja suunnitelmallinen viestinta on olennaista sidosryhmien sitoutumisen
kannalta. Hankkeessa havaittiin, etté osallistaminen on haastavaa ja sitd tapahtuu palveluiden kehittdmisessa
edelleen vahan. Paijat-Koti-hankkeen hankeaika oli lyhyt, ja kehittamisty6ta tulee jatkaa vastuuhenkiliden
toimesta. Pienillakin muutoksilla on mahdollista saada aikaan merkittavia vaikutuksia.
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Sammandrag av projektets verksamhet och resultat
Mal

| projektet Framtidens tjanster som stoder boende hemma for aldre inom P&ijanne-Tavastlands
valfardsomrade (Péijat-Koti-projektet) utvecklades verksamheten inom verksamhetsomradet for Tjanster
och rehabilitering for &ldre i sju olika delprojekt. Verksamhetsomradet for Tjanster och rehabilitering for
aldre omfattar Kundhandledning for aldre, Tjansterna som tillhandahalls hemma hos &ldre, Boendetjanster,
Geriatriskt kompetenscentrum och Rehabilitering.

Projektet innehdll fyra malhelheter: tjanster som stoder boende hemma ar kundorienterade, kunderna far
ratt tjanster vid ratt tidpunkt, kvaliteten pa tjanster som tillhandahalls hemma hos aldre sakerstalls av en
tillracklig och kunnig personal och kvaliteten pa tjanster sékras av systematisk uppféljning. De delprojekt som
ingick i malhelheterna startade planmassigt vid olika tidpunkter.

Resultat och verksamhetsmodeller

Under projektavsnittet Tjanster som stéder boende hemma &r kundorienterade utvecklades
verksamhetsmodellen inom hemvarden samt stottades implementeringen av arbetsmetoden for den
overgripande geriatriska bedémningen. Verksamhetsmodellen inom hemvarden utvecklades sa att kunden
far tjanster utifran behov och att personalen kommer att racka till aven i fortsattningen. |
verksamhetsmodellen anvéands ett optimeringsprogram pa ett msesidigt 6verenskommet satt i att planera
och dela kundbesok. Man stannade for verksamhetsmodellen pa basis av erfarenheter av tva pilotprojekt
och en handbok utarbetades for att stotta modellen. Den nya verksamhetsmodellen kraver att man
preciserar tillvagagangssatt, samarbetar och engagerar sig starkt i de Gverenskomna fragorna. Den nya
verksamhetsmodellen inom hemvarden kommer att anvandas inom véalfardsomradet ocksa i fortsattningen.
For att stotta implementeringen av arbetsmetoden fér den Overgripande geriatriska bedémningen
utbildades personalen inom projektet i att anvdnda det geriatriska beddmningsverktyget, CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment, strukturerat omhéandertagande av &ldre).

Projektavsnittet Kunderna far ratt tjanster vid ratt tidpunkt omfattade utvecklingen av
hembeddmningspraxis, utskrivning samt social rehabilitering. Genomfdrandet av utvecklingen av
hembeddmningspraxisen och det efterstravade slutresultatet férdndrades under projektet och
modelleringen testades tva ganger i pilotformat. Nar det géaller projektavsnittet Utvecklingen av utskrivning,
forandrade det mal som baserat pa projektplanen och information samlades in under projektets gang med
hjélp av en undersokning om de fragor anknutna till den aktuella utskrivningsprocessen som ska utvecklas.
Verksamhetsmodellen for de &ldres sociala rehabilitering utvecklades till enheten for gerontologiskt socialt
arbete inom verksamhetsomradet for Kundhandledning. Med social rehabilitering efterstravas att tillgodose
behov hos sddana &ldre personer som har utmaningar inom olika omraden av livshantering och andra tjanster
kan inte tillgodose deras behov. Samtidigt forhindras att starta tyngre tjanster.

Under projektavsnittet Kvaliteten pa tjanster som tillhandahalls hemma hos éldre sakerstalls av en tillracklig
och kunnig personal utvecklades en laroavtalsmodell for verksamhetsomradet Tjanster och rehabilitering for
aldre. Syftet med den i projektet utvecklade mangsidiga och koordinerade laroavtalsmodellen &r att géra det
mojligt for de narvardarstuderande med laroavtal som avlagger en hel examen att forvarva kunnandet i flera
olika enheter inom verksamhetsomradet. Syftet med den verksamhetsmodell som skulle utvecklas var ocksa
att erbjuda laroavtalsstuderandena, arbetsplatshandledarna samt cheferna olika former av stéd. Den
koordinator och undervisningsskdtare som arbetar inom projektet har ansvarat for verksamheten enligt
laroavtalsmodellen.
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Projektavsnittet Kvaliteten pa tjanster sakras av systematisk uppfoljning omfattade att utveckla delaktighet.
Detta projektavsnitt kartlade de aldre klienternas och deras narstaendes majligheter till att delta och vara
delaktiga i sina tjanster och en modell for n&tverkssamarbete skapades tillsammans med projektet
Framtidens social- och halsocentral. Dessutom utreddes de &ldre klienternas medel for att delta och vara
delaktiga i verksamheten.

Slutsatser

Projektet startade inom P&ijanne-Tavastlands valfardssamkommun som blev en del av Péijanne-Tavastlands
valfardsomrade efter att halva projektet genomforts. Denna forandring, liksom den breda
verksamhetsmiljon, skapade utmaningar for att genomfora delprojekten och att na malen. For att
utvecklingen ligger i linje med behov och mal ar det viktigt att skapa gemensamma, skrivna och uppnaeliga
mal samt att gora det mojligt for klienterna och personalen att delta och vara delaktiga i utvecklingen.
Kortfattad och planerad kommunikation ar viktig med tanke pa intressentgruppernas engagemang. |
projektet observerades att det &r utmanande att géra méanniskor delaktiga och det hander fortfarande lite
nar det géller att utveckla tjanster. Projekttiden av Paijat-Koti-projektet var kort och utvecklingsarbetet
maste fortsatta av de ansvariga personerna. Aven med sma férandringar ar det majligt att dstadkomma
betydande effekter.
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Abstract

Objectives

The project Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille (Services for the elderly supporting
living at home in the future, or Paijat-Koti project) by the Wellbeing Services County of Péijat-Hame
developed the activities in the sector of services and rehabilitation for the elderly in seven different sub-
projects. The sector of services and rehabilitation for the elderly includes client guidance for the elderly,
services provided at home, housing services, geriatric competence centre, and rehabilitation.

The project had four sets of objectives: the services that support living at home are client-oriented, the clients
receive the right services at the right time, sufficient and competent personnel ensure the quality of the
services provided at home, and the quality of the services is ensured by systematic monitoring. The sub-
projects included in the set of objectives were planned to start at different times.

Results and operating models

In the segment of the services that support living at home being client-oriented, a home care operating model
was developed and the introduction of a work method for a comprehensive geriatric assessment was
supported. The operating model of home care was developed so that the client receives services based on
needs, and there will be sufficient personnel also in the future. The operating model employs in a jointly
agreed manner an optimisation program for planning and distributing visits with clients. The operating model
was decided on the basis of the experiences from two pilot projects, and a playbook was drawn up to support
the model. The new operating model requires further specification of procedures, co-operation and strong
commitment to the agreed matters. The new operating model of home care will remain in use in the
wellbeing services county. To support the introduction of the comprehensive geriatric assessment, the
project provided training for the personnel in the use of CGA (comprehensive geriatric assessment) by LAB
University of Applied Sciences.

The segment of the client getting services at the right time included the development of the home
assessment practice, sending the client back home, and social rehabilitation. The implementation of the
development of the home assessment practice and the desired end result changed during the course of the
project, and the modelling was piloted on two occasions. In the segment focusing on the development of
sending the client back home, the objective according to the project plan changed, and during the course of
the project, information was gathered using a survey about issues to be developed in the current process of
sending the client back home. The operating model for the social rehabilitation of the elderly was developed
for the gerontological social work unit of the profit unit of client guidance. Social rehabilitation aims to
respond to the needs of those elderly people who have challenges in different areas of life management and
where other services cannot respond to their needs. At the same time, starting more robust services is
prevented.

In the segment of sufficient and competent personnel ensuring the quality of the services provided at home,
an apprenticeship model was developed for the sector of services and rehabilitation for the elderly. The
objective of the diverse and co-ordinated apprenticeship model developed in the project is to enable
practical nurse apprentice students who take a complete qualification to acquire competence in several
different unitsin the sector. Another objective of the operating model to be developed was to provide various
forms of support for apprentice students, workplace instructors and supervisors. The co-ordinator and
teaching nurse working in the project have been responsible for the efforts according to the apprenticeship
model.
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The segment of ensuring the quality of the services by systematic monitoring included the development of
involvement. This segment examined the opportunities for the involvement of elderly clients and their
relatives in their services, and a model of network co-operation was created together with the Tulevaisuuden
sote-keskus (Social and health services centre of the future) project. Ways of involving elderly customers in
the efforts were also examined.

Conclusions

The project started in the Federation of Municipalities for Welfare in Paijat-Hame, which became part of the
Wellbeing Services County of Paijat-Hame halfway through the project. This change together with the
comprehensive operating environment created challenges for the implementation of the sub-projects and
for the achievement of the objectives. So that the development would be in line with the needs and
objectives, it is important to create common expressed and achievable objectives and to enable the
participation of the clients and personnel in the development work. Intensive and systematic communication
is essential in view of the commitment of stakeholders. It was found in the project that involvement is
challenging, and there is still little involvement in the development of services. The project period of the
Paijat-Koti project was short, and the development work must be continued by the responsible persons. Even
small changes can result in significant effects.
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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 tehtdvaéd kehittdmistyon
kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iékkéille-hanke on kaynnissa 1.1.2022-
31.12.2023 ja sitd toteutetaan kaikilla hyvinvointialueilla. Hankekokonaisuudella toteutetaan Marinin
hallitusohjelmaa (2020), jonka yhten& tavoitteena on ikéaystavéllisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen
pyritddn osaltaan parantamalla idkkdiden palvelujen laatua ja saatavuutta.

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittdvyyden turvaaminen on
yksi keskeinen osa palvelujérjestelmaan liittyvaéd toimenpidekokonaisuutta, jonka osa-alueita ovat muun
muassa idkkdiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen sekd uusien ty6tapojen ja teknologisten
vélineiden kayttoon ottaminen. Myo6s hallituskaudella toteutettu idkkaiden palveluja koskevan
lainsdadannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen.
Liséksi hallitusohjelmaan siséltyvdn poikkihallinnollisen lk&ohjelman yhtend vaikuttavuustavoitteena
vuoteen 2030 mennessa on turvata palvelujarjestelmén sosiaalinen ja taloudellinen kestéavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvéksyminen eduskunnassa kaynnisti hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamiseen tahtaavan toimeenpanotyon. Hankkeessa tuetaan kuntia ja uusia hyvinvointialueita
niiden idkkaiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden kehittdmisessd. Hankkeen tavoitteita
toteutetaan erityisesti laatusuosituksessa hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuosille 2020-2023 annettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa palvelujarjestelméa koskevia suosituksia
toimeenpanemalla.

Tama on Paijat-Hameen hyvinvointialueen Kotona asumista tukevat palvelut idkkaille-hankkeen (Paijat-Koti-
hanke) loppuraportti. Raportin tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet,
hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset seka kehittdmistyon johtop&atokset. Hankkeessa on
ollut seitsemén siséltokokonaisuutta, jotka on kaynnistetty eri ajankohtina. Kotihoidon toimintamallin,
kuntouttavan kotiarvioinnin sekd asiakasosallisuuden lisadamisen kehittaminen alkoi 3/2022,
oppisopimusmallin kehittaminen kaynnistyi 4/2022, ikdantyneen asiakkaan kotiuttamisen kehittdminen
1/2023 ja sosiaalisen kuntoutuksen kehittdminen taas 3/2023.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tarve

Paijat-Hameessa tarve kotona asumisen tukemiselle voidaan perustella ikdantyvén vaeston palvelutarpeella
ja sen jyrkalla kasvulla. 75 vuotta tdyttdneen vaeston osuuden on ennustettu olevan vuonna 2030 Paijat-
Hameessa 17,7 %, mikd on koko maan ennustettua osuutta (14,3 %) korkeampi ja Suomen kaikista
maakunnista kuudenneksi korkein. Uudet innovatiiviset palveluratkaisut, erityisesti kotona asumista tukeviin
palveluihin, ovat edellytys palvelurakenteen ongelmien korjaamiseksi ja tulevaisuuden turvaamiseksi.
Tarvetta tdmén hankkeen mukaiselle kehittdmistydlle on selvitetty myo6s ikaantyneille, omaisille ja
sidosryhmille kohdistettujen kyselyiden ja tyopajojen avulla. Paijathdmaléiset ikddntyneet haluavat asua
kotonaan ja kotikunnassaan mahdollisimman pitkaan.

Palvelurakenneuudistusta on tehty systemaattisesti yli 15 vuoden ajan. Palvelurakennetta on kevennetty
purkamalla sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito, sekd terveydenhuollon pitk&aikainen laitoshoito
kokonaan. Kotihoidon palveluita on uudistettu ja raskaimpia palveluita kevennetty.

Paijat-Hame haluaa olla strategisen kehittdmistydon myotd edellédkévija innovatiivisten kotona asumista
tukevien palvelujen jarjestdjand ja toteuttajana. Palveluiden asiakaslahtdinen kehittdminen ja
jarjestgjanakokulman vahvistaminen muun muassa kuntoutustarpeen arviointia vahvistamalla sek&
valvontaa ja seurantaa kehittamalla mahdollistavat julkisen toimijan vahvemman ohjauksen ja mahdollisesti
oman palvelutuotannon lisddmisen ndiden palveluiden osalta. Hankkeen vaikutus palveluiden ja erityisesti
palveluntarjoajien kilpailutilanteeseen on positiivinen: se vahvistaa julkista jéarjestdjad ja mahdollistaa
nykyista ohjatumman ja hallitumman markkinoiden hyddyntamisen.

1.2 Kohderyhmét

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille-hankkeen kohderyhmé&an kuuluvat kaikki Paijat-
Hameen ikééntyneet henkilot sekd lkaéntyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan henkilostd. Toimialalla
palveluja tuotetaan viidelld tulosalueella: ikdantyneiden asiakasohjauksessa, kotiin vietavissa palveluissa,
asumispalveluissa, geriatrisessa osaamiskeskuksessa ja kuntoutuksessa. Lisaksi yhteisty6ta on tehty terveys-
jasairaanhoitopalvelujen, perhe- ja sosiaalipalvelujen, ICT-tietohallinnon seka tukipalvelujen kanssa. Tarkeité
yhteistybkumppaneita ovat olleet myos Paijat-Hameen jarjestotoimijat seké alueen oppilaitokset LAB-
ammattikorkeakoulu, Suomen Diakoniaopisto ja Koulutuskeskus Salpaus.

Asiakas saa palvelut oikeaan aikaan -osion eli kotiarviointikdytannon, kotiuttamisen sek&@ sosiaalisen
kuntoutuksen projektiosioiden keskeisin kohderyhmé& on sellaiset ik&antyneet, joilla on riski joutua
sdanndllisen palvelun piiriin. Kyseisen kohderyhmén on arvioitu kattavan vahintédan 1,8 % kaikista 75 vuotta
taytténeistd kuntien asukkaista. Vaikka prosenttiosuus on pieni, voidaan t&han ryhma&an panostamalla
vaikuttaa merkittavasti vakituisten palveluiden piiriin paétyvien henkiléiden maaraan seka ennen kaikkea
ikdantyneiden itsendisen eldman turvaamiseen. Osa asiakkaista tulee olemaan myos oletettua 75 vuotta
nuorempia.

Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisig, riittava ja osaava henkil6st6 turvaa kotiin annettavien
palveluiden laadun sekd palveluiden laatu varmistetaan jarjestelmalliselld seurannalla-osioiden ensisijainen
kohderyhmé, oli Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan eri tulosalueiden henkildstd. Samalla tasté
kehittdmistyostd hyotyvat toimialan palveluiden asiakkuuksissa olevat ik&éntyneet, esimerkiksi kotiin
vietdvien palvelujen asiakkaat.
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2. Aluehankkeen tavoitteet

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia
Osio 1/2
1) Varmistetaan palveluiden asiakasnakokulma, yksildllisyys ja joustavuus.

2) Jaetaan kaynnit asiakastarpeen mukaisesti siten, etta oikea-aikaisuus ja tyontekijan osaaminen
kohtaavat.

Toimenpiteend on toteutettu kotihoidon tyén tekemisen mallin uudistus.
Osio 2/2

1) Luodaan toimintamalli, jolla turvataan riittdvat terveydenhuoltopalvelut ja erityisesti geriatrinen
osaaminen palveluiden asiakkaille.

2) Varmistetaan riskiryhman (404 asiakasta) tunnistaminen ja ohjaaminen ennaltaehkaisevien palveluiden
piiriin - monialaisella sote-yhteisty6ll4. Ennaltaehkéisyn (sekundaari- ja tertiaaripreventio) tavoitteet
erityisesti em. ryhman osalta ovat: toimintakykyisten elinvuosien lisdédmien; sairauksien ja toiminnan
vajauksien ehkaisy; itsendisyyden tukeminen; hoitotarpeen pienentdminen; ennenaikaisen kuoleman
siirtdaminen.

Toimenpiteend on toteutettu geriatrisen avaimen koulutus ja kayttéonotto.

2.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

Osio 1/3

1) Laajennetaan koko maakuntaan kotiarviointikdytéantd, minka avulla asiakkaan toimintakykya ja
voimavaroja tuetaan asiakkaan kotona.

2) Tarvittava kuntoutus voidaan kohdentaa tarkasti ja tarpeen mukaisesti.
Toimenpiteend toteutettu kuntouttavan kotiarviointikdytdnnon mallinnusta.
Osio 2/3

1) Sairaalakotiutukset paranevat.

2) Tavoitteena muistisairaan henkilon kotiutuksen onnistuminen.

Toimenpiteend toteutettu ikdantyneiden asiakkaiden kotiuttamisen prosessin kehittdminen.
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Osio 3/3

1) Ikdantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen mallinnus (tdmé osio ei ollut alkuperaisessé
hankesuunnitelmassa).

Toimenpiteend valmisteltiin sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalli ikdantyneiden palveluihin (yli 65-
vuotiaat).

2.3. Riittava ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien palveluiden laadun

1) Turvataan ammattitaitoisen henkildston riittavyys ja saatavuus ikdantyneiden palveluihin palvelutarpeen
kasvaessa ja henkiloston saatavuuden heikentyessa.

Toimenpiteend on kehitetty monimuotoinen oppisopimusmalli.

2.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

1) Lis&téén asiakkaiden ja omaisten vaikuttamismahdollisuuksia ja palautekanavia.

2) Olemassa olevien saantokirjojen mukaisen toiminnan seuranta ja valvonta paranee.

Toimenpiteend ollut Ikdantyneiden palvelut ja kuntous -toimialan asiakkaiden osallisuuden lisddminen.

3. Tulokset
3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

3.1.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1
Kotihoidon toimintamallin kehittdminen

Tavoite

Tavoitteena on varmistaa kotihoidon palveluiden asiakasnakokulma, yksilollisyys ja joustavuus. LifeCare
optimointiohjelman avulla kotihoidon kdynnit jaetaan Ratkaisu-toimintoa kdyttaen asiakastarpeen mukaan
siten, ettd oikea-aikaisuus ja tyontekijan osaaminen kohdentuvat. Kehittdmalla toimintamallia lisdtdan myods
henkil6ston tyohyvinvointia ja selkeytetdéan tyonjakoa.

Toimintamalli

Asiakaskaynnit jaetaan kotihoidon toimintamallissa optimointiohjelman Ratkaisu-toimintoa kayttéen.
Keskitetyssd tyOnjaossa Ratkaisu-toiminnon kaytto edellyttdd tarveldht6istd tydvuorosuunnittelua
tiimitasolla, ajantasaisia asiakastietoja seka tiivistd yhteistyotd asiakkaiden, kotihoidon alueiden
tyontekijoiden, tyonjakajien ja esihenkildiden valilla. Toteutuakseen toimintamalli vaatii kaikkien
tyontekijoiden sitoutumista. Uuden toimintamallin keskeisissa rooleissa ovat asiakkaat, kotihoidon hoitajat
ja esihenkilot seka tyonjaon tyonjakajat ja esihenkil6t. Toimintamallin uudistuksessa selkeytettiin eri roolien
tehtdvat ja toimintaohjeet. Piloteista saatujen kokemusten perusteella yhteiset toimintaohjeet ovat
valttaméattomat. Yhteisté toimintaa tukemaan laadittiin pelikirja, joka siséltda kotihoidon tydn tekemisen
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pelisadnnot. Paijat-Koti-hankkeen tyontekijat ja Valorin konsultit tydskentelevat toimintamallin kehittamisen
tukena vuoden 2023 loppuun saakka. Toimintamallin oletetaan jatkuvan hankeajan jalkeen yhtena Péijat-
Hameen hyvinvointialueen perustoimintamallina.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen alussa paatettiin, ettd toimintamallia pilotoidaan ensin Orimattilan kotihoidon alueella. Aluksi
tarkasteltiin kotihoitoalueen maantieteellistd kokonaisuutta ja paadyttiin siihen, etta alue jaetaan kahteen
eri kotihoidon alueeseen. Alue oli my&s kasvanut liian suureksi vastuualueeksi yhdelle esihenkil6lle. Toiseen
alueeseen luotiin autoilevien tiimien liséksi kavelevat seka pyorailevat tiimit, joita ei ennen alueella ollut.
Taman jalkeen tyopajatyoskentelyn avulla tehtiin yhteiset ohjeet toimintamallin toteuttamiselle.

Kaikille toimintamallin rooleille (tiimien tyontekijat, vastuutallentajat, tyonjakajat ja esihenkil6t) maariteltiin
kotiin vietdvien palveluiden tulosaluejohtajan ja palvelupdallikdiden hyvéksymdat toimintaohjeet.
Toimintaohjeisiin perehdyttiin Orimattilan kotihoidon alueiden ja tyénjakajien tyokokouksissa. Poissaoleville
toimintaohjeet sovittiin l&hetettavaksi sahkoisesti esihenkilon toimesta. Tyokokouksessa perehdyttiin pilotin
aikatauluun, tavoitteisiin ja tarkoituksiin. Liséksi korostettiin kaikkien tyéntekijoiden sitoutumisen merkitysta
pilotin onnistumiselle.

Pilotin alkaessa viiden tyopéivan aikana alueen vastuuty®njakaja ja vastuutallentajat paivittivat yhdessa
optimointiohjelmaan asiakkaiden taustatiedot, péivarivit sekd aikaikkunat. Lisdksi tasattiin asiakkaiden
suihkussa kaynti paivat kaikille viikonpéiville tasaisesti. Tdman jélkeen testattiin optimointiohjelman
Ratkaisu-toimintoa ja havaittiin, ettd Ratkaisu-toiminto toimi toisella alueella paremmin. Syyté alueiden
véliseen eroon ei pystytty itse selvittémaan. Apua pyydettiin ohjelman toimittajalta ja saatujen ohjeiden
mukaan ohjelman tausta-asetuksia korjattiin, muun muassa vahentamalla kutakin asiakasta hoitavia tiimeja
tausta-asetuksissa. Taman lisaksi varmistettiin, ettd asiakkaat kuuluvat maantieteellisesti tarkasteltuna
oikeaan tiimiin.

Pilotin toteutukseen Orimattilassa toi haasteita esihenkilon ja tyénjakajan vaihtuminen. Lisdhaasteita toi se,
ettd tarvelahtgista ja tiimitasoista tyOvuorosuunnittelua ei pystytty toteuttamaan. Toimintamallin
muutoskokeilua hankaloittivat myds resurssi-, aikataulu- ja sitoutumishaasteet. Pilotin vaikutuksia seurattiin
useilla mittareilla (kuva 1).
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Pilotin seurantajaksolla useammassa mittarissa havaittavissa
positiivista muutosta, mutta alueiden valilla suurta eroa

- Huom tyontekijoiden arviot ja asi: esitetty loppuraportissa onilla sivuillaan -
Orimattila ORI ORI2
Teema Tavoite Seurantamittarit 10/2022 22023 22023 Kommentit
Optimointii i janosuus (%)  63% = 63% N 54% ORI i i 6n osuus pudonnut
Valittéman tybajan osuus (%)oteuma 54 % ‘ 60 % \ 41% ORI toteutunut valitén tydaika saatu hyvalle tasolle
FOEEl Asiakastyon osuus tydajasta on Aamun viive- tyévuoron alku (min) 32 N/A N/A Tiedot i , kun
CEEREEERE,  tavoitteiden mukainen lilan viive-tysvuoron alku (min) 39 N/A NIA Tiedot ; i  kun 1l
Aamuvuoron pisin tauko (min) 78 NA N/A Tiedot i 3, kun
litavuoron pisin tauko (min) 63 N/A N/A Tiedot , kun ill:
10 tutuimman hoitajan osuus kaynneista 2% ‘ 7% ’ 77 % 10 tutuimman hoitajan osuus kasvanut molemmilla alueilla merkittavasti
Asiakkailla kay tutummat hoitajat
Eri hoitajien maara kuukaudessa 26 & 22 & 21 Myss asiakkaalla kdyvien hoitajien madra Ihtenyt hyvasn laskuun
Oikeat
tydntekijat yo i oikeat Priorisoif yksikélle suunniteltujen kdyntien o o o Taustasyina akoi 2 i
oikeilla tyontekijat osuus 7e%, ‘ 58% \ 5% Huom. optimointiasetukset ja mittarin tulkinta kuitenkin tarkistettava.
asiakkailla S - e o z - "
Bntekii® vastaa © jarajoitteet y al ja péivitetty x %[V x[V Laa ja tietyt edelleen paivittamatta
y
e Kaynnit, joista suorittajalta puuttuu kompetenssi 21% ’ 2T % \ 9% ORI2 ittava positiivil kehitys. ORI1
Jéuestﬁlma‘ 9pt|__mo| suuimman oo - olisesti jaettujen kéyntien osuus 91% \ 88 % ‘ 85 9% Ralkalsmapln kokel_lut pé!(y\_/éil _p!enené pu_dofuksena mar!uaallsen
osan kdynneista jaon ei viela
B e Optimointiin suunnitellun matsgan osuus (%) 20% Q 16% ¥ 20% Matkaajan muutokset odotetun mukaisia per aluejako ja toimistot
Tyeniskils jarkevampia Matkaajan osuus tydajasta (%}oteuma 2% NA NIA Tiedot , kun
kokemus Ayntili: issaj
& arjen ﬁzﬁzﬂ;ﬁg;::f:;:;me“a‘”ssa 12 pikaikkunaan suunniteltujen kayntien osuus 53 % ‘ 63 % ’ 60 % Viikkeohjelmien ja aikikkunoiden perkaus alkanut vaikuttaa
sujuvuus
Tiimien optimointiasetukset yhtenaistetty (kyllalei)  x v v Optimointiasetukset yhtengistetty pilotin alussa
Taustatiedot ovat ajan tasalla
Paivitykset tehty (kuukausittain kylla/ei) x x|V x ORI tiimipalavereja alettu pitaméan saannallisemmin, ORI2 ei
Ty6hyvinvointi paranee Lyhyet sairauspoissaolot 10 N/A N/A Tiedot kun 1l

1) Ennen aluejakouudistusta koko Orimattilan tulos, minka jdlkeen ORI1 ja ORI2 jaottelu
Lihteet: Pdijabameen hyvinvointialue, VALOR analyysi

Kuva 1. Orimattilan pilotin mittareiden kooste.

Toisena pilottialueena oli Nastola, joka toteutettiin samalla tavalla kuin Orimattilan pilotti. Aluejakoa ei
tarvittu ja vain pienia tiimimuutoksia tehtiin. Aikataulusyista johtuen osa Orimattilan pilotin mittareista
jatettiin Nastolassa pois. Tulosten ja kokemusten perusteella Nastolan pilotissa edettiin tavoitteiden
mukaisesti sujuvammin alueen hyvan lahtotilanteen ja sitoutumisen takia. Lisaksi Orimattilasta oli saatu hyvia
oppeja Nastolan pilotin toteutukseen. Vaikutuksia seurattiin useilla mittareilla kuten Orimattilankin pilotissa
(kuva 2 ja kuva 3).

Seurantamittarien kehitys 1/2:

Nastola tulokset 3 -7/2023

Teema Tavoite Seurantamittarit i F Kesakuu Heinékuu Keskiarvo Trendi
ngo(!;:)"n suunnitellun asiakasajan 64% 7% 64% 65% 67% 65% ‘
Asickastyon osuss  Valitioman tyoajan osuus (foteuma 54% 8% 5% 0% 2% 57% -
Asiakastyon tyoajasta on
osuus tycajastalRETEEI
mukainen Aamun viive- tyovuoron alku (min) N/A N/A
lilan viive- tyovuoron alku (min) N/A N/A

|£)lu(mmman hoitajan osuus kaynneista 76% 749, % 9% 8% 7191 ‘
Asiakkailla kay
tutummat hoitajat N
Eni hoitajien maéra kuukaudessa (#) 23 23 27 21 23 22 =
Oikeat —
Tyovuoroihin
RERCTS  <.unnieliaan oikeat E:yo::::‘d:;ljuysk(so/:’l;olle suunniteltujen 60% 61% 63% 599 66% 62% ‘
asiakkailla gnicho
Osaamiset ja rajoitteet yhtenaistetty ja o - 2 v v : ~

Tyontekijoiden  Paivitetty
osaaminen vastaa

kayntien sisaltoja I
E:r;:‘r;r:(:é:‘zssltzzv;uontlala ta puuttuu 1% "% 10% 8% 7% 9% ’

@) 1) Kesakuu 2023 tulos laskee keskiarvoa, mutta muuten trendi maltillisesti nouseva
Lahteet: PiijaHameen hyvinvointialue, VALOR analyysi

Kuva 2. Nastolan pilotin mittareiden kooste 1/2.
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Seurantamittarien kehitys 2/2:

Nastola tulokset 3 -7/2023

Teema Tavoite Seurantamittarit Maaliskuu Huhtikuu Toukok Kesak Heindl Keskiarvo Trendi

Jérjestelméa optimoi

osan isesti jaettujen kdyntien osuus (%) 89 % 88% 80 % 89% 85% 86 % ’
kadynneista
; i A
(Oﬂ/g)txmommn suunnitellun matsjan osuus 2% 199% 7% 199% 18% 19% s
Ajomatkat ja reititys . x
ovat jArkevampid Matkaajan osuus tydajasta (%}foteuma N/A N/A
Tydntekija Tyontekijéiden arvio Katso erillinen sivu
kokemus
& arjen x
¢ Kayntilistat ovat
sujuvuus issa ja Tyéntekijsiden arvio Katso erillinen sivu
mahdollistavat tauot
Tiimien optimointiasetukset yhtenzistetty
(kylllei) i v v v v
Taustatiedot ovat
ajan tasalla
Piivitykset tehty (kuukausittain kyll/ei) o7 *Iv %IV *Iv *Iv
Ty&hyvinvointi I " "
yhyet sairauspoissaolot-§ipv) N/A N/A

paranee

&

Léhteet: PaijaHameen hyvinvointialue, VALOR analyysi

Kuva 3. Nastolan pilotin mittareiden kooste 2/2.

Kevéaalla 2023 Paijat-Koti-hankkeen projektiryhméssa péatettiin, etta toimintamalli otetaan kayttoon kaikissa
hyvinvointialueen kotihoidon yksikoissa ja hankkeeseen palkattiin projektip&allikkd erityisesti tyonjaon
tueksi. Toukokuussa kehittamispaivilla jarjestettiin esihenkilGille tyopaja liittyen kotihoidon uuden
toimintamallin  laajentamiseen koko kotiin vietavien palveluiden tulosalueella. Lisdksi laadittiin
toimintaohjeista pelikirja toimintamallin laajentamisen tueksi. Toimintamalli vaatii jatkuvaa asiakastietojen
yllapitoa ja péaivitysta seka toimintatapojen tarkentamista, yhteistyoté ja vahvaa sitoutumista sovittuihin
asioihin. Uuden toimintamallin on tarkoitus vakiintua hankkeen paattymisen jalkeen kotihoidon tydn
tekemisen malliksi. Toimintamallin juurtumista varmistetaan vastuuhenkilon nimeamiselld, jonka tehtéavéana
on seurata ja raportoida mallin toteutumista hankkeen paatyttya.

Toimintamallin arviointi

Pilottien dokumentoinnissa ja arvioinnissa kaytettiin apuna konsultointipalvelua. Ennen pilotin alkua
maéariteltiin useita eri mittareita, joita seurattiin pilotin aikana. Kappaleessa Vaikutukset ja vaikuttavuus on
seurantamittareita arvioitavista asioista. Mittaustuloksia ei saatu kaikista mittareista, koska kaikkia
toimintamallin edellyttdmia asioita ei onnistuttu tekem&an sovitusti pilotin aikana. Osasta mittareista
kuitenkin saatiin positiivisia tuloksia, vaikka kaikkia muutoksia ei pystytty tekemaan. Tamaé osoittaa sen, etta
jo pienillakin muutoksilla saadaan vaikutusta esimerkiksi asiakkaiden luokse tehtyjen matka-aikojen
lyhenemiseen, tarvelahtoisen asiakasajan toteutumiseen seka tutumpien hoitajien kayntimaariin. Valitut
mittarit tuovat tarvittavan seurtantatiedon, mutta tarkedd on kehittdd toimintaa tulosten pohjalta.
Tehostamalla toimintaa, tassa hankkeessa, tyonjaossa optimointiohjelman kaytolla tavoitellaan asiakkaiden
edun mukaisesti mahdollisimman suurta asiakastyon osuutta tyOajasta. Toisaalta optimointiohjelman
monipuolisella kaytolla saadaan myos sujuvuutta tyohon ja taloudellista hyotya.

Kotihoito kehittamistydn kohteena on téarkeé laajuutensa ja palveluna tarkoituksenmukaisuutensa vuoksi.
Kotiin vietévien palveluiden parissa tydskentelevien tyontekijoiden rooli ikd&ntyvien palveluiden kehittgjana
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on erityisen tarkedd, koska ikééntyneille osallistuminen itse palveluiden kehittdmiseen ja palautteen
antaminen voivat olla haasteellisia. Kotihoidon tyon kehittdmiselle on tarvetta tulevaisuuden
henkildstohaasteiden ja kasvavien asiakasméarien takia. Toimintamallin tavoiteasettelulla tahdatéaén hyvaan
asiakastyohon ja henkiloston riittdvyyteen sekd kaytdssd olevien tietojérjestelmien laajempaan
hyodyntamiseen. Toimintamallin juurtuminen osaksi kotiin vietdvien palveluiden toimintaa vaatii
sitoutumista, jatkuvaa seurantaa ja tietojen paivittamista.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella toimintamalli otetaan k&yttéon kotiin vietdvissa palveluissa ja sitd on
mahdollisuus levittdd muillekin vastaavanlaisessa tilanteessa olevalle hyvinvointialueelle. Toimintamalli on
ollut kaytdssa vasta tdman hankkeen ajan, mutta se on tarkoitus vakiinnuttaa pysyvéksi toimintamalliksi.
Hankkeen aikana on huomattu, ettd toimintamallin kayttoonotto selkeyttdd tyoskentelyd, helpottaa
kayntisuunnittelua, lyhentdd matka-aikoja, asiakkaiden luona kéayvét tutuimmat hoitajat, joten kokemukset
ovat inhimillisesti ja taloudellisesti myonteisia. Toimintamallille néyttéisi olevan Suomessa tarvetta, koska
ikddntyminen ja hoitoty®n resurssitarve ovat saman suuntaiset koko maassa. Toimintamallin aiheesta on
vield vahan saatavilla koulutusmateriaalia, mutta tdmén toimintamallin kehittdmistyén yhteydessa
syntynyttd pelikirjaa voidaan kayttdd myos koulutusmateriaalina. Toimintamallin kayttoonotto tukee
idkkaiden palveluiden tarkoituksenmukaista toteuttamista, koska jo ndin lyhyen kokemuksen perusteella
toiminta muuttuu asiakkaiden, tyon tekemisen ja organisoinnin seké ymparistondkékulmien kannalta
paremmaksi. Hankkeelle on mahdollistettu riittdvat taloudelliset resurssit sekd hankkeen toiminnan
edellyttamaét asiantuntijapalveluiden ostot, tilat, valineet ja laitteet. Hankkeen etenemisessé haasteena oli
henkildstoresurssien riittdvyys samoin kuten muissakin kotiin vietdvien palveluiden toiminnoissa, koska
toteuttajina ovat samat henkil6t.

Toimintamallin vakiintumisessa toimintavaksi auttaa henkildstosté nimetty vastuutyontekija, joka huolehtii
siitd, ettd kotihoidon alueilla tarkastellaan kriittisesti kaikkien toimintamallin osa-alueiden tietojen
ajantasaisuutta ja toimintatapojen tarkoituksenmukaisuutta. Jatkokehittamistarpeina ovat myds keskitetty
ja tarvelahtdinen tyévuorosuunnittelu, LifeCare optimointiohjelman joidenkin yksityiskohtien kehittdminen
seka kotihoidon tiimikohtaisen resurssitarpeen laskemisen malli.

Toimintamalli 2
Koulutetaan henkilGst6 geriatrisen avaimen kayttdon ja vahvistetaan geriatrista osaamista ikdantyneiden
palveluissa

Tavoite
Tavoitteena on kehittéda ja tukea ikaantyneiden palveluiden tydntekijoiden geriatrista arviointiosaamista
kouluttamalla henkilosto geriatrisen avaimen kayttoon.

Toimintamalli

Geriatrisen arvioinnin toimintamallin taustalla on usean vuoden yhteistyd LAB-ammattikorkeakoulun ja
Geriatrisensta osaamiskeskuksen (Salpausselédn kuntoutussairaala Jalmarin) vélilla. Yhteistyo alkoi kevaalla
2019, jolloin toteutettiin Geriatrisen arvioinnin koulutus, jonka ohessa tuotettiin yhdessa hoitajien kanssa
malli kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin toteuttamiseen. Ensimmadisen version jalkeen seuraava
tyoryhma pilotoi mallia syksylla 2019. Mallin kehitystyd jatkui Jalmarin kuntoutussairaalan Akuutti
yleisladketiede ja geriatrian -yksikon (J21) sisdisend toimintana. Paijat-Koti-hankkeessa yhteistyta LB-
ammattikorkeakoulun ja Salpausseldn kuntoutussairaala Jalmarin kanssa jatkettiin suunnittelemalla ja
toteuttamalla verkkokoulutus tuotetun arviointimallin Geriatrinen avain- siséltéon ja kayttdonottoon.
Koulutuksen sisaltd suunniteltiin yhdessa tyéryhmén kanssa ja verkkokoulutus materiaali tuotettiin Paijat-
Hameen hyvinvointialueen omalle Pateva-verkkoalustalle. Verkkokoulutuksen sisélté koostui neljésté eri
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teemasta, jotka olivat kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin perusteet, terveydentilan arviointi,
toimintakyvyn arviointi ja Geriatrinen avain- mallin esittely ja kdyttoonotto. Osaamisen varmistaminen
toteutettiin koulutuksen péaatteeksi pidetylld tietotestilld, jonka hyvaksymisrajana oli 70 %
Kokonaisuudessaan verkkokurssin ajallinen kesto oli 4h. Tama koulutus siséltd oli suunnattu hoitajille.
Fysioterapeuteille raatalditiin koulutuksesta hieman lyhyempi (1,5h) ja tiivistetympi versio.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kokonaisuudessaan verkkokoulutuksen suoritti 235 henkil6a, joista hoitajia oli 208 henkil6a (88,5 %).
Fysioterapeutteja on osallistunut koulutukseen 27 henkildd (11,5%). Verkkokoulutuksen jalkeen Akuutti
yleisladketiede ja geriatrian -yksikon osastolle (J21), joka aloitti Geriatrinen avain- mallin kaytt6onoton,
jarjestettiin koulutuksellista tyOpajatoimintaa, jossa konkreettisesti harjoiteltiin potilaan haastattelua ja
Geriatrinen Avain mallin kdyttta ja dokumentointia. Ty6pajatydskentelyd toteutettiin kolmelle ryhmalle,
joissa osallistujien maéara vaihteli neljasté viiteen hoitajaan. Tyopajatydskentely toteutettiin syksylla 2023.
Ty6pajatydskentely sai osallistujilta positiivista palautetta ja myonteiseksi osallistujat kokivat sen, ettd mallin
kayttoa harjoiteltiin konkreettisesti. Koulutuksen my6té osallistujat kokivat saaneensa varmuutta mallin
kayttoonottoon.

Toimintamallin arviointi

Palautteen verkkokoulutuksesta antoi hoitajista 144 (69,2 %) ja fysioterapeuteista 8 (29,6%). Padosin kaikkien
palauteen antaneiden mukaan koulutuksen siséltd oli muodostanut selkedn kokonaisuuden, koulutus oli
siséltanyt hyodyllisté tietoa ja syventanyt ammattitaitoa seké liséannyt ymmarrysta geriatrisen arvioinnin
merkityksesta.

Véitteeseen "koulutuksen siséltd muodosti selkedan kokonaisuuden” vastaukset jakautuivat seuraavasti:
erinomaisesti 35 vastaajaa (n. 24%), erittadin hyvin 51 vastaajaa (n. 35%), hyvin 51 vastaajaa (n. 35%),
tyydyttavasti 2 vastaajaa (n. 1%), huonosti 1 vastaaja (alle 1%). Vaitteseen "koulutus sisélsi minulle hyddyllista
tietoa, joka syvensi ammattitaitoani” vastaukset jakautuivat seuraavasti: erinmaisesti 22 vastaajaa (n. 15%),
erittéin hyvin 48 vastaajaa (n. 33%), hyvin 59 vastaajaa (n. 41%), tyydyttavasti 10 vastaajaa (n. 7%), huonosti
1 vastaaja (alle 1%). Véitteeseen “koulutus syvensi ymmarrysténi geriatrisen arvioinnin merkityksesta”
vastaukset jakautuivat seuraavasti: erinomaisesti 25 vastaajaa (n. 17%), erittéin hyvin 52 vastaajaa (n. 36%),
hyvin 57 vastaajaa (n. 40%), tyydyttévésti 4 vastaajaa (n. 3%), huonosti 1 vastaaja (alle 1%).

Ikddntyneen  kotiutusprosessin  monitoimijaisessa  tarkastelussa  havaittiin, ettd geriatrinen
arviointiosaaminen ei ole vield nivoutunut sujuvaksi osaksi kotiutusprosessia ja hoitotyon kaytantoja.
Arviointiosaamista haastaa esimerkiksi olemassa olevat toimintamallit tai vaikkapa osastopaikkojen
olemassa olevat maéarat. Kotiutusprosessin tarkastelun yhteydessé on havaittu, ettd omaisten
osallistamisessa on edelleen puutetita, kotiuttamisen ennakoinnissa on haasteita ja esimerkiksi kirjauksissa
on puutteita. Olemassa olevien toimintamallien kriittinen tarkastelu osoittaa, ettd geriatrinen
arviointiosaaminen ei kaikilta osin vielé toteudu kaikissa prosesseissa. Siksi arviointiosaamista on edelleen
tuettava.

3.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

3.2.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1
Kuntouttava kotiarviointijakso
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Tavoite

Hankesuunnitelman mukaisesti tavoitteena on kotiarviointikdytdnnon laajentaminen koko Péijat-Hameen
hyvinvointialueelle. Kotiarvioinnin avulla asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja tuetaan asiakkaan kotona
seka tarvittava kuntoutus voidaan kohdentaa tarkasti ja tarpeen mukaisesti.

Toimintamalli

Kuntouttava kotiarviointijakso on maksimissaan kahden kuukauden mittainen jakso, jonka aikana on
tarkoitus selvittdd asiakkaan toimintakyky ICF-mallin mukaisesti (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky) ja palveluiden tarve. Asiakkaalle tehd&én RAl-arviointi kotiarviointijakson alussa
asiakasohjaajan toimesta sekd lopussa kotikuntoutuksen tai asiakasohjaajan toimesta. Jakson alussa
laaditaan asiakkaan kanssa yhdessé tavoitteet ja tehd&&n kuntoutussuunnitelma asiakkaan alkuarvion
pohjalta. Tavoitteiden saavuttamisessa asiakasta tukee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu tydntekijoitéa
eri ammattiryhmista riippuen asiakkaan tavoitteista ja tarpeista. Naitd ammattilaisia ovat asiakasohjaaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Jakson tavoitteena on asiakkaan
toimintakyvyn kohentuminen niin, ettd ei tarvita raskaita palveluita kuten kotihoitoa, sekd asiakkaan
ohjaaminen juuri hanelle oikeanlaisiin palveluihin tai toimintoihin, kuten esim. kunnan liikuntaryhmien tai
jarjestétoiminnan piiriin. Mikéli asiakas tarvitsee jakson paatyttyd kotihoidon palveluita, ne mitoitetaan
héanelle sopiviksi jaksolla todetun toimintakyvyn ja avun tarpeen mukaan. Asiakkaiden ik&a ei ole rajattu,
mutta pééasiassa palvelu on suunnattu yli 65-vuotiaille ikddntyneiden palveluita kayttéville asiakkaille.
Kuntouttavan kotiarvioinnin mallia pilotoitiin kahdessa eri pilotissa, syksylla 2022 ja syksylla 2023. Naista
piloteista ja niiden tuloksista on kirjoitettu omat kuvauksensa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus, pilotti 1

Hankkeen alkuvaiheessa kuntouttavalle arviointijaksolle asetettiin kaksi reunaehtoa: jakson téytyy olla
terveydenhuollon palvelua ilman paatoksentekoprosessia (vs. sosiaalihuollon palvelu/palvelutarpeen arvio)
ja kaikki uudet kotihoidon asiakkaat eivat voi ohjautua kotiarviointijaksolle suuren maaransa vuoksi. Alun
perin ajatuksena ollut “kotiin vietdvien palveluiden piiriin hakeutuva asiakas tulee palveluiden piiriin
kotiarviointijakson kautta” ei siis edelld mainittujen reunaehtojen valossa voinut sellaisenaan toteutua, vaan
oli suunniteltava toisenlainen malli. Kuntouttavaa kotiarviointia toteuttamaan oli valmiiksi hankkeen
alkaessa palkattu moniammatillinen tiimi, "kotiarvitiimi” (100 % tyQajalla toimintaterapeutti, sairaanhoitaja
ja kaksi lahihoitajaa seka 50 % ty6ajalla fysioterapeutti ja 20 % ty&panoksella asiakasohjaaja). Hankkeen
aikana ei saatu luotua selkeda kuvaa kuntouttavan kotiarvioinnin mallista, erilaisia ehdotuksia malliksi oli
kuitenkin useampia.

Kuntouttavaa kotiarviointijaksoa pilotoitiin syksylla 2022 kahdeksan viikon aikana kotiin vietévien
palveluiden kotiutusyksikén asiakkaille. Kotiutusyksikdn asiakkaat ovat valiaikaista kotihoidon palvelua
tarvitsevia asiakkaita p&&asiassa sairaalasta/vuodeosastolta kotiutuessa, mutta myos esimerkiksi pitkaan
kestévén haavahoidon ajan. Lisdksi Paijat-Hameen hyvinvointialueella toimii kotikuntoutuksen yksikko, jonka
asiakkaita ovat kuntoutustarpeessa olevat sairaalasta/vuodeosastolta kotiutuvat tai sote-ammattilaisen
havaitseman kuntoutustarpeen vuoksi kotikuntoutusjaksolle paéatyvat asiakkaat. Kriteereind kuntouttavalle
arviointijaksolle ohjautumiseen oli: noin 65-vuotias tai yli, sairaalasta kotiutuva asiakas, jolla ei ole suurta
hoidollista tarvetta eik& voimassa olevaa kotihoidon paatosta. Lisaksi selkedsti kotikuntoutukselle ohjautuvat
asiakkaat, kuten esimerkiksi suunnitellusti tekonivelleikkauksen jalkeen kotiutuvat asiakkaat oli rajattu
arviointijakson ulkopuolelle.

Pilotin aikana todettiin, ettd kuntouttavan arviointijakson asiakkaat olivat sellaisia, joiden olisi pitédnyt
ohjautua suoraan joko kotiutusyksikon tai kotikuntoutuksen asiakkaiksi. Toisin sanoen hyvinvointialue
tuottaa jo pilottiin valikoituneelle asiakasryhmaélle niiden tarvitsemia (kuntouttavia) palveluita. Liséksi
havaittiin, ettd asiakkaan tilanteen taytyy olla suhteellisen vakaa, jotta h&n pystyy asettamaan tavoitteita ja
sitoutumaan niihin. Mikéli asiakkaalla on uusi akuutti sairaustilanne ja jatkuvasti tarvetta ladkaripalveluille
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tai paivystyskaynneille, ei tavoitteellinen jakso onnistu. Sen sijaan sairaalajakson aikana uskoa omaan
parjadmiseen menettaneet asiakkaat hyotyivat tuesta ja ohjauksesta arkiaskareisiin ja tuttuihin tapoihin
palaamisessa kotiutumisen jalkeen.

Moniammatillisen tiimin toiminnasta havaittiin esimerkiksi kuntoutustarpeen tunnistamisen haastavuus
hoitajataustaisilla tydntekijoilla. Tama havainto tehtiin niin kotiutusyksikon kuin kotiarvitiimin tyontekijoista.
Liséksi arviointitoiminnan sisdistdminen vaatii paljon keskustelua ja termien méaarittdmisté: arviointi koetaan
usein erillisend toimintana asiakastytstd, vaikka kaytdnnossa arviointi on havainnointia asiakkaan
toiminnasta seké haastattelua ja keskustelua asiakkaan kanssa. Kokonaisvaltaisen arvioinnin tekemiseen on
olemassa myds paljon apukeinoja erilaisten standardoitujen mittareiden ja tyokalujen muodossa, kuten RAI
sekd erilaiset seulat ja toimintakykytestit. Pilotissa asiakkaiden arvioinnissa kaytettiin tarpeen mukaan
erilaisia mittareita: lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté SPPB, ravitsemusseula MNA, muistitesti MMSE,
Audit-kysely alkoholinkdytdstd, kaatumisvaaran arviointi FROP, toimintakyvyn itsearviointi FSQfin ja
WHODAS 2.0.

Pilotin jalkeen marraskuussa 2022 todettiin, ettd uutta tiimia/yksikkbd ei perusteta pééllekkaisten
toimintojen valttdmiseksi. Sen sijaan vahvistetaan olemassa olevia palveluita, viestintdd ammattilaisten
vélilla asiakkaan siirtyessd palvelusta toiseen ja ikdantyneen asiakkaan kuntoutustarpeen seka
kokonaisvaltaisen arvioinnin osaamista. Naméa kehittdmiskohteet liittyvat vahvasti Paijat-Koti-hankkeen
muihin tyopaketteihin (Geriatrisen avaimen CGA:n kayttoonotto ja ikddntyneen kotiutuksen kehittdminen).
Kehittdmistydssd palattiin  uudestaan suunnitteluvaiheeseen ja tarkoituksena oli kehittdd malli
kuntouttavalle kotiarvioinnille pohjaten vastaavien mallien vaikuttavuudesta tehtyihin tutkimuksiin.
Kuitenkin  jo olemassa olevat palvelut kotikuntoutus ja kotiutusyksikkd on perustettu
vaikuttavuustutkimusten néytttjen pohjalta vuonna 2017 eli vaikuttavuus on todennettu niin tutkimuksissa
kuin entisen kuntayhtymén ja hyvinvointialueen omassa toiminnassakin. Téhan taustatyohén sek&d muun
olemassa olevan tiedon ja kotiarviointikdytanttjen selvittdmiseen ostettiin konsulttiyritys NHG:n (Nordic
Healthcare Group) apua.

Taman toimintamallin kohdalla tavoitteisiin ei paasty ja siihen on olemassa useita syitd. Kolmen eri
tulosalueen vélinen tiivis yhteistyd ja uuden toiminnan aloittaminen vaativat paljon tyota, sitoutumista
kaikilla tasoilla johdosta tydntekijéihin sekd henkiloston kanssa kaytavaa vuoropuhelua. Tama oli haastavaa,
eikd kuntouttavan kotiarvioinnin avulla suoraan onnistuttu ratkaisemaan eri tulosalueilla nayttaytyvia
tarpeita. Tavoitteena oli pitkittdd kuntouttavan kotiarvioinnin avulla asiakkaiden siirtymista raskaampien
palveluiden piiriin ja ndin ollen hillitd jatkuvasti lisédntyvadd kotihoidon asiakasmaarad haastavassa
tyontekijatilanteessa. Liséksi kuntouttavan kotiarvioinnin haluttiin olevan ns. kevytté ja helposti aloitettavaa
palvelua ilman palvelup&éttstd aloittamisesta. Palvelusta on vaikeaa saada jokaisen asiakkaan kohdalla
toteutuvaa yhtendisté prosessia, jos toiminnan rakenne ei ole selked ja jonkun tahon hallinnassa. Alusta
alkaen oli lilan epdmaéaraista milla tavalla kuntouttava kotiarviointi pitaisi jarjestaa ja asetettiin liian tiukat
raamit sille, mita toiminta ei saa tai voi olla.

Toimintaa pilotoitiin samankaltaisella mallilla sairaalasta kotiutuville asiakkaille kuin kotikuntoutus ja
kotiutusyksikkd toimivat, vaikka olisi voitu kokeilla kotihoidon aloituksen yhteydessd toteutettavaa
kuntouttavaa arviointijaksoa, jossa olisi ollut tiiviisti mukana asiakasohjaaja, kotihoidon henkil6kunta seka
kotikuntoutuksen terapeutit. Tallainen on esimerkiksi ”Heinolan malli”, jonka mukaisesti
hankesuunnitelmassa on kuvattu kuntouttavan kotiarvioinnin mallinnusta ja toteutusta. Kuitenkin ajateltiin,
ettd Paijat-Hameessa ja varsinkin Lahdessa asiakasméarét olisivat liilan suuret Heinolan mallin mukaiseen
toimintaan. Heinolan mallin mukaisen toiminnan kayttéénotto olisi vaatinut tulosalueiden nykyista tiiviimpaa
yhteisty6ta palvelujen toteutuksessa ja em. yksikdiden tyontekijoiden kanssa useita ty6pajoja, joiden avulla
toimintaa sekd ymmarrysta asiakkaan kokonaisvaltaisesta arvioinnista olisi voitu juurruttaa pikkuhiljaa
tyontekijoiden arkeen seka kehittaé kotiarviointikdytanttd yhdessa sitd toteuttavien ammattilaisten kanssa.
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Kuitenkaan ndin suureen muutokseen ei oltu valmiita, vaan haluttiin ottaa uusi toimintamalli kayttoon
“helposti” ja uutena, erillisend tiimind. Lisdksi kotiarvitiimin tyontekijat oli palkattu liian aikaisin
suunnitteluvaiheessa. Loppujen lopuksi tiimia ei valttamatta olisi tarvittu lainkaan, vaan asiakasohjauksen,
kotiin vietavien palveluiden ja kuntoutuksen tyontekijat olisivat voineet osallistua pilotointiin ja
toimintamallin kehittdmiseen varsinaisen asiakastyonsa ohessa olemassa olevilla kotihoidon alueilla. Taté
haastoi muun muassa resurssipula, esimerkiksi kotiin vietavista palveluissa on jo 100 lahihoitajan jatkuva
vaje.

Toimintamallin arviointi

Kuntouttavan kotiarvioinnin pilottia arvioitaessa mittareina kaytettiin hoitoketjun sujuvuutta (nopeutuuko
mahdollinen paatoksenteko ja palveluiden aloitus) verrattuna tdman hetken toimintaan ja saako asiakas
oikeat ja tarkoituksenmukaiset palvelut. Lisaksi arvioitiin kotiarvitiimin toimintaa (tiimin sisainen yhteistyo
seka yhteistydverkoston rakentaminen) ja asiakkaiden kotiarviointiin ohjautumisen prosessia.

Hoitoketjun sujuvuuden arviointia hankaloitti tietohallinnon tietotuotepyyntdjen viivastyminen.
Tietojarjestelmisté ei saatu ulos tietoa tdman hetken asiakasvirroista: mika on asiakkaan reitti, mista he
tulevat esimerkiksi kotiutusyksikon asiakkaiksi ja mit& palveluita kayttavat asiakkuuden paattymisen jalkeen
vai kayttavatko mitaan. Lisaksi oli tarkoitus tehdé kuntouttavan kotiarviointijakson lapi kayneille asiakkaille
seurantasoitto 3 kuukauden kuluttua jakson p&&attymisestd, mutta pilotti lopetettiin kahden kuukauden
kohdalla eika néin ollen asiakkaille tehty mydskaan seurantasoittoja. Seurantasoitolla oli tarkoitus kysya,
onko asiakkaan tilanne sama tai mennyt parempaan/huonompaan suuntaan verrattuna kotiarviointijakson
paattymishetkeen.

Kahdeksasta asiakkaasta kahdelle tehtiin palvelutarpeen arviointi ja aloitettiin kotihoito. Tam& prosessi
saatiin vietya lapi nopeammin kuin télla hetkelld muutoin, koska kotiarvitiimilla oli oma asiakasohjaaja ja
hénen kalenterissaan varatut ajat kotiarvitiimin asiakkaita varten. He siis hyotyivat kuntouttavasta
kotiarviointijaksosta, mutta kuten edelld on kerrottu, ndmé& asiakkaat olisivat voineet olla joko
kotikuntoutuksen ja/tai kotiutusyksikon asiakkaita. Puolet asiakkaista hyOtyi jaksosta: he jatkoivat elam&ansé
itsendisesti aiempiin arkirutiineihinsa palaten. Yksi asiakas ohjattiin kotikuntoutukseen ensikaynnin jalkeen,
koska han tarvitsi tiivista kuntoutusjaksoa.

Asiakkaiden ohjaaminen kuntouttavalle arviointijaksolle oli haastavaa, koska ohjautumisen perusteet olivat
hyvin samankaltaisia kuin kotikuntoutuksen tai kotiutusyksikon asiakkailla. Lisaksi asiakkaiden hoitopolku oli
samankaltainen: sairaalasta kotiutuminen — kotiutumisen tuki+kuntoutus.

Eettisesta nakokulmasta tarkasteltuna kuntouttavan kotiarvioinnin pilotti ei ollut kaikille tasapuolinen:
kriteerit jaksolle olivat epdmaaraiset ja tulkinnanvaraiset (n. 65-vuotias tai yli, sairaalasta kotiutuva asiakas,
jolla ei ole suurta hoidollista tarvetta eika voimassa olevaa kotihoidon paatostéd). Pilotin aikana ei asiakkailta
peritty maksua, jolloin jaksolle saattoi tulla asiakas, jonka motiivina oli enemmé&n maksuton palvelu kuin
kuntoutukseen sitoutuminen. Kaikki asiakkaat eivat saaneet fysio- tai toimintaterapeutin arvioita, koska
kaynnit toteutuivat padosin sairaanhoitajan tai lahihoitajien tekemina eivatkd he aina osanneet tehda
kuntoutustarpeen arviota ja pyytaa terapeuttia tekemaan kayntia.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus, pilotti 2

Elokuussa 2023 kotiarviointijakso sai uuden katsontakannan, kun Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeen alla tehdysta kotihoidon asiakkaiden segmentoinnista nousi esiin, etté sdannéllisen kotihoidon
piiriin ajautuu asiakkaita, joiden palveluntarve on RAIl-toimintakykymittarilla tarkasteltuna vahainen
(MAPLe5-palvelutarveluokka 1). Lahdettiin pohtimaan, miten tata asiakassegmenttia voitaisiin tukea niin,
etteivat he ajautuisi saannollisten kotiin vietdvien palveluiden piiriin. Tiedossa oli, ettd Paijat-Hameen
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hyvinvointialueella on toimivia palveluja ja lahdettiin pohtimaan naiden palveluiden kdyton tehostamista ja
yhteistyon tiivistdmista asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti. Toimintamallin pilotointiin osallistuivat
Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalta Kotiin vietévien palveluiden kotiutusyksikkd, Kuntoutuksen
kotikuntoutus ja Ikdantyneiden asiakasohjaus, jotka ovat valitussa asiakassegmentissa asiakkaan tukemisen
kannalta tarkeimmat yksikot. Kotihoito on mukana tapaamisissa, mutta tavoitteena oli, etta pilotissa mukana
olevia asiakkaita ei paatyisi kotihoidon piiriin.

Pilotti 1.lle asetetut reunaehdot (jakson taytyy olla terveydenhuollon palvelua ilman
paatoksentekoprosessia) eivat toteudu tassa toisessa pilotissa, koska suunnitteilla olevassa pilotissa on
mukana seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluita ja osaan palveluista tarvitaan palvelupaatos.
Hankesuunnitelman mukaisesti talla toimintamallilla saadaan kotiarvioinnin piiriin koko Paijat-Hameen alue
ja kuntoutus/tuki annetaan asiakkaan kotona kohdentaen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Néiden
suunnitelmien pohjalta paatettiin lahted viemaan toimintamallia eteenpdin. Toimintamallin tavoite ol
varhaisessa vaiheessa ja tehostetusti tukea asiakkaan itsendista selviytymisté, jolloin ja@minen raskaampien
palveluiden piiriin voitaisiin ehkaista tai siirtdd. Toisena tavoitteena oli hyddyntaé alueen omia palveluja ja
tehostaa niiden kayttoa seka yhteistyota asiakkaan yksiléllisen kuntoutumisen ja itsendisen selviytymisen
tukena. Toimintamallista kdytettiin nimed tehostettu tilapdinen kotihoito (tetiko).

Suunnittelun alkuvaiheissa tehtiin paatos, etté toimintamallin vaikutuksia seurataan jaksoa ennen ja sen
jalkeen kayttamalla RAl-jarjestelmaa (Resident Assesment Instrument), jolla arvioidaan asiakkaiden
toimintakyky& ja palveluntarpeita yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. Asiakkaille tehtiin iRAI HC
osittaisarviointi, jossa ammattilainen kerdd tietoa mm. asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta
toimintakyvysta, psyykkisista oireista, kuntoutumisen voimavaroista seka lahipiiriltd saadusta tuesta.
Arvioinnista syntyy toimintakykya kuvaavia mittareita kuten esim. CPS (kognitio 0-6), ADLH (fyysinen
avuntarve 0-6), IADLCH (arkiaskareet 0-6) ja MAPLe5 (palveluntarve 0-5), joka muodostuu useammasta
yksittaisesta kysymyksesta (17), mittareista (2) ja heratteista (2). Erikseen syntyy viela toimintakykya ja esim.
terveytta kuvaavia heratteita esimerkiksi CAP kipua kuvaava herate. Jaksolta seurataan myds sen kestoa ja
sitd, mika asiakkaan tilanne on arviointijakson lopussa. Tiedot viedaan tarkoitusta varten luotuun Excel-
taulukkoon. RAI-ohjelmaan pilottiin osallistuville asiakkaille luotiin oma ryhmé, johon heidét liitettiin. Tahén
ryhmé&an kerataén kaikki pilotin aikana tulleet asiakkaat, jotta pitk&aikaisseurantaa voidaan ottaa siité, milloin
néille asiakkaille tehdaan seuraavan kerran RAI, ja tarkastella mitd muutoksia toimintakyvyssé on tassa ajassa
tapahtunut.

Toimintamallin suunnittelu ja tapaamiset pidettiin tiiviissd tahdissa, jotta itse pilotoinnille saatiin
mahdollisimman pitka aika ja asiakkaita riittavasti mukaan ennen kuin tuloksia aloitettaisiin analysoimaan.
Minimitavoite asiakasmé&arélle oli 20 henkil0g, jotta saataisiin hieman laajempaa kuvaa toimintamallin
vaikutuksista.  Itse  pilotin  ajankohdaksi  pé&éatettiin  25.9.2023-30.11.2023.  Kotiutusyksikosta,
kotikuntoutuksesta ja ikaantyneiden asiakasohjauksesta oli henkildstosta valittu osallistujat kehittdmiseen ja
ensimmaisell& kerralla heidat tavattiin yksikoittain ja pohdittiin, minkalaiset asiakkaat tdhan soveltuisivat,
mitk& asiat voivat estaa ja mitka edistavat pilotin onnistumista. Pilotin puolen vélin paikkeilla pidettiin
henkiloston edustajien kanssa tyOpaja, jossa katsottiin onnistumiset ja tehtiin tarvittavia muutoksia/
selvennyksia, ennen pilotin p&attymista. Johdon tasolla pidettiin useampia Teams -tapaamisia ja kaytiin lapi
tapaamisessa ja suunnittelussa esiin nousseita asioita ja tehtiin suuntaviivoja sille, miten toimintaa voidaan
jarjestaa ja miten henkiloston tietoisuutta pilotista saadaan lisattya lyhyessa ajassa.

Ennen pilotin alkua luotiin prosessikaavio (kuva 4) siita, miten asiakkaita ohjautuu pilottiin sekd ymmarrysta
siitd minkalaiset asiakkaat arviointijaksosta hyotyisivat. Suurin osa asiakkaista ohjautui pilottiin
kotiutusyksikon kautta, jonne he ovat ohjautuneet sairaalasta kotiutuksen yhteydessa. Osa asiakkaista on
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tunnistettu ikdantyneiden asiakasohjauksessa, asiakkaan tai omaisen yhteydenoton perusteella jarjestetyssa
palvelutarpeen arvioinnissa.

Tehostettu tilapainen kotihoito —pilotin prosessikaavio

Ly hytaikainen (nax. 2 vko)
avuntarve, ei PTA tai
kuntoutustarvetta.
Kotiutusy ksikk hoitaa itse.

- + Asiakkaan avuntarve
Kotiutusy kas Sw:;l;oa(;n tulee uusi lyhytakaista. Asiakkaat
hoidettu ennenkin

— kotiutusy ksikon avulla, eika
tarvetta raskaammille

palveluille.
Tarvittaessa moitus
kotikuntoutuksen keskitettyyn| ‘ Kotikuntoutus Toiminta entiseen tapaan, el
numeroon pilotti asiakkaita.

J\

Palveluntarve oletetusti
pidempiaikainen (yli 2 vko).
Varataan ikaanty neiden
asiakasohjauksesta PTA aika.

Asiakasohjaus
ficitus kooninaatickeskus Kotiutusyksikko / kotihoito tekee
l . (sopivat keskenaan tyonjaon) ‘ RAI-
osittaisarvioinnin + Asiakkaan avuntarvemax 2

Kk kestavaa.
lfanid .+ Asiakkaal litetaan Excel
/ [jenke L lstall seurantaa varten.

+ limoita uusi asiakas
LC viestilla

|kaanty neiden
asiakasohjaukseen RAI-

Leppakorvelle

Kotiutusy ksikon ohjaama tai[ - OSillalSanvioinnissa
yhteydenotto asiakkaalta, [IOUSEE esiin pilottiin
omaiselta tal muun sopiva asiakas

ammattilaisen ohjaama

Kotikuntoutus
limoitus kotikuntoutuksen tekee jakson
keskitettyyn numeroon ‘ Kotikuntoutus ‘ lopussa RAI-
t J osittaisarvioinnin _J

Kuva 4. Tetiko-toimintamallin prosessikaavio.

Pilottiin mukaan tulevien asiakkaiden valinnassa yhtend kriteerind oli se, etté asiakkaalla on kuntoutumisen
mahdollisuuksia ja mahdollinen kuntoutuminen vaatii pidemman jakson kuin kaksi (2) viikkoa. Tausta-
ajatuksena pitdd olla myods asiakkaan mahdollisuus jakson jalkeen selviytyd arjesta itsendisesti
l&heisverkoston, kolmannen sektorin, julkisten tai itse hankittavien palvelujen avulla. Alkuun ajatuksena oli,
ettd palvelu kohdennetaan asiakkaille, joiden RAl:sta saatava palvelutarveluokka MAPLe5 olisi 1, mutta
nopeassa ajassa tama tarkentui vélille 1-3 ja mukana pilotissa on ollut myds palveluntarveluokka 4 saaneita
asiakkaita. Mukanaan otettiin myds muistisairaita, joilla sairaus ei estényt uusien asioiden oppimista ja
sisdistamistd. Kaikkien asiakkaiden kohdalla tavoitteet ovat yksil6llisid ja suuremman palveluntarveluokan
omaavilla on tavoitteena voinut olla se, ettd asiakasta ja puolisoa on ohjattu arjessa toimimisessa ja katsottu
kotiin riittdvat apuvélineet sekd annettu asiakkaalle kuntoutusta, jolloin asiakkaan avustamista on voitu
tehda puolisolle helpommaksi. Asiakkaiden kanssa on my6s harjoiteltu arjessa toimimista, asiointeja mm.
kaupassa tai tarvikkeiden tilaamista kotiin. Seuraavassa kuvassa (kuva 5) kuvattu pilottiin soveltuvia
asiakkaita.
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miepdasakiaat. Yisinainen, Katetrointia Harjoitellaan yhdessa ja
joilla jathuvial toistuvasti tai avanteen tanittaessa apuvalineen kanssa
| s3annollisa aluuttiin hoitoa Iaakehoidon toteuttamista:
siraalasa kaynteja. oittava asakas - Silmatipat
Jotia tarvitsee « Insuliinit jars-mittaus
hetieks tukea Avustetaan - Muutsc injektoitavat laakieet
arkeen. haavanho3§os. - Laakejalo
kunnes paasee « Anjapussintilaus
tien itsendisesti - Laakieiden tilaaminen kotiin
Onaiﬁwtopa';o nswnnan
Hanoitellaan itaja
yhdesss laupassa / Vih3
apteekissa kayntia, bt
puhelimen ja muistisairasin
tistokoneen Kiyttoa asakes joka
arjen tulena harjoitteluilla oppii Eldmanakillisen
anen toimintoja kiisn kohdanneet,
s tanitsee tukea
Harjoitellaan eldmanhallinnan
Asjen v MAPLe13 asakas takaisin ssamisekd,
hafoittelua e joka hyStyy esm. ledeytyminen
kaipaavat ohjauksesta ja 1ai valava ssiraus
henkilot tavoite on itsenainen
Harjoitellaan Murtuma / ark
ruuan Wpsiasadaat,
Iammitysta joiden kanssa
nlie’hhvin harjoitellaan uutta Vois selvita afjesta Hetiellinen
ittoa tapaa selvita ; - itsendisesti, lun toimintakyvyn
paatjesa Leilaukeen tai oppii apuvalinen lasiy, tanvitsee
alkeinen Kayton vahals aikea
a T rinnalla kulksjan

Kuva 5. Tetiko-jaksolle soveltuvia asiakkaita.

Pilotissa mukana oleville asiakkaille annettiin kotiutusyksikon tyonjaon kautta enemman aikaa kuntouttavan
tyootteen ja asiakkaan kanssa tehtdvien harjoitteiden toteuttamiseen ja arviointijaksot pystyttiin
toteuttamaan kotiutusyksikon ja kotikuntoutuksen nykyisilla henkilostoresursseilla. Alkuun haasteeksi
muodostui se, miten tieto pilotissa mukana olevista asiakkaista saadaan selkedsti tiedoksi kentélle. Tassa
kohdassa kotihoidon kanssa tehtiin yhteisty0té ja optimointiin saatiin tehostetun tilapéisen kotihoidon
asiakkaille oma vari, jonka alle naiden asiakkaiden kayntisisallot kirjataan. Ikaantyneiden asiakasohjaukseen
tehtiin suunnitelmaan kirjaamisohjeet siitd, miten asiakkaille myoOnnetyt palvelut kirjataan, jotta
koordinaatiokeskuksen ja tyonjaon seka muiden yhteistyotahojen on ne helppo I0ytéé4 ja ottaa kasiteltaviksi.
Isoissa tyoyhteisoissé tiedonkulku ja annettujen ohjeiden lukeminen on ollut haasteellista ja edelleen jatkuu
tyo sen eteen, etta toimintatavat yhtenevaistyisivat.

Pilotin toimintamalli oli kotikuntoutuksessa tuttua toimintaa ja suurin muutos yksikkéon tuli RAI-
osittaisarvioinnin tekemisen myo6ta. Pilottijakson alussa ikaéntyneiden asiakasohjauksesta tehtiin asiakkaille
palvelutarpeen arviointi ja sen yhteydessa tehdaan aina RAI-osittaisarviointi. Pilottiin osallistuville asiakkaille
mydnnettiin tilapaista kotihoitoa maksimissaan 2 kuukauden ajaksi. Jakso voi olla lyhyempikin ja paatty&, kun
jaksolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Kotikuntoutuksen henkiloston RAI-koulutuksiin panostettiin ja
yksikon henkilostostd noin 80 henkilod sai RAl-koulutuksen Péijat-Hameen hyvinvointialueen RAI-
koordinaattorin toteuttamana. Pilotin aikana kotikuntoutus tekee jakson lopussa RAI-osittaisarvioinnit niille
asiakkaille, joiden kuntoutukseen he ovat osallistuneet. Pelk&stéén kotiutusyksikon listalla olleille asiakkaille
on jakson lopussa RAI:n tehnyt sama asiakasohjaaja kuin jakson alussakin. Naista kaytanndista aiheutui jonkin
verran sekaannusta ja epétietoisuutta, kenelle mikékin tehtdvd kuuluu. Edelleen tdman osalta
jalkauttamisty® jatkuu kentalla ja tehtavajaon selkeytyminen tulee varmasti viemaan hieman enemmaén
aikaa.
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Ennen varsinaisen pilotin paattymisté tehtiin paatds, ettd toimintatapa tulee jddméaéan kaytantdon, koska
alustavat tulokset antoivat jo hyvaa kuvaa siitd, ettd asiakkaita saadaan télla tavoin tuettua ja viivastettya
sdanndllisten kotiin vietavien palveluiden alkamista. Tassa kohdassa yksikdissa tehtiin henkilostosté valinnat
halukkuuden mukaan siitd, ketkd ovat jatkossa yksikdiden Tetiko- kehittdmistydryhman
jasenet. Toimintatavan kehittdminen jatkuu edelleen mukana olevien yksikdiden kehittdmistyoryhmien
kesken, jotka jalkauttavat toimintatapaa omaan yksikk6onsa.

Toimintamallin arviointi

Henkil6ston kanssa pidettiin pilotin aikana yksi yhteinen tyOpaja, jossa pohdittiin, miten pilotti oli tdhén
mennesséd onnistunut ja mitd kaytant6ja pitdisi muuttaa. Tuolloin tuli esille yhteistydssé ja tiedonkulussa
olevia haasteita. Yleisesti suurin haaste koko pilotin ajan on ollut tiedonkulku suuressa tytyhteisdssé, ja
siihen, etta tieto saavuttaa kaikki oleelliset tyéntekijat, voi mennd aikaa ja resursseja. Ongelma ei pelkastaan
ole tiedonkulussa vaan myos siind, miten henkilostd annettuja tietoja lukee ja miten ne sisdistetdan. Pilotin
kohdalla tehtiin yhteistyokaytantdihin selkeytyksia ja kirjattiin pilottiohjeistuksien yhteyteen, miten ja milloin
otetaan mihinkin yhteyttd. Yhteydenpitokanavat ovat jo ennestddn olemassa, mutta niiden olemassaolon
tiedostaminen ja loytyminen ei ole ollut henkiléstolla selkeésti tiedossa. Tietoisuuden lisddntyminen
yhteydenpitotavoista vaatii vield aikaa, ja tdssa korostuu myds yksikdiden oman henkildston aktiivisuus.

Taman pilotin kohdalla tiedonkulkuun liittyvd suurin haaste oli, ettd kaikkia oleellisia tyontekijoita ei
huomattu ottaa mukaan alkuinformaatioihin ja pilotin alussa toimintatapa oli heille téysin vieras. Tassé
kohdassa aloitettiin informoimaan nopealla tahdilla sité tarvitsevia tyontekijoitd. Samalla tuli esille tarve
saada vield lisékoulutusta RAIL:n tekemista varten ja paatettiin pitéa yksi viela koulutuskerta alkuperdisen
kolmen kerran liséksi. RAl-arviointien teko on alkanut kotikuntoutuksessa ja saaduissa tuloksissa on
nahtavissd muutoksia asiakkaan toimintakyvyssé. RAI:n tekemisté on aloitettu pareittain ja timé on koettu
alussa hyvand kaytantond. Jatkossa voisi pohtia RAl-osittaisarvioinnin sisélldon muokkaamista
kotikuntoutuksen asiakkaita palvelevammaksi, yhteisty6ssa kotikuntoutuksen henkilgston kanssa.
Kotikuntoutuksen RAI-osaamista voisi myds vahvistaa kouluttamalla yksikk6on 1-2 RAl-avainosaajaa, jotka
voisivat jatkossa kouluttaa ja tukea henkil6stoa yksikon RAI-arviointien teossa.

Yhteistyon haaste on ollut osittainen epatietoisuus siitd mita toinen yksikko todellisuudessa tekee ja miten
yhdessa voitaisiin toimia asiakasta tukien. Pilotin aikana yhteydenottokanavat selkiytyivat ja tietoisuus toisen
tahon toiminnasta ja yhteistyén muodostumisesta lahti parantumaan. N&itd edesauttoi yksikoissa olleet
kehittdjat, jotka veivat tietoa aktiivisesti omaan tydyhteiséon. Tydyhteistihin pidettiin etenkin ennen pilottia
ja pilotin alussa hankkeen puolelta tiiviisti yhteyttd ja tiedusteltiin, mika toimii ja mika ei seké léhdettiin heti
pohtimaan ratkaisua asioihin. Koko pilotin ajan koko henkildstd on voinut olla tarpeen mukaan yhteydessa
joko oman ty6yhteison kehittajajaseniin tai hankkeen edustajaan. Talla on pyritty helpottamaan henkilston
tiedonsaantia ja tukea tyohon, sekd& samalla saamaan palautetta toimintamallin toimivuudesta.
Toimintamallin jalkauttaminen kaytdntdon jatkuu ja yksikdissa tehtyjen kehittdmisryhmien kesken pidetéén
sdanndllisesti tapaamisia ja etsitddn eteen tuleviin haasteisiin ratkaisuja, jotta asiakkaat saisivat
tarvitsemansa tuen oikea-aikaisesti ja oikein kohdennettuna.

Eettisyyden ndktkulmasta tarkasteltaessa voidaan aina pohtia kohdentuvatko palvelut oikein ja paésevatko
kaikki palvelusta hyotyvét asiakkaan palvelun piiriin. Tassd pilotissa toimintamallista hyOtyvid asiakkaita
pystytdan tunnistamaan jo melko hyvin, mutta aina on henkildston lisétiedoilla ja koulutuksella mahdollisuus
parantaa palvelun mydntamisen tasa-arvoisuutta ja tietoisuutta, jotta palvelu olisi kaikkien siitéd hyotyvien
saatavilla. Toimintamallin vaikuttavuutta asiakkaalle voidaan tarkastella asiakkaan toimintakyvyssa
tapahtuneista muutoksia RAI-mittariston avulla.
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30.11.2023 pilotin pééattyessa listoilla oli 50 asiakasta, joista 23 asiakkaalle oli jakson lopussa RAI-
osittaisarviointi tehtynd ja ndma asiakkaat on otettu mukaan loppuarviointiin. 27 asiakkaan jakso on viela
kesken tai jakson jélkeista RAI-osittaisarviointia ei vield ollut tehty. RAl-tuloksista on nahtdviss, etté jakson
aikana asiakkaiden omatoimisuus, aktiivisuus, ulkoilu ja ravitsemus ovat useilla parantuneet. Huomion
arvoisena voidaan pitdd useamman asiakkaan kohdalla esiintyvastd kiputuntemuksen lisdantymista
kuntoutuksen myotd. Myds yksindisyyden tuntemuksessa tapahtui parannusta vain yhden asiakkaan
kohdalla ja toisen asiakkaan kohdalla yksinéisyyden kokemus oli kasvanut. Kivun hoitoon ja yksindisyyden
tunteen kokemukseen on jatkossa hyva kiinnittdd enemmaén huomiota.

Alla olevissa kaavioissa on kuvattuna asiakkaiden ohjautumista pilottiin, heidan tilannettaan jakson jélkeen
(kuva 6) sekd MAPLe5 palvelutarveluokituksessa tapahtuneet muutokset (kuva 7). Ensimmaisessa
kuvaparissa "Muu” tarkoittaa, ettd asiakas kdy itsendisesti terveysasemalla hoidettavana, liséksi yhden
asiakkaan kohdalla jakso keskeytyi sairaalajakson vuoksi.

M&ara | Nimi Ma&ra [ Mimi
Mista tuli Missa jakson jalkeen
18 14
16 12
16 12
14
10
1z
B
10
B 6 5
4
[ 5 4
: ’ ; . I
2 1 1 ; [ [
0 L L kotiilman kotihoito muu sairaalajakso tukipahelut
ammattdainen asiakas omainen sairaala palveluita
Mistd tuli = Miss jakson jélkeen +

Kuva 6. Mista asiakas on ohjautunut pilottiin ja mika on tilanne jakson jalkeen.

Mistd tuli =

Keskiarva [ 1MAPLES Keskiarvo /2 MAPLES
Maple5

2,55 252173913

25

2,45

24
Arvot

2,35 mKeskiarvo / 1 MAPLES

2,2B5714286

23 m Keskiarvo [ 2 MAPLES
2,25

2,2

2,15
Summa

Kuva 7. MAPLe5 — palvelutarveluokan muutokset ennen (sininen) ja jalkeen (oranssi) Tetiko-pilottijakson.
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Toimintamalli 2
Ikdantyneen asiakkaan kotiutuksen kehittdminen

Tavoite

Hankesuunnnitelman tavoite on kehittad ja ottaa k&yttoon uusi sairaalakotiutusten malli, jossa vahvistetaan
kotiutusta avustavalla tyontekijalla. Talloin sairaalakotiutukset paranevat ja muistisairaan kotiutus onnistuu.
Silloin voidaan tavoitella ik&&ntyneen potilaan turvallista kotiuttamista Salpausseldn kuntoutussairaala
Jalmarin vuodeosastoilta.

Toimintamalli

Hankkeen alkaessa toimintaa léahdettiin kehittdm&an tavoitteen mukaisesti. Siséisen projektiryhman
ohjauksen ja toiveiden mukaisesti lahdettiin selvittdmaan avustavan tyontekijan toteuttamista kolmannen
sektorin toimijoiden tuottamana. Kehittdmisen edetessé ja kolmannen sektorin edustajille jarjestetyn
tyopajan (21.2.23) jalkeen selvisi, ettei osion kehittdmistd voida jatkaa hankesuunnitelman mukaisesti.
Jarjestotoimijat nakivat erityisesti muistisairaiden sekd omaishoitoperheiden kohdalla kotiutusavustaja -
toiminnan tarkedksi seka tehtdvaksi, joka kuuluu hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi. Liséksi alueen
kolmannen sektorien toiminnassa olevien aktiivisten osallistujien maarét ovat sellaisia, etteivat he voisi
sitoutua hankesuunnitelman mukaiseen avustavan henkilén toimintaan.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen tyontekijoiden tyopajan (15.3.23) jalkeen selvisi, ettd nykyinen Lean-
kehittdmisen aikainen kotiutumisen prosessi ei toimi kdytdnnodssa kuvausten mukaisesti ja ammattilaiset
nakevat useita eri ongelmakohtia, jotka pitasi ratkaista ennen isompaa kehittdmisen aloittamista.
Ammattilaiset tunnistivat kotiustusavustajan tehtavan tarkeéksi kotiuttamista tukevaksi toiminnaksi. Paijat-
Koti-hankkeen sisdisen projektiryhméan kokouksessa 19.4.23 péaatettiin, ettd osiossa selvitetdan ja
tunnistetaan nykyisen kotiuttamisen ongelmakohtia Geriatrisensta osaamiskeskuksesta (Salpausselén
Kuntoutussairaala Jalmari) kotiutuessa kotiutusyksikon tai kotikuntoutuksen turvin. Samalla paadyttiin
ratkaisuun, etté kotiutusavustaja-toimintaa ei lahdetad kdynnistaméan tassé vaiheessa.

Kevaan 2023 aikana selvisi, ettd koko Paijat-Ha&meen hyvinvointialuetta koskeva kotiuttamisprosessin
kehittdminen ja yhdistdminen on alkamassa vuoden 2024 aikana Lean-prosessien kehittdmistydssa. Lisaksi
kotiuttamisprosessien kehittdmista on aloitettu Akuutti 24:ssd. Kotiutumisen kehittdminen heidan osaltaan
koskee lkaéntyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialaa erityisesti erikoissairaanhoidon pdivystyksen,
paivystysosaston ja erikoissairaanhoidon kotisairaalan kotiuttamisen kehittdmisen osalta. Geriatrisessa
osaamiskeskuksessa ollaan aloittamassa prosessien kokonaiskehittdmistd, minkd yhten&4 osana on
kotiuttamisprosessin tarkasteleminen.

Touko-kesdkuussa 2023 hanke jérjesti yhteistyotapaamisia eri toimijoiden valila. Akuutti 24:n eri
toimipisteiden tyontekijoiden yhteistyokokouksessa péaéatettiin, ettd yhteisten asiakkaiden kotiutuksiin
liittyen erikoissairaanhoidon pdivystyksen sekd paivystysosaston ettd kotiin vietdvien palveluiden
kotiutusyksikdiden esihenkildt aloittavat saannélliset yhteiset tapaamiset, joissa he voivat keskustella sen
hetkisista kotiutuksiin liittyvista ajankohtasista asioista. Paijat-Koti-hanke jarjesti ensimmaisen tapaamisen
1.9.23 ja siin& sovittiin seuraavan tapaamisen vastuuhenkild sekd ajankohta. Geriatrisen osaamiskeskuksesta
(Salpausseldan  kuntoutussairaala Jalmari) kotiutuvien ik&antyneiden asiakkaiden kotiuttamisen
parantamiseksi sovittiin 13.6.23 yhteistyOpalaverissa, ettd valilla 28.8.-24.9.23 tehddan kotiutusten
tehoseurantakysely. Kysely laadittiin yhteistydssd tehoseurantaan valittujen osastojen J21, J41, J42 sekad
kotiutuksia vastaanottavien kotiutusyksikon ja kotikuntoutuksen esihenkiliden kanssa.

Kysely toteutettiin webropol-kyselynd, jonka rinnalla oli mahdollisuus vastata myos paperikyselyyn.
Paperisella lomakkeella saadut vastaukset vietiin Péijat-Koti-hankkeen puolesta webropoliin. Kyselyyn tuli
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yhteensd 128 vastausta. Kyselyn jalkeen jarjestettiin kyselyyn vastanneiden yksikdiden henkilékunnalle
yhteinen tyopaja 11.10.23. Tyopaja pidettiin lasndolotapaamisena. Tyopajassa kaytiin kyselyn tuloksia lapi
sekd jatkotyostettiin vastausten perusteella seuraavia kehittamiskohteita ikdéntyneen turvallisen
kotiuttamisen saavuttamiseen. Tulokset vietiin yksikko- ja toimiala-tasolle tiedoksi. Saatuja tuloksia tullaan
hyddyntamaan niin yksikoissa kuin koko toimialalla, esimerkiksi tulevassa kotiutusprosessin kehittdmisessa
Lean-menetelmalla.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Paijat-Koti-hankkeessa ei tuotettu varsinaista toimintamallia, koska hankesuunnitelman mukaista toimintaa
ei paasty kaynnistamaan. Uudenlaisen toiminnan kehittamist& ei voida aloittaa, jos olemassa olevassa
toiminnassa on haavoittuvaisuuksia. Hankkeen aikana ndma haavoittuvaisuudet saatiin esille seké tehtiin
nakyvaksi mm. tyépajojen ja kotiutuksen tehoseuranta kyselyn kautta. Hankkeen kautta esille tulleet asiat
otetaan huomioon jatkokehittdmisessa, joko koko hyvinvointitasoisessa kotiutuksen Lean-kehittamisessa tai
yksikkdkohtaisissa prosessien kehittamisissa.

Toimintamallin arviointi

T&ssa osiossa jouduttiin muuttamaan toimintaa ja kehittdmista ohjaavan hankesuunnitelman sisaltod. Nain
ollen osiota ei voida arvioida suhteessa alkuperéiseen suunnitelmaan. Muutoksista johtuen osiossa pystyttiin
hyvin nopeasti muuttamaan toimintaa ja kehittdmisen suuntaa. Suunnan muutoksessa eniten aikaa meni
toimialan johdon seké& projektiryhman paéatoksien saamiseen.

Siséllollisesti hankkeen aikana saatu ja kerétty tieto seka hankkeen jarjestamista tapaamisista ja tyopajoista
saadut kehittamisideat ja ajatukset ovat jo suoraan toimialalle hyddynnettavaa tietoa. Yksikoiden valista
yhteistyota seka toiminnan kehittdmista on aloitettu jo hankkeen aikana, ja se tulee jatkumaan yksikoiden
toiminnassa hankkeen jalkeen. Hankkeen toiminnan tukena osiossa oli mukana ostettuna NHG:Ita (Nordic
Healthcare Group) tyGpanosta mm. tydpajojen jarjestamisessa.

Toimintamalli 3
Ikaantyneiden sosiaalinen kuntoutus

Tavoite

Hankesuunnitelmassa ei ole alun perin ikd&ntyneiden sosiaalisen kuntoutuksen osiota, vaan se on tullut esiin
tarpeena muiden projektiosioiden yhteydessé kaydyissé keskusteluissa asiakasohjauksen johdon kanssa.
Taman projektiosion tavoitteena on ik&éntyneiden sosiaalisen kuntoutuksen toiminnan méaarittaminen ja
mallintaminen, prosessi- ja palvelukuvauksen tekeminen sek& palvelun kaynnistaminen gerontologisen
sosiaalityon yksikkdon Asiakasohjauksen tulosalueelle. Sosiaalisen kuntoutuksen toiminnan tavoitteena on
65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden tukeminen sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Samalla pyritddn ehkaiseméén ja pitkittamaan raskaampien
palveluiden aloittamista.

Toimintamalli

Paijat-Hameen ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen palvelukuvaus

“Palvelu perustuu palvelutarpeen arviointiin, jossa sosiaalityontekija/-ohjaaja arvioi palvelun soveltuvuutta
asiakkaalle. Palvelusta tehdaén asiakkaalle pa&atds ja palvelun soveltuvuutta asiakkaalle arvioidaan
sdannollisesti. Palvelun avulla ohjataan asiakasta oman elaméan hallinnassa ja arjen toimintojen
suorittamisessa. Ohjaaminen voi kohdistua esimerkiksi hyvinvointia edistavien elaméntapojen tukemiseen,
sosiaalisten verkostojen vahvistamiseen ja osallisuuden edistamiseen.
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Palvelu on vapaaehtoista ja se mydnnetddn maéaréaikaisena. Asiakkaan kanssa asetetaan yksilokohtaiset
tavoitteet, joihin asiakkaan tulee sitoutua.

Palvelun avulla pyritddn valttaméén tai hidastamaan siirtyminen raskaampien ja kalliimpien palveluiden
piiriin.”

Ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen heratteet ja rajaavat kriteerit

Asiakkaiden tunnistamisen avuksi on luotu heratteita eli konkreettisia esimerkkeja tilanteista, jolloin voidaan
harkita asiakkaan ohjaamista ikéd&ntyneiden sosiaalisen kuntoutuksen palveluun. Téllaisia tilanteita ovat
elamén muutoskohdat ~ kuten  esimerkiksi ~ paihdekuntoutuksen paattyminen, asunnon
vaihtaminen/muuttaminen tai leskeys. My0s tilanteet raivaussiivouksen jalkeen tai asunnottomuuden
kohdatessa voivat vaatia tukea. Liséksi asiakkaalta vaaditaan kykya sitoutua palveluun, riittdvaa motivaatiota
ja kykya asettaa tavoitteita kuntoutumisjaksolle. Palvelun ulkopuolelle rajautuvat asiakkaat, joille on
olemassa jokin muu palvelu tai keino, jolla heité voidaan auttaa; asiakkaat, joilla on vaikea muistisairaus tai
jokin muu kognition haaste, joka vaikeuttaa sitoutumista ja/tai muistamista; asiakkaat, joilla on
terveydentilassa jokin akuutti hoitoa tai selvittelya vaativa sairaustilanne.

Ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen prosessi

Tilanne-
katsaus
1kk

Palvelun

Palveluun Palvelutarpeen Palvelun Palvelun

ohjautuminen arviointi aloittaminen toteutus paattaminen

Prosessin kokonaiskesto: Ensimmainen jakso 3 kk, sen jalkeen
1-12 kk asiakkaan tilanteesta riippuen

Kuva 8. Ika&ntyneiden sosiaalisen kuntoutuksen prosessikuvaus ylatasolla.

Asiakkaille aloitetaan ik&antyneiden sosiaalisen kuntoutuksen palvelu gerontologisen sosiaalityn
sosiaalitydntekijoiden tai -ohjaajien tekeman arvion kautta eli heille tehddan palvelutarpeen arviointi.
Arviointia voidaan tehd& yhdessé sosiaalista kuntoutusta toteuttavan sosiaaliohjaajan kanssa, mutta han ei
tee virallista paatosta asiakkuudesta, vaan sen tekee aina eri henkild kuin palvelua toteuttava tyéntekija.
Sosiaalista kuntoutusta toteuttavat sosionomin tai geronomin koulutuksen saaneet sosiaaliohjaajat.
lkaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen palvelu on mééréaikaista: asiakkaille tehdaan péatés palvelun
aloittamisesta ja kestosta. Ensimmaéinen paatos tehdaan kolmeksi kuukaudeksi. Tata maaraaikaista paatosta
voidaan jatkaa tarvittaessa 1-12 kuukauden mittaisella paatoksella. Ikdantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen
kaynneista tehdaan kirjaukset potilastietojérjestelméén (Sosiaali LifeCare). (kuva 8 ja 9.)
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A - Palvelutarpeen arviointi B - Palvelun aloittaminen
< pastés

peen arviointi tehdaan ger | ) iaalityon Tehdaan paatos palvelun aloituksesta 3 kk:n maardajaksi.
of Sntekijan ja asiakh RIS

% Asiakk tarpeiden i i jak i §: Paatos asiakkaalle tiedoksi
$ Asiakkaan valmiuksien arviointi: tayttaako asiakas ikaantyneiden § Omatyonlekua ja sosiaalisen kun(outuksen tyontekija laativat yhdessa

1 sosiaaliselle kuntoutukselle laaditut kriteerit. g kanssa iak { Johon maaritellaan palvelun

i laati i 1 palvelun
§] Ivels peen arviointi: ger logisen iaalil N htoisuus, i llisuus ja maar
oma!vonlekua ja asiakas.
&I Sovitaan yhdessa asiakk kanssa tyosk lyn aloit i ja

% logi iaali yontekija ja sosiaali sovitaan tapaaminen 1 kk:n paahan, jolloin katsotaan tilanne ja jatko.

kuntoutuksen tyontekija kayvat yhdessa asiakkaan luona. ‘
] Tavoitteiden tasmentaminen ja konkrensomn yhdessa asnakkaan kanssa,
toimintatapojen valinta. Sovitaan y ]
kanssa esimerkiksi alkoholin kayton suh!een

A
™ i hteistyorak ista ja yhteydenpi muiden asiakk
kanssa mahdolllsesn tyoskentelevien tahojen kanssa.

paatos paatds
C — Palvelun toteutus D - Palvelun paattaminen

Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija aloittaa palvelun. % Kun tavoitteet saavutettu (esimerkiksi asiakas siirtyy jonkun toisen
palvelun punm pauaa omillaan tai ldheisten turvin) tehdaan yhdessa

\\J Tavoitteid kai Osh ly. T maara sovil palvels i k ijan seka It
(esim. 1-4 kertaa kuukaudessa) kanssa paatos sosmallsen kunloutuksen palvelun paat(amlsesta
> jaa edell 1-
2 kk:n paasta lapah(uvaan jalknseurantaan saakka

\\1 Ensimmainen tilannekatsaus 1 kk kohdalla. Arvioidaan miten palvelu lahtenyt kayntiin,
onko asiakas sitoutunut tyosk lyyn, onko palvel hyotya asiakkaalle. Jos ku

b S A i
Iahlenyt hyvin k?:;: :a!a T o e tar.vn?: pr r.nilf:anzé asiaka ! % Paanam:sen yh(evdessa jarjestetaan loppuarviointi, jossa ovat lasna
. tyi ja, ger Y ja se! i Kija, li [ tyontekua seka asiakas. Tassa
™ Tiane perusteella tarvi itteiden tasmentaminen tai tarvittaessa sovitaan mahdollisten muiden palvelujen j i mybs
palvelun lopettaminen, mikali asiakas ei sitoudu palveluun tar jarj jalk
% 3 kk:n kohdalla arviointi; onko tydsk lylle méaritellyt . ). Arviointiin % ~Gerontologi.sen sosiaal.itycn om.atyomekija kontaktoi asiakkaan n. 1-2
i kaikki asiakkaan kanssa tydsh lyyn osallistuneet tahot (mybs esimerkiksi 3. kk:n padsta ja kysyy asiakkaan tilanteen.

sektori jne). Mikali palvelu jatkuu, tarvittaessa tehdaan uusi paatos, jota voidaan
tarvittaessa jatkaa (1-12 kk). Véliarvioinnit tehdaan tarvittaessa.

Kuva 9. Prosessikuvauksen vaiheet.

Sosiaaliohjaajan tyonkuva ikAantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen toteuttajana

Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekijan tehtaviin kuuluu asiakkaan voimavarojen ja elaménhallinnan
arvioiminen ja tukeminen arjessa: asiakkaan motivointi, paihteiden kayton vahentamisen tukeminen,
asiakkaan tilanteen ja hyvinvoinnin havainnointi ja ratkaisujen/tukevien toimintojen esiin tuominen seké
laaja-alainen ohjaus ja neuvonta. Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekijan vastuulla on asiakkaan tilanteen ja
tavoitteiden seka niiden saavuttamisen jatkuva arviointi kuntoutusjakson aikana. Tyontekijalla on aina
mahdollisuus keskustella asiakkaan omatyontekijan kanssa asiakkaan tilanteesta ja siind tapahtuvista
muutoksista.  Tehtdviin  kuuluu lisdksi  yhteistyd asiakkaan tilanteen kannalta olennaisiin
yhteistyokumppaneihin ja verkostoihin seka tarvittaessa ohjaaminen hakemusten tayttdmiseen kayntien
yhteydessa. Sosiaalisen kuntoutuksen tyéntekija ei tee p&atoksia.

Tehtavat ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen prosessin eri vaiheissa: Sosiaalisen kuntoutuksen
tyontekijéa osallistuu ensimmaéiseen asiakastapaamiseen yhdessa asiakkaan omatyontekijan kanssa ennen
sosiaalisen kuntoutuksen paatoksen tekemistd, samalla arvioidaan sosiaalisen kuntoutuksen soveltuvuutta
asiakkaalle. Ensimméisen kuukauden aikana sosiaalisen kuntoutuksen tydntekija arvioi tarvittaessa yhdessa
asiakkaan omatyontekijan kanssa asiakkaan sitoutumista sosiaalisen kuntoutuksen palveluun ja tekee
yhdessa omatydntekijan kanssa paatoksen, jatkuuko sosiaalisen kuntoutuksen palvelu asiakkaan kohdalla.
Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija osallistuu yhdessa omatyontekijan kanssa valiarviointiin kolmen
kuukauden kohdalla sek& arvioi jatkuvasti asiakkaan tilannetta ja edistymistda mahdollisen jatkop&&toksen
ajan. Kuntoutusjakson aikana sosiaalisen kuntoutuksen tyéntekija arvioi ja esittelee asiakkaalle mahdollisesti
soveltuvia julkisen/kolmannen sektorin palveluita ja tukee asiakkaan siirtymista valittujen palveluiden piiriin.
Tehtaviin kuuluu kuntoutusjakson paattamisesta sopiminen yhdessé asiakkaan ja tamén omatyontekijan
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kanssa. Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija ja asiakas sopivat kdyntien tiheydestd yhdessa yksilollisesti
asiakkaan tilanne huomioiden (1-4x/kk).

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan -tyopaketin yhteydessd nousi esiin ikd&ntyneiden sosiaalisen
kuntoutuksen tarve ja sen toimintamallin kehittdminen aloitettiin kevaalla 2023, kun STM:It4 oli saatu luvat
uuden  projektiosion  kaynnistamiseen.  Paijat-Hameen  hyvinvointialueella ~ tai  aiemman
Hyvinvointikuntayhtymén alueella ei ole tuotettu ik&antyneille (65 vuotta taytténeille) sosiaalisen
kuntoutuksen palvelua. Sen sijaan Heinolassa oli aiempaa kokemusta sosiaalisen kuntoutuksen palvelun
jarjestamisestd yli 65-vuotiaille. Heinola on hoitanut my6s Sysméan kunnan ikdantyneiden sosiaalisen
kuntoutuksen asiakkaita ennen hyvinvointialuemuutosta, jolloin Sysmé& tuotti osan palveluista
ostopalveluina. Lisdksi hyvinvointialueen tyoikaisten palveluissa on ollut sosiaalisen kuntoutuksen palvelua
tarjolla vuodesta 2016.

Koska ikaantyneille ei ole ollu tarjota sosiaalisen kuntoutuksen palvelua, on heille myonnetty korvaavana
palveluna kotihoitoa. Kotihoito ei kuitenkaan ole pystynyt vastaamaan asiakkaiden todelliseen tarpeeseen,
koska kaynnit ovat lyhyitd ja keskittyvat péaasiassa hoidollisiin asioihin kuten lagkitykseen tai
paivittaistoimista suoriutumiseen (esimerkiksi pukeutuminen, peseytyminen, ravitsemus). Toisaalta taas
kotihoidon mydntdminen on voinut saada aikaan asiakkaan passivoitumista sellaisissa asioissa, joita han olisi
vield pystynyt itse hoitamaan, mutta kotihoidon palveluiden yhteydesséd on tehty sopimukset esimerkiksi
ruokapalvelusta ja ladketilauksista tai paivittdisissa toimissa on avustettu turhankin paljon. Jatkuva pula
l&hihoitajista seké lisadantyva maara ikdantyneita asiakkaita kotiin vietavisséa palveluissa aiheuttaa sen, etta
palveluiden myontamista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti on korostettava. Tasta syysté gerontologisessa
sosiaalitydsséa myonnettévasté sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta tavoitellaan yhté keinoa ohjata asiakkaita
oikein kohdennettujen palveluiden piiriin, hyddyntaa ja tukea asiakkaiden omien voimavarojen kayttoa ja
samalla keventaa kotihoidon kuormitusta.

Ikdantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen pilotti alkoi kesalla 2023 kahden sosiaaliohjaajan tydpanoksella silla
tavoitteella, ettd asiakkailla ei olisi kotihoitoa ja sen piiriin siirtymista yritettdisiin ehkaista. Pilotin asiakkaat
olivat gerontologisen sosiaalitytn asiakkaita, joista osalla oli jo pidempaéan ollut sosiaality6n ja -ohjauksen
palvelut. Joillakin naist& asiakkaista on ollut kotihoidon palveluita erilaisilla kdyntimé&arilla ja -ajoilla. Pilotin
edetesséd on huomattu, ettd ndméakin asiakkaat ovat hydtyneet sosiaalisesta kuntoutuksesta eri tavoin:
joidenkin kohdalla kotihoidon kéynteja on voitu vahentaa toimintakyvyn kohentuessa, asiakkaan mieliala on
kohentunut tai muuttaminen esteettomaan asuntoon on mahdollistunut. Kotihoidon myonnetyista
palveluista on pilotoinnin aikana keskusteltu paljon kriteereiden ndkdkulmasta. Kuitenkin jatkossa palveluun
pyritddn ohjaamaan sellaisia asiakkaita, joilla kotihoidon palveluita ei ole mydnnetty tai niitd on vahaisesti
esimerkiksi sairaanhoidollisista syisté (haavahoito, avanne). Jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llinen arviointi
on tarkedd ja ohjaa paatoksentekoa sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta.

Ikdantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen osaprojektin tavoitteena oli mallintaa palvelu osaksi gerontologisen
sosiaalityon palveluita. Tassé tavoitteessa onnistuttiin ja hankkeen paattyesséd on luotu ikdéntyneiden
sosiaalisen kuntoutuksen palvelukuvaus, prosessikuvaus sekd ik&antyneiden sosiaalista kuntoutusta
toteuttavan sosiaaliohjaajan tyonkuva. Tassé kehittdmistytssa apuna on ollut konsulttiyritys FCG (Finnish
Consulting Group), jolta on ostettu palveluita mm. tydpajojen jarjestamiseen sekd taustaselvityksen
tekemiseen. TyOpajoja jarjestettiin syksyn 2023 aikana kolme ja niiden tarkoituksena oli keratd materiaalia
ikdantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen maarittamisen seka kriteereiden ja palvelukuvauksen luomisen
tueksi. Tyopajoihin osallistui gerontologisen sosiaalitydn henkilostd, nimetyt ikdédntyneiden asiakasohjauksen
ja tyoikaisten palveluiden tyontekijat sekd RRP-hankkeen hanketyontekijoitd, joiden kehittamistyd liittyy
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laheisesti sosiaaliseen kuntoutukseen. Toimintamallin lopullinen jadminen k&yttéon hankkeen paattymisen
jalkeen varmistuu vasta joulukuussa 2023, mutta todennakoisyys sille on hyvin suuri.

Koska toimintamallin kehittdminen aloitettiin vasta kevaalla 2023, ei varsinaisia vaikuttavuustuloksia ole
lyhyen toiminta-ajan vuoksi saatu. Myos mahdolliset kustannusvaikutukset nayttaytyvat vasta myohemmin.
Hankkeen aikana yritettiin selvittaa sité asiakasmaéarad, joille on myonnetty kotihoidon palvelut korvaavana
palveluna sosiaalisen kuntoutuksen puuttuessa, mutta tata asiakasryhmaa ei pystytty endé 16ytdmaan. Syyné
téhan on se, ettd kotihoidon kéynneille on madritettava kdynnin peruste ja ndille asiakkaille se on maaritelty
jollekin kotihoidon tyypillisen asiakkaan toiminnolle, mihin apua tarvitaan eli ravitsemukseen, laédkehoitoon
tai toimintakyvyn tukemiseen esim. liilkkuessa, pukiessa tai peseytyessa. Kustannusvaikuttavuutta voisi laskea
sille, kuinka paljon yhden asiakkaan kohdalla syntyy saastoj4, jos asiakas saadaan pidettya raskaan kotihoidon
tai ymparivuorokautisen palveluasumisen ulkopuolella esimerkiksi vuoden ajan verrattuna naiden
palveluiden kustannuksiin. Tallaisia lukuja ei kuitenkaan organisaatiossa haluttu alkaa tdssé vaiheessa
selvittamaan.

Toimintamallin arviointi

Ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen pilotissa ei kdytetty asiakkaiden toimintakykyé tai vointia mittaavia
mittareita. T&ma johtuu siitd, ett erityisesti ikdantyneille sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaille on vahan
soveltuvia mittareita ja yhta kaikille sopivaa mittaria on haastavaa I0yta4. Yleens& mittarit on suunniteltu
mittaamaan esimerkiksi alkoholin kayttéad (Audit) tai mielialaa (masennusseula BDI-21, myoOhaisian
depressioseula GDS-15). Kaikilla asiakkailla ei kuitenkaan ole mielenterveys- tai paihdeongelmia tai mittarit
on suunniteltu nuorille tai tydikaisille.

Kaikkiaan ikaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen pilotissa oli 33 asiakasta, joista neljan jakso paatettiin,
koska asiakas ei soveltunut sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaaksi, lisdksi kolmen asiakkaan jaksot jaivét
kesken asiakkaan terveydentilasta johtuvan syyn vuoksi. Pilottiin osallistuneille asiakkaille tarjottiin
mahdollisuutta vastata palautekyselyyn koskien heiddn saamaansa sosiaalisen kuntoutuksen jaksoa.
Vastauksia palautekyselyyn tuli 13. Vastauksissa toistuu toive siitd, etta kaynteja voisi olla useammin, jopa
useita kertoja viikossa. Asiakkailla kaytiin padasiassa kerran viikossa tai kahden viikon valein. Sosiaalisen
kuntoutuksen palveluun oltiin tyytyvaisia ja erityisesti tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla koettiin vallinneen
hyvé luottamus vastaajasta riippumatta. Kaikki vastanneet eivat kokeneet sosiaalisen kuntoutuksen jakson
parantaneen heidan mielialaansa tai elamanlaatuaan, kayntipaivina ja tapaamisten aikana mieliala on sen
sijaan ollut parempi. (kuva 10).

Mielialani on parantunut sosiaalisen

kuntoutuksen kayntien mydéta
Tapaamisia on ollut sopivasti 1.4
Tyontekijalle oli halutessaan helppo 10

kertoa omista ajatuksistaan

Kuntoutuksen tavoitteet olivat selkeat

Elamani on muuttunut parempaan

suuntaan kuntoutuksen aikana e

® Kylla @ Ei @ En osaa sanoa

Kuva 10. Asiakaspalautekyselyn vastauksia monivalintakysymyksiin.
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Monella sosiaalisen kuntoutuksen pilottiin osallistuneella asiakkaalla oli kuntoutusjakson alkaessa haasteita
lahted kotoa joko fyysisen toimintakyvyn vuoksi tai muusta syysta. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on
usein kotoa pois lahteminen joko asioimaan tai tapaamaan muita ihmisia. Pilottiaika on ollut melko lyhyt
verrattuna sosiaalisen kuntoutuksen jaksoihin esimerkiksi tydikéisten palveluissa ja asiakkaiden edistyminen
tavoitteissaan tapahtuu hitaasti. Kuitenkin edistymistd monilla asiakkailla on tapahtunut ja tavoitteita on
saavutettu. Sosiaalisen kuntoutuksen tydntekijoilta vaaditaan jatkuvaa arviointia ja reagointia asiakkaan
tilanteeseen. Heiddn on rakennettava luottamus asiakkaaseen jakson alussa, jotta |6ydetaddn asiakkaan
todelliset haasteet ja tukeminen vaikeassa tilanteessa on mahdollista. Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekijoilla
on kaynneillaan enemman aikaa asiakkaalle kuin gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijoilla/-ohjaajilla
tai kotihoidon tyontekijoilla. TAm& on ollut asiakkaiden kannalta arvokasta: luottamuksen synnyttyd
asiakkaat ovat kertoneet haasteistaan, jotka eivat tule yhdell4 tai kahdella arviointik&ynnilld ilmi. N&in on
I0ydetty juurisyité asiakkaiden hankaliin tilanteisiin.

Eettisesta ndkokulmasta tarkasteltuna kehittdémistydn aikana on huomattu, ettd useimmat hyotyvat jollakin
tavalla sosiaalisen kuntoutuksen palveluista tai sen elementeistd. Esimerkiksi monet pilotissa mukana olleet
asiakkaat ovat tuoneet esiin yksinaisyyden tunteitaan. Muiden projektiosioiden kautta on myds tiedossa, etta
yksindisia ja turvattomia ik&antyneitd on Paijat-Hameen alueella todella paljon. Nain ollen ikd&ntyneiden
sosiaaliseen kuntoutukseen olisi tarjolla paljon potentiaalisia asiakkaita. Sosiaalinen kuntoutus ei kuitenkaan
ole ratkaisu yksindisyyden haasteisiin. Pilotin aikana sosiaalista kuntoutusta ikdaantyneiden palveluissa on
toteuttanut kaksi henkil6d ja tdmé& on se tyontekijaresurssi, mika tulee olemaan kaytettdvissa palvelun
kaynnistyessa pysyvasti. Myos resurssien valossa palvelua on ainakin alkuvaiheessa rajattava ja tama asettaa
eettisen haasteen: voidaanko kaikille sitd tarvitseville taata lakiséateinen palvelu.

Vaikuttavuus on siis painottunut enemman laadulliseen kuin maaralliseen vaikuttavuuteen ja on hyvin paljon
my0s asiakkaan subjektiivinen kokemus saamastaan palvelusta. Pilotin kokemusten perusteella ei voida
sanoa kuinka paljon sosiaalisen kuntoutuksen palvelu vahent&a kotihoidon piiriin siirtyvien asiakkaiden
madrad. Osaltaan se voi kuitenkin vihentéé haastavissa tilanteissa olevien asiakkaiden siirtymista kotihoidon
piiriin ja tarjota paremmin asiakkaan tarpeisiin vastaavaa palvelua. Hankkeen avulla ikdantyneiden
sosiaalisen kuntoutuksen palvelu on saatu kdynnistettyd ja luotua sille raamit. Jatkossa palvelua tulee
tarkastella ja kehittéd& gerontologisen sosiaalitydn yksikdssa entistd paremmin tarkoitustaan vastaavaksi seka
tyontekijoiden nékdkulmasta selkeyttdd asiakkaiden ohjaamista palveluun. Esimerkiksi ryhmamuotoinen
palvelu on yksi tapa toteuttaa sosiaalista kuntoutusta ja tdman kehittdminen voi olla tulevaisuuden
kehittdmiskohde. Myds uuden tydnkuvan mukaiset tyon tekemisen kdyténteet ja toimintaohjeet on tarkea
kehittdmiskohde palvelun jdadessé pysyvéksi toiminnaksi gerontologiseen sosiaalityéhon.

3.3. Riittava ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

3.3.1. Toimintamallit

Toimintamalli
Monimuotoinen ja koordinoitu oppisopimusmalli

Tavoite

Oppisopimusmallin  tavoitteena on mahdollistaa koko l&hihoitajan  tutkintoa  suorittavan
oppisopimusopiskelijan laajempi osaamisen kehittdminen toimialan eri yksikoissa (kotiin vietdvat palvelut,
asumispalvelut, kuntoutus ja geriatrinen osaamiskeskus). Oppisopimusmallissa huomioidaan
oppisopimusopiskelun eri vaiheet rekrytoinnista valmistumiseen asti. Toimintamalliin  sisdltyy
oppisopimusopiskelijoille, tyopaikkaohjaajille ja esihenkilGille eri toimenpitein tarjottava tuki
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oppisopimusopiskeluun liittyvissa kysymyksissa. Toimintamallin ja siihen liitettyjen tuotosten tavoitteena on
myds toimia yhteisten toimintakdyténteiden edistdjana seka tarjota ratkaisuja jatkuvaan tiedon tarpeeseen.

Toimintamalli

Monimuotoinen ja koordinoitu oppisopimusmalli (kuva 11) mahdollistaa Ikd&ntyneiden palvelut ja kuntoutus
-toimialalla tydskentelevien lahihoitaja-oppisopimusopiskelijoiden osaamisen kehittdmisen laajasti koko
toimialalla: kotihoidossa, asumispalveluissa, geriatrisessa o0saamiskeskuksessa ja kuntoutuksessa
(oppisopimusopiskelijoiden kierto). Liséksi toimintamalli mahdollistaa hakijoiden kartoittamisen ja
jakautumisen tasaisemmin rekrytointivaiheessa tulosalueiden eri yksikgihin seka erilaisten tukimuotojen
saatavuuden oppisopimusopiskelijoille, tyépaikkaohjaajille ja esihenkildille. Tarkeimpéna kohderyhména
ovat koko lahihoitajan tutkinnon oppisopimuksella suorittavat opiskelijat.

Lahihoitajan tutkinnon suorittaminen oppisopimuksella
Ikddantyneiden palveluiden ja kuntoutuksen toimialalla

VALMISTUMINEN

OPPISOPIMUSPOLUN SUUNNITTELU

Paijat-Hameen
hyvinvointialue

Kuva 11. Monimuotoinen ja koordinoitu oppisopimusmalli Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalla.

Oppisopimusopiskelijoiden rekrytointi

Oppisopimuskoulutukseen voi hakeutua suorittamaan koko lahihoitajan tutkinnon tai tutkinnon osia.
lk&&ntyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalla oppisopimusopiskelijoiden rekrytointi perustuu tarpeeseen
saada osaavaa tydvoimaa. Avoimien oppisopimuspaikkojen madara riippuu tarpeen lisaksi yksikoiden
resursseista ohjata oppisopimusopiskelijaa, koska oppisopimus vaatii nimetyn ja tehtdvaan soveltuvan
ohjaajan.

Toimintamallissa oppisopimuskoordinaattori kartoittaa lukukausittain, kuinka paljon
oppisopimusopiskelijoita voi aloittaa seuraavana lukukautena. Taman jalkeen avataan rekrytointi-ilmoitus
riippuen siitd, kuinka paljon avoimia paikkoja on. Mikéli avoimia paikkoja on paljon, tulee oppilaitosten
kanssa sopia oman opetusryhman aloittamisesta. Hakuajan paatteeksi koordinaattori kéy lapi hakemukset ja
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karsii hakijoita alkukartoitukseen. On olennaista, etté jo rekrytointivaiheessa hakijalla on tiedossa toimialalla
kaytdssa oleva oppisopimusmalli.

Alkukartoitus tehd&én koordinaattorin toimesta haastatellen ja tdman perusteella koordinaattori sijoittaa
valitut hakijat yksikoihin. Paatokset hakijoiden palkkaamisesta oppisopimukseen tekevét viime kadessa
yksikoiden esihenkilot, jotka haastattelevat sijoitetun hakijan. Rekrytoidut koko tutkinnon suorittavat
oppisopimusopiskelijat aloittavat oppisopimuskoulutuksen yhteisind ajankohtina ja heille tehddan yksikoiden
esihenkil6iden toimesta maaraaikaiset tydosopimukset koko oppisopimuksen ajalle. Lisaksi oppilaitos laatii
oppisopimuksen.

Perehdytyskokonaisuus

Perehdytyskokonaisuus  siséltdd  kaksi ~ yhteistd  perehdytystilaisuutta  uusille  aloittaville
oppisopimusopiskelijoille ja tydpaikkaohjaajille. Perehdytys oppisopimusopiskeluun- tilaisuudessa kaydaan
lapi  oppisopimusopiskeluun liittyvia kaytanteitd sek& oppisopimusopiskelijoiden kiertoon liittyvia
periaatteita, ja Orientaatio hoitotyon k&ytanteisiin- tilaisuudessa aiheina ovat hoitotyon aseptiikka,
ammatillinen vuorovaikutus ja ergonomia. Yhteisella perehdytyksella pyritaéan mahdollistamaan onnistunut
oppisopimuksen aloitus ja se, etta teoreettinen opetus tukee parhaiten tyoelaméssa karttuvaa osaamista.
Perehdytykset tarjoavat evéité erityisesti alan vaihtajille, joilla ei ole kokemusta sosiaali- ja terveysalalta.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen verkko-oppimisympéristo Patevaan tyostettiin oma osio, johon keréttiin
tietoa oppisopimusopiskelusta, l&hihoitajan tutkinnosta ja ohjaamisen periaatteista. Perehtymisen tukena
toimiva oppimisalusta on suunnattu erityisesti uusille tydpaikkaohjaajille ja esihenkil6ille. Alustalle tydstettiin
my0ds interaktiivinen ohjausprosessi (kuva 12 ja kuva 13), jonka siséltd tuotettiin tyOpaikkaohjaajille,
esihenkilGille ja oppilaitoksen opettajille pidettyjen tyOpajojen pohjalta. Ohjausprosessi kuvaa
oppisopimusopiskelun eri vaiheita ja niihin liittyvia toimenpiteita.

Ohjausprosessin vaiheet

\ ‘A";a,"\
Ennen Tutkinnon osan £ e i
oppisopimusta EIVELE] :

N V4
) 4

| TAKAISIN

Kuva 12. Ote interaktiivisesta ohjausprosessista. Prosessi jaettiin vaiheisiin, jotka ohjeistavat, mita tulee
huomioida ennen oppisopimusta seké oppisopimuksen alussa, aikana ja lopussa.



Cg Paijat-Hameen
hyvinvointialue
Paijat-Koti-hankkeen loppuraportti 35

Tutkinnon osan alussa

1.Yksikkbperehdytyse

2. Oppilaitosyhteistyo e

3. Ohjauskeskustelue

4. Tyévuorosuunnittelu

5. Perehdytys oppisopimusopiskeluuno N
6. Hyvinvointialueen yleinen perehdytys e

TAKAISIN l

e il
Kuva 13. Ote ohjausprosessin vaiheesta “tutkinnon alussa”. Jokainen vaihe sisaltdd tarkistuslistan
huomioitavista asioista.

Oppisopimusopiskelijoiden kierto

Oppisopimusopiskelijoiden kierron tarkeimpéna kohderyhmand ovat ne hakijat, joilla ei ole aiempaa
kokemusta sosiaali- ja terveysalalta tai opintoja suoritettuna. Oppisopimuspolku suunnitellaan opiskelijalle
koordinaattorin ja oppilaitoksen kanssa yhteistyossa heti opintojen alkuvaiheessa. Kierron toimintatapa
kaydaan lapi rekrytointivaiheen ja yhteisen perehdytyksen liséksi myds oppilaitoksen jarjestamassa HOKS-
keskustelussa, jossa opintojen eteneminen suunnitellaan. Tavoitteena on, etta pakollisten tutkinnon osien
(kasvun ja osallisuuden edistaminen seka hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen) ajan opiskelija on
yhdessa yksikossa ja osaamisalaopintojen ensimmaiseen tutkinnon osaan yksikko vaihtuu ensimméisen
kerran ja toisen kerran viimeiseen tutkinnon osaan. Oppisopimuspolkua suunnitellessa tulee huomioida
yksikon soveltuvuus nayttoympaéristoksi meneillaédn olevalle tutkinnon osalle seka opiskelijaan liittyvét
erilaiset rajoitteet (esimerkiksi tyOpaikan sijainti ja auton kayttomahdollisuus).

Tavoitteena on, ettd aloittaneista opiskelijoista muodostetaan ryhmg, joiden kesken kierto tapahtuu.
Yksikoit0 vaihdetaan péittain. Tassa vaiheessa tulee huomioida, ettd ryhman opiskelijoiden tulee olla Paijat-
Hameen hyvinvointialueen saman kunnan alueella tai lahiseudulla, jotta siirtyminen tulevaisuudessa myos
vaihtoyksikkdon on mahdollista. Koordinaattori vastaa yksikoiden vaihtamisen koordinoinnista kutsumalla
yksikoiden esihenkil6t ja oppisopimusopiskelijat koolle ennen pakollisten tutkinnon osien paattymista.
Talloin kartoitetaan opintojen eteneminen ja suunnitellaan vaihdon tarkempi ajankohta ja muut
yksityiskohdat yksikollisesti. Koordinaattori ilmoittaa muutoksista kootusti oppilaitoksiin, jolloin oppilaitos
laatii uuden oppisopimuksen uuteen yksikkoon. Uuden yksikon esihenkilo paivittdd tydsopimuksen teknisin
muutoksin, jolloin varsinaiseen tydsopimukseen ei tule katkosta. Opiskelijoiden tydyksikot sitoutuvat kierron
mahdollistamiseen.

Koordinaattori ja opetushoitaja

Toimintamallissa oppisopimusasioiden koordinoinnista vastaa oppisopimuskoordinaattori. Koordinaattori
vastaanottaa hakemuksia ja arvioi hakijoiden soveltuvuuden oppisopimukseen sek& etsii soveltuville
hakijoille  oppisopimuspaikat. ~Koordinaattori vastaa my6s oppisopimusopiskelijoiden  kierron
mahdollistumisesta suunnittelemalla oppisopimuspolun opiskelijan ja oppilaitoksen kanssa opintojen
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alkuvaiheessa. Liséksi han toimii esihenkildiden tukena oppisopimusopiskeluun liittyvissa asioissa ja vastaa
lukukausittain jarjestettavan perehdytystilaisuuden jarjestamisesta.

Ty6paikkaohjaajien ja opiskelijoiden tukena toimii myds opetushoitaja, jonka tydtehtéviin kuuluu suunnitella
ja toteuttaa hoitotyon sisaltoihin liittyva aloitusperehdytys, antaa tukea tydpaikkaohjaajille ja esihenkiltille
opiskelijoiden ohjaukseen liittyvissa asioissa ja toimia myos opiskelijoiden tukena. Opetushoitajan tuki on
erityisen tarked oppisopimuksen alussa tai tutkinnon osan vaihtuessa sekd uuden tyOpaikkaohjaajan
aloittaessa. Koordinaattori ja opetushoitaja toimivat tiiviind tydparina ja vastaavat oppisopimusopiskeluun
liittyvasta kehittdmisesta ja oppilaitosyhteistyosta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Oppisopimusopiskelijoiden rekrytointi

Toimintamallin kokeilulle asetettuihin tavoitteisiin paastiin osittain. Hankkeen aikana kavi ilmi, etta
oppisopimusopiskelijoiden rekrytointia ei pystytd avaamaan, koska tarve ja resurssit palkata koko tutkintoa
suorittavia oppisopimusopiskelijoita oli kentalla vahdinen koko hankkeen ajan ja avoimet paikat
hajaantuneena hyvinvointialueen eri  kuntiin. Vuoden 2023 alusta oppisopimusopiskelijoiden
paikkatiedustelut ohjautuivat koordinaattorille. Tatd varten luotiin ja otettiin kayttdon Kuntarekry.fi:n
hakemuslomake. Vaikka tavoite oli, ettd kaikki hakijat ohjautuisivat koordinaattorin kautta, tekivat
esihenkilot ohella vield omatoimista rekrytointia. Tilannekartoituksia vapaista paikoista tehtiin syksylla 2022,
kevaalla 2023 ja syksyllda 2024. Myo6s pitkin vuotta esihenkilot ilmoittivat tarpeesta rekrytoida
oppisopimusopiskelija.

Perehdytyskokonaisuus

Toimintamallin mukainen perehdytyskokonaisuus pystyttiin tarjoamaan kokonaisuudessaan elokuussa 2023
kaikille uusille oppisopimusopiskelijoille ja tyopaikkaohjaajille. Tilaisuuteen osallistui 15 henkil6d, joista
puolet olivat opiskelijoita ja loput tyOpaikkaohjaajia ja esihenkiloitd. Tatd ennen perehdytys
oppisopimusopiskeluun liittyvad tilaisuutta kokeiltiin jo tammikuussa 2023, jolloin paikalla oli
kokonaisuudessaan 47 osallistujaa. Saatujen palautteiden perusteella kaikkien perehdytystilaisuuksien
siséltd koettiin hyddylliseksi seka opiskelijoille, tydpaikkaohjaajille ettd esihenkildille.  Oppimisalusta
hyvinvointialueen moodle Péatevéssa sekd ohjausprosessi valmistuivat elokuussa 2023 ja niitd markkinoitiin
koko syksyn ajan. Saatujen palautteiden perusteella materiaali vastaa henkil6stoltd nousseisiin tarpeisiin,
mutta kaytto on silti ollut hankkeen aikana vahaista.

Oppisopimusopiskelijoiden kierto

Koska tarve ja resurssit palkata koko tutkintoa suorittavia oppisopimusopiskelijoita olivat kentalla véhaisié
koko hankkeen ajan ja avoimet paikat hajaantuneena hyvinvointialueen eri  kuntiin,
oppisopimusopiskelijoiden kiertoa ryhdyttiin ensimmaisend kokeilemaan tarjoamalla jo toimialalla
opiskeleville oppisopimusopiskelijoille. Toteutusvaiheen aikana tarjottiin mahdollisuutta vaihtaa yksikk6a 2—
3 kuukauden mittaiseksi ajaksi kevaalla 2023. Opiskelijoita tavoitettiin viestimélla esihenkildiden kautta seké
suoraan oppisopimusopiskelijoita Idhestymalld. Toimintamallin mukaiseen tutkinnon osan mittaiseen
vaihtoon ei pyritty yksikdiden esihenkildiden toiveesta, koska se olisi haastanut yksikdiden
henkildstotilannetta liikaa. Kokeilu ei toteutunut, koska ilmoittautuneita oli vain kolme ja sijainnillisista seké
sisélldllisisté syistd ndmé kolme opiskelijaa eivat voineet vaihtaa yksikkoja paittdin. On mahdollista, etta viesti
mahdollisuudesta ei tavoittanut kaikkia halukkaita, kun taas osa vastasi ilmoitukseen kieltaytyen.

Toimintamallin mukaista oppisopimuspolkua péastiin suunnittelemaan loppuvuodesta 2022 tai alkuvuodesta
2023 aloittaville oppisopimusopiskelijoille. Kokeilua varten tavoitettiin 23 oppisopimusopiskelijaa, joista 19
opiskelijalle kierto ei onnistunut useista syista (valmistuminen ennakoitua nopeammin, ei vaihtopaikkaa
paikkakunnalla, haluaa kiertoon mydhemmin, ei halua ollenkaan kiertoon). Lopulta neljan
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oppisopimusopiskelijan kanssa tarkasteltiin henkilékohtaisen osaamisen kehittdmisen suunnitelman
(oppilaitoksen laatima HOKS) mukaista opintojen etenemistd ja suunniteltiin yksikon vaihtaminen
ajoittumaan syksylle 2023. Polun suunnittelun apuvélineend toimi tehdyt oppisopimukset. Yhteistyo
oppilaitoksen yhteistyéhenkilén kanssa ei toteutunut suunnitellusti, silla koordinaattori ja opetushoitaja
osallistuivat vain kahteen HOKS-keskusteluun hankkeen aikana. Asumispalveluiden ja geriatrisen
osaamiskeskuksen tulosalueilla  tydskentelevien opiskelijoiden sek& kotihoidon ja geriatrisen
osaamiskeskuksen tulosalueella tydskentelevien opiskelijoiden suunniteltiin vaihtavan tydyksikk6a paittain.
Yksi ndisté opiskelijoista kuitenkin lopetti opintonsa, jonka johdosta vain kaksi opiskelijaa l&hti mukaan
kiertoon. Osalle syksylla 2023 aloittaville oppisopimusopiskelijoille yksikdn vaihtuminen osaamisalavaiheessa
on kirjoitettu oppilaitoksen puolesta opintojen etenemissuunitelmaan.

Koordinaattori ja opetushoitaja

Koordinaattorin tyonkuva kdynnistyi virallisesti alkuvuodesta 2023. Vuoden aikana noin puolet yksikéihin
rekrytoiduista opiskelijoista ohjautuivat koordinaattorin kautta eli tdysin keskitettyyn toimintatapaan ei
kokeilun aikana paasty. Koordinaattori késitteli vuoden aikana yli 60 hakemusta. Tamaén liséksi koordinaattori
hallinnoi oppisopimuksia sek& vastasi esihenkildiden ja oppilaitosten yhteydenottoihin. Opetushoitajan
rekrytointi kdynnistyi syksylla 2022 ja hén aloitti tyéssaéan tammikuussa 2023. Opetushoitaja kontaktoi
toimialan esihenkil@ité ja tyOpaikkaohjaajia, jotta he voivat olla jatkossa yhteydessd saadakseen apua ja tukea
opiskelijoiden ohjaukseen. Tapaamisia eri tulosalueiden yksikdihin sovittiin kevaén ja syksyn 2023 aikana ja
toimintaa kaytiin esittelemé&ssa tulosalueiden johtotiimeissa. Opetushoitaja kavi eri yksikdissa sovittuina
aikoina. Naissd tapaamisissa kaytiin l&api oppisopimusopiskelijan ohjaamiseen liittyvid asioita, tutkinnon
rakennetta seka syksylla 2023 avatun oppimisymparistd Patevdn materiaaleja sekd ohjausprosessia. Sovittuja
tyopaikkakaynteja oli yhteensd 33. Liséksi tyOpaikkaohjaajat sekd esihenkilot l&hettivat kysymyksia
sahkopostilla ja joissakin asioissa sovittiin yhteinen Teams-tapaaminen, jossa voitiin keskustella herdnneista
kysymyksistd. Lisdksi yhteyttd otettiin puhelimitse.

Toimintamalli hankkeen jalkeen

Toimintamalli otetaan kayttoén hankkeen jalkeen, mutta hankkeen aikana toiminnassa olleet
koordinaattorin ja opetushoitajan tyotehtavat eivat jatku. Oppisopimusopiskelijoiden koordinoinnista
toimialalla tulevat vastaamaan jo kotihoidon sekd asumispalveluiden ja geriatrisen osaamiskeskuksen
tulosalueilla tydskentelevat rekrytointiasiantuntijat. Hyvinvointialueen haastavan taloustilanteen vuoksi
tehtiin syksylld 2023 paatos, ettd seuraavana lukuvuotena ei tulla rekrytoimaan ollenkaan koko lahihoitajan
tutkintoa suorittavia oppisopimusopiskelijoita vaan rekrytoinnissa keskitytddn pidemmalla olevien
opiskelijoihin. Naille opiskelijoille kiertdmisen suunnittelu ei ole valttdmattd tarpeellista, ja sen myo6ta
toimintamallia voidaan l&hitulevaisuudessa hyodyntéa vain osittain.

Jotta toimintamalli saadaan kokonaisuudessaan vaikuttavaksi, tulee koordinoinnissa olla vastuuhenkild.
Taman liséksi onnistumiselle on térkedd yksikdiden esihenkildiden sitoutuminen toimintatapaan seka
tiiviiseen viestintdan. Kierron onnistumiselle on térkedd, ettd oppisopimusopiskelijat tietdvéat jo
rekrytointivaiheessa toteutuvasta kierrosta sekd ovat toimintapaan sitoutuneita.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia ja siihen kuuluvia osia on arvioitu jatkuvasti hankkeen aikana jarjestetyissa tilaisuuksissa seka
hankkeen loppuvaiheessa erillisen palautekyselyn avulla. Liséksi toimintamalli vertaisarvioitiin Pohjanmaan
hyvinvointialueen TulKoti-hankkeen toimesta. Hankeajan lyhyen keston vuoksi vaikuttavuutta ei pystytty
arvioimaan vaan on arvioitu vain lyhyen aikavalin vaikutuksia ja kokemuksia.

Hankkeen loppuvaiheessa kerdttiin palautetta toimintamallista ja muista hankkeen aikana jarjestetyista
toimenpiteistd. Kysely l&hetettiin  oppsopimusopiskelijoille, tyOpaikkaohjaajille, esihenkildille ja
oppilaitoksien yhteyshenkildille. Palautteita saatiin 41 henkil6ltd, joista oppisopimusopiskelijoita oli 7,
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tyopaikkaohjaaja 7, esihenkiloita 18 ja oppilaitoksien tydntekijoité 9. Erityisesti vastuuhenkildiden olemassa
oloa, perehdytyskokonaisuutta ja tiivistynyttd yhteisty0td oppilaitosten kanssa pidettiin tarkeana.
Koordinaattorin tyopanos oli helpottanut esihenkildiden tyttaakkaa ja opetushoitajan tuki ollut tarked
ohjaukseen liittyvissé haastetilanteissa. Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan johdolle jarjestetyssa
tulostyOpajassa (27.11.2023) todettiin, ettd tydpaikkaohjaajien jatkuvaan osaamisen tukemiseen tulee
edelleenkin panostaa ja muun muassa hankkeen aikana tuotettuja materiaaleja ja ohjaajakoulutuksia tulee
hyodyntda tassé. Todettiin, ettd henkiloston ja resurssien nakokulmasta on kestdmé&tontd rekrytoida
jatkuvasti koko tutkintoa suorittavia oppisopimusopiskelijoita. Uusia oppisopimusopiskelun toteuttamisen
muotoja tulee edelleen kehittéa yhteistytssa oppilaitosten kanssa.

Vertaisarvioinnissa arvioitiin toimintamallin vaikuttavuusketjua, nytt6on perustuvan tiedon hyddyntamista
ja kaytantoon sovellettavuutta. Toimintamalli sai kiitettdvan (4) arvion. Toimintamallin mukaisen
oppisopimusopiskelijoiden kierron arvioitiin olevan koordinoitua seka esihenkiltille ettd ohjaajille annettu
tuki erinomaista ja tydyksikdiden ohjauksellinen tuki ja siihen tuotetut materiaalit riittavia ja laadukkaita.
Toimintamalli nahtiin hyddylliseksi, mutta my6s arvioinnissa todettiin, ettd  vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta ~ on  vaikeaa  mitata.  Koordinoidun  mallin  n&htiin  edistavan
oppisopimusopiskelijoiden laaja-alaisempaa oppimista seké tasaista jakautumista koko toimialalle, ja ndin
ollen tarjoavan vaikuttavuutta rekrytointiin. Toimintamalliin osallistuneiden oppisopimusopiskelijoiden
madran vahyys vaikutti arviointiin.

Toimintamallin  mukaisessa toiminnassa on tarkedd huomioida seuraavat eettiset tekijat.
Oppisopimusopiskelijaa rekrytoidessa sitoudutaan tarjpamaan ohjausta, jonka tulee toteutua yhteisesti
sovittujen periaatteiden mukaan tasapuolisuutta edistien. Erityisesti akuutissa sairaalaympéristtssa tulee
huomioida potilasturvallisuuteen liittyvat tekijat ja tuleekin harkita tarkasti, mikali sairaalaympéristossa
aloitetaan suorittamaan koko l&hihoitajan tutkintoa oppisopimuksella. Koko tutkintoa suorittavilla ei ole
viel& teoreettista tai kdytdnndn osaamista ja kokemus hoitotydsta on véhaista tai sitd ei ole ollenkaan. Lisaksi
rekrytoinnin keskittdminen on tarke&d, jotta oppisopimusopiskelijat jakautuvat tasaisesti niit4 tarvitseviin
yksikgihin.

3.3.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Oppisopimusopiskelijoiden tilaisuudet ja tyopaikkaohjaajien virtuaalikahvit

Hankkeen aikana toimialan oppisopimusopiskelijoille jarjestettiin kaksi tilaisuutta, jotka tarjosivat tietoa ja
verkostoitumismahdollisuuden muiden oppisopimusopiskelijoiden kanssa. Liséksi tyopaikkaohjaajille
jarjestettiin opetushoitajan johdolla loppukevaan ja syksyn 2023 aikana virtuaalisia iltapéivakahveja, jotka
tarjosivat mahdollisuuden tulla juttelemaan ohjaukseen liittyvistd kysymyksistd etdyhteydessd Teams-
sovelluksen kautta.

TyOpaikkaohjaajien raataldity koulutuskokonaisuus

Yhteistydssd koulutuskeskus Salpauksen ja Suomen Diakoniaopiston kanssa suunniteltiin ja toteutettiin
kolmelle 20 tyOpaikkaohjaajan ryhmélle kolmen kerran koulutuskokonaisuus. Siséltd liittyi
oppisopimusopiskelijan ohjaamiseen ja sisélsi henkilostoltd nousseiden toiveiden mukaisesti seuraavat
teemat: orientaatio oppisopimusopiskelun rooleihin ja ohjaukseen, palaute- ja tavoitekeskustelut ja haasteet
oppisopimusopiskelijan ohjaamisessa. Koulutuskerrat jarjestettiin livend ja yhdella kerralla hyddynnettiin
simulaatiopedagogiikkaa.



Cg Paijat-Hameen
hyvinvointialue
Paijat-Koti-hankkeen loppuraportti 39

Markkinointivideot

Tulevaisuuden rekrytointitarpeita varten tehtiin oppisopimusopiskelun markkinointivideot. Videoiden
toteutuksesta vastasi HNRI Oy. Lisdksi HNRI Oy toteutti videon oppisopimusopiskeluun liittyvéan
kokonaisuuden dokumentoimiseksi sekd valokuvia rekrytointimarkkinoinnin tueksi.

Havaitut jatkokehittamiskohteet

Hankkeessa havaittiin useita jatkokehittdmisen kohteita. Jotta koordinointi olisi sujuvaa, olisi hy6dyllista
saada kayttoon hallinnointiohjelma, joka mahdollistaa opiskelijoiden ty6paikkojen, opintojen
aikataulutuksen ja etenemisen tarkastelun seka tilastoinnin. Ammatillisen koulutuksen opiskelijat vastaavat
télla hetkelld tydnantajan hallinnoimaan CLES-palautteeseen. Palautteiden perusteella tdma on kuitenkin
koettu riittdmattomaksi oppisopimusasioiden kehittdmisessa, joten sdénnollisté palautteen kerd@misté
opiskelijoilta tulisi my6s kehittdd. Liséksi hankkeen aikana on noussut haasteeksi ohjausresurssien
riittdmattdomyys, niin oppisopimusopiskelijoiden kuin koulutussopimuksella opiskelevien osalta. Olisikin
térkeéda panostaa tulevaisuudessa uusien ohjaukseen liittyvien toimintamallien kehittdmiseen yhteistyssa
oppilaitosten kanssa. Pidemmaélld opinnoissa (esim. osaamisalavaihe) olevien oppisopimusopiskelijoiden
rekrytointi vaatii ennakointia. Opintojen alussa on tarkeda kiinnittdd opiskelijat Paijat-Hameen
hyvinvointialueelle suunnittelemalla siirtyminen oppisopimusmuotoiseen opiskeluun tietyssa vaiheessa.
Koko hyvinvointialueen laajuisen kehittdmisen naktkulmasta on térkeaa, ettd myods henkildstopalveluissa
tyoskentelisi asiasta vastaava henkil§.

3.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

3.4.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1
Lisataén iakkaiden asiakkaiden ja heidan laheistensé vaikuttamis- ja palautteenanto mahdollisuuksia

Tavoite

Tassé osiossa on tavoitteena selvittad ja lisaté Paijat-Hameen hyvinvointialueen lkééntyneiden palvelut ja
kuntoutus -toimialalla olevaa asiakasosallisuus toimintaa. Liséksi osiossa on tavoitteena saada kaytantoon
uusia toimintatapoja, joiden avulla ikdantyneilla asiakkailla on mahdollisuus osallistua omiin palveluihinsa.
Tuloksena ei ole tarkoitus syntyd yhté tiettya toimintamallia, vaan kartoittaa olemassa olevia hyvia
kaytanteitd, jakaa hyvid kaytanteitd sekd mahdollisesti lisata hyvid kaytanteita lk&d&ntyneiden palvelut ja
kuntoutus -toimialalla. Lisdksi osio tukee koko Paijat-Koti-hankkeessa tehtdvan kehitystyotd asiakkaan
osallisuuden huomioimisen nakokulmasta.

Toimintamalli
Asiakaspalautteen antaminen / Pé&ijat-Hameen hyvinvointialueen Ik&d&ntuneiden palvelut ja kuntoutus -
toimialan osallisuuden nykytilan kartoitus

Hankesuunnitelman mukaisesti téssd osiossa piti hankkia ikaéntyneille ja muistisairaille sopiva
asiakaspalautejarjestelma. Sitd4 varten hankintatoimen kanssa yhtestytssa tehtiin markkinakartoitus
Suomessa olemassa olevista asiakaspalautejarjestelmistd, jotka soveltuisivat myds toiminnaltaan iakkaille
kayttajille. Markkinakartoitusta varten kerattiin tietoa asioista, joita jarjestelméassa olisi hyvé olla ja millaisia
asioita pitdisi huomioida, idkkéaiden né&kokulmasta. Liséksi kuultiin itse kayttajid esimerkiksi Orimattilan
kaupungin vanhus- ja vammaisneuvoston jasenid, mité he haluaisivat jarjestelmalta.
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Asiakaspalautejarjestamén hankinta hankkeessa ei onnistunut, koska Paijat-Hameen hyvinvointialueella
aloitettiin suunnittelemaan uuden koko hyvinvointialuetta koskevan asiakaspalautejarjestelman hankinta.
Hankkeen projektisuunnittelija osallistui tamén hankinnan suunnittelutyéryhmaéén ja toi sita kautta idkkéaiden
ja muistisairaiden asiakkaiden tarpeet ja toiveet tiedoksi koko hyvinvointialuetasolla. Asiakkaiden toiveita ja
nakemyksia kartoitettiin my6s mm. lkaantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan asiakasraadeilta seké&
jalkautumalla sote-keskuksiin ja siella kyseleméll& asiakkaiden toiveita. Asiakkaiden toiveiden ja ndkemysten
kartoittaminen tulee jatkumaan asiakaspalautejarjestelmén hankinnan edetessa 2024.

lkaantyneiden palveluiden osalta ei ole aiemmin koottu laaja-alaisesti tietoa, miten asiakasosallisuus
toteutuu omissa palveluissa. Tarkoituksena oli kartoittaa ja koota ymmarrysta siitd millaista asiakkaiden
osallisuutta tukevaa toimintaa hyvinvointialueella toteutetaan ja miten asiakkaiden osallisuuden kokemus
toteutuu palvelujarjestelman eri tasoilla. Koottua tietoa on tarkoitus hyodyntaa asiakasosallisuuden
toimintamallin tydstamisen tukena.

Tiedon kartoitusta tehtiin yhteistyéssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen (TulSote) ikaantyneiden
asiantuntija kehittajan ja asiakasosallisuuskordinaattorin kanssa. Ikédantyneiden asumispalveluiden ja kotiin
vietavien palveluiden esihenkildille lahetettiin Webropol kysely maalis-huhtikuussa 2023. Vastauksia saatiin
kotiin vietdvista palveluista 13 ja asumispalveluista yhteensd 14 vastausta. Lisaksi Geriatrisen
osaamiskeskuksen (Salpausseldn Kuntoutussairaala Jalmari) asiakasraadille kesédkuussa 2023 jarjestettiin
fasilitoitu keskustelu, jossa kartoitettiin asiakkaiden ja omaisten osallisuuden kokemuksia, kanavia, jolla he
haluavat antaa palautetta seké asiakasraatitoimintaan liittyvia toiveita.

Kolmessa ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikossa jarjestettiin fasilitoitu keskustelu asukkaille
elokuussa 2023. Keskustelun tarkoituksena oli kartoittaa asiakasosallisuuden talon avulla, miten asukkaiden
osallisuuden kokemus toteutuu palvelujarjestelmén eri tasoilla. Tietoa asiakasosallisuuden nykytilanteesta
tuotettiin vertailemalla asumispalveluiden esihenkiltille tehdyn kyselyn vastausten seké asukkaiden saadun
keskustelun pohjalta.

lkaantyneiden palveluihin tehty asiakasosallisuustoiminnan kartoituksesta saatu ja analysoitu tieto vietiin
hankkeiden yhteistyona (TulKoti ja TulSote) lkaantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan laajennettuun
johtoryhmaan 9.11.2023. Johtoryhmasséa keskusteltiin yhteisesti siitd, miten kerdtty tietoa voidaan
hy6dyntda toiminnan kehittdmisessa.

Lisaksi hankkeen aikana on selvitetty Evondos-laédkeautomaatin viesti-toiminnon kautta mahdollistuvan
asiakaskyselyn toteuttamista. Evondos-ladkeautomaattiin pystyy lahettamaan asiakkaalle kysymyksen,
johon asiakas voi vastata kyll&/ei tai varillisilla hymynaamoilla (kuva 14).
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Mita mielta olet palvelusta? Punainen =
Huono, Keltainen = Ok, Vihred = Tosi hyva

Vastasit: Positiivinen

Vastaus lahetetty: 14.6.2023 9

Kuva 14. Malliesimerkki kyselysta Evondos-ladkeautomaatilla

Ladkeautomaatin kayttod palautteen kerddmiseen tarkasteltiin tietosuojan seké toiminnan nakodkulmasta
yhteisessa tapaamisessa (5.9.23), jossa paikalla oli muun muassa hyvinvointialueen keskitetyn etdhoivan
esihenkild, hyvinvointialueen tietosuojavastaava seké ladkeutomaatti Evondos yrityksen tyontekijoitda mm.
tietosuojasta vastaava tyontekijd. Tapaamisessa tultiin sithen tulokseen, ettd laitteen kayttd palautteen
kerédédmiseen olisi ndpparé ja toimiva vaihtoehto, mutta talla hetkelld tietosuojaan liittyvat asiat esimerkiksi
kysymysten sek& vastausten nakyminen laitteiston historiassa eivat mahdollista asiakaspalautteen
keraamista. Yleisesti toivottiin, ettd laitetta voitaisiin kehittd& niin, ettd anonyymit kyselyt olisivat
tulevaisuudessa mahdollisia.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeessa ei tehty omaa asiakaspalautteen antamisen toimintamallia. Hankkeen tydntekija toimi
asiantuntijana koko hyvinvointialueen asiakaspalautejarjestelman hankinnan valmistelussa, tuoden tietoa
idkkdiden ja muistisairaiden asiakkaiden tarpeita nakyviin sekd Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -
toimialan erityistarpeita esille taustamateriaaliin. Taustamateriaalin perusteella on hyvinvointialueelle luotu
asiakaspalautteen antamiselle erilaisia kuvauksia, joista yksi on tuetun palautteen antamisen toimintamalli.
Naita kuvauksia hyddynnetdan, kun asiakaspalautejarjestelmén hankintaa lahdetaan toteuttamaan.

lakkaiden asiakkaiden ndkokulmasta asiakaspalautejarjestelman hankinnan valmistelussa oli erittain tarke&é,
ettd ydintyéryhmassa tyoskentelyssd tuotiin esille heidén tarpeitaan ja palautteen antamiseen liittyvia
toiminnallisia haasteita. Liséksi téssé hankeosiossa on kartoitettu olemassa olevaa iakkéiden osallisuuden
keinoja seka selvitetty miten iakkaat asiakkaat haluavat osallistua Paijat-Hameen hyvinvointialueen
palveluiden kehittamiseen sek& millaisilla keinoilla he haluavat antaa palautetta. Tama kaikki tieto on ollut
myds ydintydryhman kaytettavissa asiakaspalautejarjestelméan hankinnan valmistelussa.

Osallisuuteen liittyva kerétty tieto analysoitiin ja ryhmiteltiin sahkoisté valkotaulua Miroa hyodyntéen
asiakasosallisuuden talon (THL 2020) eri tasoille. Ryhmittelystd voi havainnoida, ettei asiakasosallisuus
ikaantyneiden palveluissa toteudu kaikilla palvelujarjestelman eri tasoilla. Sote-keskuskierroksella nousi esille
ilmio, etteivat idkkaat sote-keskuksissa kavijat ymmartéaneet, ettd heidan nakemyksiaan ja kokemuksiaan
halutaan kuulla, vaikka heilla ei olisikaan kerrottavana huonoa asiakaskokemusta. Hankkeessa saatua tietoa
tullaan hy6dyntdmaén vuonna 2024, kun hyvinvointialueelle tehdaén asiakasosallisuuden toimintamalli.
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Toimintamallin arviointi

Tassa osiossa jouduttiin muuttamaan hankesuunnitelman tavoitteita, koska asiakaspalautejarjestelmén
hankinta meni koko hyvinvointialuetta koskevaksi paatoksen teoksi. lkaantyneiden asiakkaiden
osallisuudesta seka tarpeista ei ole ollut aikaisemmin kerattyda ja koottua tietoa Paijat-Hameen
hyvinvointialueella. Hankkeessa saatiin kerattya tietoa, jota voidaan hyodyntaa hyvinvointialueen toiminnan
kehittamisessa useammalla eri organisaation tasolla seka toiminnoissa, iakkaiden asiakkaiden palveluiden
kehittamisessa.

Toimintamalli 2
Verkostoyhteisty0 ikaantyneiden parissa toimivien sote-ammattilaisten ja jarjestojen vélilla

Tavoite

Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on noussut esille Paijat-Koti-hankkeen useammassa eri
osiossa, esimerkiksi kotiarvioinnissa, ikdantyneiden sosiaalisessa kuntoutuksessa seka asiakkaiden
vaikuttamismahdollisuuksien  lisédmisessd.  Tulevaisuuden  sote-keskus-hankkeessa nousi  esille
yhteiskehittamisen tarve sote-ammattilaisten ja jarjestdjen valille. Hankkeiden valisena yhteiskehittdmisend
luotiin tama verkostoyhteistydn toimintatapa.

Toimintamalli

Verkostoyhteistyon toimintatapa tiivistad ja tekee nékyvaksi jarjestdjen- ja sote-alan ammattilaisten
tekeman yhteistyén yhteisten idkkdiden asiakkaiden hyvaksi. Toimintatavassa on tarkoituksena lisata
tietoisuutta eri toimijoiden toiminnasta ja tarjoamista mahdollisuuksista yhteisen ilmidperéisen tyéskentelyn
kautta. Kehittdmisen ydinjoukko koostuu Paijat-Hameen hyvinvointialueen eri hankkeiden (TulKoti ja
TulSote) ik&antyneiden palveluiden kehittgjistd seka hyvinvointialueen jarjestokoordinaattorista. Lisaksi
kehittdmistydoryhméaén on kutsuttu edustus neljasta kolmannen sektorin jarjestosta.

Yhteistyon tiivistymistd edistettiin muun muassa ilmioperaisen tyopaja tydskentelyn keinoin seké
kokoontumalla saanndllisesti keskustelemaan yhteistyon tarpeista ja pohtimaan millaisin keinoin
yhteistyOtarpeisiin voidaan vastata. [ImiOperdiseen tyopajaan kutsuttin mukaan tyontekijoitd niin
kolmannen sektorin jarjestdistd ja yhdistyksistd, Hyvinvointialueen omasta toiminnasta, ettd kuntien
seniorityontekijoista.

TyOpajasta keratyn palautteen perusteella todettiin, etta sote-tyontekijoiden, kuntien ja kolmannen sektorin
toimijoiden véliselle tiiviimmalle yhteistydlle on kysyntéd ja tarvetta. Saadun palautteen perusteella
l&hdettiin  suunnittelemaan yhteistyéryhmada, jonka muodostaisivat ik&&ntyneiden parissa toimivat
kolmannen sektorin toimijat, kuntien senioriohjaajat seké Hyvinvointialueen eri toimintojen geronomit ja
ikaantyneiden asiakasohjauksen ja gerontologisen sosiaalitydn edustajat. Yhteistydryhman tarkoituksena on
kokoontua sédannollisesti tiedottamaan toisille omista ajankohtaisista asioista, tarjolla olevista palveluista ja
niihin ohjautumisesta seka pohtia yhdessa, miten yhteisty6lla ikaantynyt asiakas saa jo varhaisemmassa
vaiheessa oikea-aikaisen avun. Yhteistyoryhman jarjestaytymistapaaminen jarjestettiin marraskuussa 2023.
Tapaamisessa todettiin, ettd myds pienemmille, kuntakohtaisille yhteistydryhmille on tarvetta ja ryhmien
perustamisesta keskusteltiin, mutta konkreettisia toimia ei vield tehty. Tapaamiseen osallistuneet jakoivat
keskenddn omat yhteystietonsa, joista koottiin yhteystietolista jatkotyGskentelyn helpottamiseksi.
Tapaamisessa sovittiin, etta jatkossa mm. Hyvinvointialueen geronomit kutsuvat eri jarjestoja vierailulle
oman verkostonsa tapaamisiin ja vastavuoroisesti ikaantyneiden parissa toimivien jarjestdjen verkosto
kutsuu kuntien edustajia ja hyvinvointialueen geronomeja noin puolivuosittain omiin kokouksiinsa
keskustelemaan yhteisista asioista ja yhteistyon mahdollistamisesta eri tahojen kesken.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Yhteisen tyoskentelyn kautta on koettu, ettd on helpompaa yhdistaa eri toimijat ja palvelut toisiinsa ja ohjata
asiakas omien tarpeidensa mukaiseen toimintaan. Ik&antyneiden parissa tydskentelevat ammattilaiset
kokevat, ettd on tarked tuntea yhteistydkumppanit esimerkiksi saada nimille kasvot. Kun toimijat tunnetaan,
on helpompi ottaa yhteytta asiakkaan asioissa. Liséksi tyOpajasta saadussa palautteessa korostui nakemys,
etta kun tiedet&dan millaiselle palvelulle, on tarve, on helpompi lahted kehittdmaan tarvittavaa palvelua.

Yhteistydryhmén toiminta on alussa ja vield ei voida tietdd millaisia vaikutuksia toiminnalla on
tulevaisuudessa, esimerkiksi lisdantyvatkd yhteydenotot tai yhteisty® nykyisesta toiminnasta. Osallistujat
kokivat asian térkedksi ja olivat innostuneita yhteistyon tiivistdmisestd, joten edellytykset vaikuttavuuden
syntymiselle on olemassa.

Jatkossa yhteistydoryhmén toiminta tullaan yhdistdméén osaksi Paijat-Hameen hyvinvointialueen
Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan jarjestdémissuunnitelman yhteen kéarkeen (karki 2). Karki 2 on
niin sanotusti HYTE- karki, johon kuuluu ennaltaehkéisevien ja omaehtoisten ratkaisujen vahvistaminen.

Toimintamallin arviointi

Toimintatapa on Paijat-Hameen hyvinvointialueella vasta kaynnistyméssé, joten sité tai sen tuloksia ei voida
vield arvioida. Tulevaisuudessa mittareina voisi kdyttda yhteistyotapaamisten syklia (maarg, tiheys;
toistuvuus) ja osallistuneiden ammattilaisten maardd seka osallistujien edustamia toimintoja. Lisaksi
yhteistydryhma voi seurata ikéantyneille asiakkaille tarjottavaa laaja-alaisten palveluiden maaraa seka
laatua.

Eettisestd nakdkulmasta on tarkeda ottaa myds ikadntyneet asiakkaat mukaan toiminnan suunnitteluun seka
toteutukseen, kutsumalla heidat mukaan yhteistydtapaamisiin.

3.4.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

RAI

Paijat-Hameessa on ollut Rai-jarjestelmd k&aytossd kymmenen vuoden ajan. Joulukuussa 2022 Paijat-
Hameessa oli juhlaseminaari, aiheella: asiakkaan osallisuus RAI-arvioinnissa. Tahén liittyen hankkeessa on
kayty puhumassa asiakkaan osallisuuden vahvistamisesta I|kun johtoryhmalle sekd KVP.n ja
asumispalveluiden esihenkilGille  otsikolla: ~ Asiakasosallisuuden ja  vaikuttavuuden lisadminen
asumispalveluissa ja kotiin vietavissa palveluissa.

Asiakasraatitoiminta

Asiakasraati toimintaa on ollut lkaantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialalla. Asumispalveluiden joka
yksikossa toimii saannollisena toimintatapana asukaskokoukset. Kokouksia pidetaan yksikdissa noin kerran
kuukaudessa. Hankkeessa on uudelleen kéynnistetty Asiakasohjauksen asiakasraatitoimintaa kertomalla
asiakasraatitoiminnasta yleisesti sekd tukemalla asiakasraatitoiminnasta vastaavaa kehittamistyéryhméaa
toiminnan uudelleen kaynnistamisessa.
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Johtopaatokset

Hanke alkoi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméssa kevaalla 2022, mutta vuoden 2023 alusta alkaen
toteuttajaorganisaatioksi tuli Paijat-H&meen hyvinvointialue. Tam& muutos, kuten my6s laaja
toimintaympéristd, loivat omat haasteensa osaprojektien toteuttamiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle.
Vaikka Péijat-Hameessa hyvinvointikuntayhtym& on toiminut jo vuodesta 2017, muutti
hyvinvointialueuudistus toimintaa muun muassa siten, ettd Heinola liittyi uutena toimijana mukaan
maakunnalliseen toimintaan. Paijat-Koti-hankkeen osalta tdmé vaikutti erityisesti Kotiarviointi-toiminnan
kehittdmiseen. Hankesuunnitelmaan oli kirjattu, ett4d Heinolassa kayttssd ollut kotiarviointi-malli
jalkautetaan hankkeen avulla koko hyvinvointialueelle. Kotiarviointia pilotoitiin kahdella erilaisella mallilla,
joista kumpikaan ei vastannut entisté Heinolan toimintamallia, vaan kehittdmistyon avulla muokattiin P&ijat-
Hameen tarpeisiin paremmin soveltuva olemassa olevia palveluita hyédyntévéa toimintamalli.

Paijat-Koti-hankkeen toimintaympadristdn ytimen on muodostanut lkaéntyneiden palvelut ja kuntoutus -
toimiala. Toimialalla palveluja tuotetaan viidelld tulosalueella: ikddntyneiden asiakasohjauksessa, kotiin
vietdvissa palveluissa, asumispalveluissa, geriatrisessa osaamiskeskuksessa ja kuntoutuksessa. Liséksi
yhteistyotd on tehty Paijat-Hameen hyvinvointialueen terveys- ja sairaanhoitopalvelujen, perhe- ja
sosiaalipalvelujen, ICT-tietohallinnon seka tukipalvelujen kanssa. Tarkeita yhteistydkumppaneita ovat olleet
my0s esimerkiksi Paijat-Hameen jarjestotoimijat ja alueen oppilaitokset LAB-ammattikorkeakoulu, Suomen
Diakoniaopisto ja Koulutuskeskus Salpaus.

Jotta kehittdmisty® vastaa alueen tarpeisiin mahdollisimman hyvin, on tarke&é luoda yhteiset sanoitetut ja
saavutettavat tavoitteet sekd mahdollistaa asiakkaiden ja henkiléston osallistuminen kehittdmiseen.
Saavutettavien tavoitteiden asettaminen vaatii jo hankesuunnitelmaa tehtéessa tarkan selvityksen
nykytilanteesta. Yhteisten tavoitteiden saavuttamista taas edistéé sidosryhmien osallistaminen jo hankkeen
suunnitteluvaiheessa. Hankkeen ylatavoitteet olivat laajoja, mutta niitd pilkottiin pienemmiksi konkreettisiksi
osatavoitteiksi yhteisen tydskentelyn helpottamiseksi. Osa tavoitelluista muutoksista ja toimintamalleista
paastiin kédynnistamaan osaksi pysyvia rakenteita. Naisté esimerkkeind ikdantyneiden sosiaalinen kuntoutus
jakotihoidon toimintamalli. Osa hankkeen tavoitelluista muutoksista ei toteutunut. Esimerkiksi muistisairaan
asiakkaan kotiutusta tukevaa kotiutusavustajatoimintaa ei paasty pilotoimaan, mutta sen sijaan ikééantyneen
kotiutusprosessia tarkasteltiin ja kehitettiin monitoimijaisesti. Lisaksi oppisopimusopiskelijoiden
rekrytointimahdollisuudet muuttuivat hankkeen loppua kohti, jonka my6ta suunniteltu toimintamalli ei tule
sellaisenaan kayttoon.

Tiivis ja suunnitelmallinen viestintd on olennaista sidosryhmien sitoutumisen kannalta. Viestintdd haastoi
erityisesti Ikdantyneiden palvelut ja kuntoutus -toimialan laajuus. Esimerkiksi kotiarvioinnin syys-
marraskuussa 2023 toteutetussa toisessa pilotissa oli mukana toimialan kolmen tulosalueen tyontekijoitd ja
pilotin k&ytdnnon toteutuksen suurimmaksi haasteeksi muodostui viestinta ja tiedon sujuva kulku kaikkien
tulosalueiden ja niiden tyontekijoiden valilla. Viestinndn ja tiedottamisen ratkaisuihin my®s panostettiin
pilotoinnin aikana. My&s oppisopimusopiskelun kehittdminen vaati viestintaa neljélla eri tulosalueella ja yli
50 yksikkdon. Viestinndllisten ratkaisujen lisdksi tulee kiinnittdd huomiota eri toimijoiden vélisen
vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan edellytyksiin seka sitoutumiseen yhteisiin tavoitteisiin myds hankkeen
jalkeen.

Asiakkaiden, heidén laheistensa ja tyontekijoiden osallistuminen kehittdmistython on ollut térked tavoite,
mutta koemme sen toteutumisessa olevan edelleen kaytannon haasteita ikdantyneiden palveluissa. Talla
hetkelld hyvinvointialueellamme ei ole yhtendista kasitystd, mita osallisuus tarkoittaa ja miten sen tulisi
ilmetd kehittdmistydssd. Hankkeessa saatua tietoa voidaankin tulevaisuudessa hyddyntdé osallisuuden
kasitettd maariteltaessa.
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Paijat-Koti-hankkeen kehittdmistoiminta kytkettiin olemassa oleviin rakenteisiin, jotta se hyodyttaisi
parhaalla mahdollisella tavalla niin asiakkaita kuin tyontekijoita. Tastd huolimatta hankkeet usein koetaan
tyontekijoiden taholta toiminnasta irrallisina ja lisaé tyota tuovina, ja tallaista kokemusta tuotiin esiin myos
Paijat-Koti-hanketta kohtaan. Olisikin hyddyllistd esimerkiksi jo hankkeen suunnitteluvaiheessa nimeté
kehittdmistyolle vastinpari organisaation sisélté helpottamaan kehittdmisen resursointia seké edistdmé&én
siséllon sitomista rakenteisiin. Hankkeiden verrattain lyhyt toteutusaika suhteessa tavoitteisiin luo myos
haasteita kehittdmistydlle. Erityisesti muutosten seurannan vaikutusten todentamisen osalta aikaa ei ollut
riittdvasti kaytettavissa.

Hankkeen aikana tuli myds pohtia kehittdmistyon jatkuvuutta hankeajan paéattymisen jalkeen, ja kehitettyjen
toimintamallien juurruttamista onkin valmisteltu l&pi hankeajan. Monien hankkeessa kaynnistettyjen
muutosten tueksi on mietitty jatkoa esimerkiksi nime&amalléa vastuuhenkil6itd muutostyon tueksi jatkossa.
My6s muilla toimenpiteilla kuten ohjeistuksilla, pelikirjalla ja prosessikuvauksilla on pyritty varmistamaan
toimintamallien jatkuvuutta. Hankkeen aikana havaittiin, ettd usein jo pienilld muutoksilla voidaan saada
aikaan merkittavia vaikutuksia. Esimerkiksi projektiosio 1:ss& optimointiohjelman paremmalla
hyodyntéamiselld, asiakkaiden taustatietojen paivittamiselld ja tiimijakojen tarkastelun avulla matka-ajat
asiakkaiden luokse lyhenivat, asiakkaiden luona kdy tutuimmat hoitajat sekd palvelujen oikea-aikaisuus
toteutuu paremmin. Tama on tarked ndkokulma jatkossa, kun asetetaan tavoitteita kehittdmiselle tai
arvioidaan saavutettuja tuloksia.
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