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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeen (V-S TulKoti)
tavoitteena oli vahvistaa ja kehittdd yhtenadisida kotona asumista tukevia palveluja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ikdihmisille vuosina 2022—2023. Hankkeen tavoitteina olivat yhteisten palvelukriteereiden
madarittely ikadntyneiden keskeisissd palveluissa, yhtendisten arviointivalineiden ja arviointiprosessien
kayttéonotto palveluita myonnettdessa, keskeisten kotona asumista tukevien palvelujen palvelukuvausten,
prosessien ja toimintamallien kartoitus ja yhdenmukaistaminen, yhteiset toimintakaytannot kotihoidossa
tarvittavan henkilostoresurssin maarittamiseen seka alueellisia sijaisjarjestelyja henkiloston saatavuuden ja
hyvinvoinnin varmistamiseksi, yhtendisen tiedolla johtamisen prosessin ja sadhkoisten vélineiden
kayttoonotto ja kotona asumista tukevien teknologioiden kartoitus ja kayttoonotto.

Tulokset ja toimintamallit
Kuntouttava arviointijakso kotona ja yksikoissa

Hankkeessa on luotu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluihin toimintamalli, jossa
iakkaan asiakkaan kuntoutustarpeet arvioidaan systemaattisesti eri siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa ennen paatosta saanndllisten palveluiden aloittamisesta. Hankkeessa on mallinnettu
palvelupolku Varhan Kuntouttavasta arviointijaksosta, jossa toteutuvat yhtendiset arviointimenetelmat ja
toimintakdytdanteet ja jonka kautta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvien ikdantyneiden
yhdenvertaisuus toteutuu asuinpaikasta riippumatta. Mallin mukaan arviointi- ja kuntoutus toteutetaan
ensisijaisesti asiakkaan kotona, mutta arviointi- ja kuntoutusprosessi voidaan asiakkaan tarpeen mukaan
toteuttaa my6s ympadrivuorokautisesti erityisesti tahdan toimintaan perustetuissa yksikoissa. Kuntouttava
arviointijakso on osa idkkaan palvelukokonaisuutta.

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden suun terveyden arviointi

Hankkeessa loppuun saatettiin jo kehitteilld ollut toimintamalli sdanndlliseen kotihoidon asiakkaiden suun
terveyden arviointiin. Toimintamalli pitda sisalldan koulutuspaketin “Autettavan henkilon suunhoito” seka
systemaattisen arviointilomakkeen kayttamisen ja jatkohoitoon ohjaamisen suun terveydenhuoltoon.
Arvioinnissa kaytetddn osana myo6s RAI-toimintakykymittaria.
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Yhtenaisen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli

Hankkeessa luotiin  Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluihin  yhtendisen
palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli. Tahan toimintamalliin sisaltyy asiakas- ja palveluohjaukseen seka
palvelutarpeen arviointiin liittyvat prosessit ja niiden seuranta, myontdmisen perusteet ja yhtendinen
kasitteiden maarittely kotona asumista tukevien palveluiden osalta. Tavoitteena on matalan kynnyksen
yhteydenotto seka sujuva ja tasalaatuinen palvelu ikddantyneille koko Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.
Tuotoksena toimintamallista valmistui “lkdihmisten palveluohjauksen kasikirja”.

Riittavan ja osaavan henkilostén varmistaminen

Hankkeessa luotiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle yhtendiset toimintakdaytdannot kotihoidossa
tarvittavan resurssin maarittelyyn ja resurssin kohdentamiseen tiimeille. Toimintamalli perustuu asiakkaiden
tarpeista lahtevdan resurssihallintaan. Toimintamalli mahdollistaa palveluyksikdiden ja toimipisteiden
asiakastarpeen mukaisen henkildstésuunnittelun, henkilost6- ja sijaistarpeiden tunnistamisen ja paivittdisen
toiminnan resurssiohjauksen toteuttamisen asiakastarpeen mukaisesti palveluyksikéiden ja tiimien tasolla.

Ikddntyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja laheispalaute

Hankkeessa kehitettiin toimintamalli ikddantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja
laheispalautemallista, jolla keratdaan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, ldheiseltd ja henkilokunnalta
osallistavia palautejarjestelmia kayttaen. Sosiaalihuoltolaki seka laki ikdantyneen vdestdon toimintakyvyn
tukemisesta edellyttda, etta asiakas ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa ovat mukana arvioinnin ja
asiakassuunnitelman tekemisessa. Hankkeessa luotiin toimintamalli, joka on kettera, helppokayttinen ja
kayttajaystavallinen huomioiden asiakaskunnan erityispiirre.

Johtopaatokset

Varsinais-Suomen TulKoti-hankkeessa keskityttiin laaja-alaisesti ikddntyneiden kotona asumista tukevien
palveluiden kehittamiseen. Tavoitteena oli yhtendistaa ja tehostaa 27 kunnan alueiden toimintakaytantoja
yhtendisiksi takaamaan yhdenvertaisuutta ikddantyneille kansalaisille kautta hyvinvointialueen. Haasteena
hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutumiseen oli hankekauden ajankohta, joka sijoittui siirtymaan
kuntien palvelutuotannosta hyvinvointialueelle. Yhteisten tavoitteiden asettamista haastoi kuntien erilainen
laintulkinta ja kasitteiden maarittely, jonka vuoksi samaa palvelua on tuotettu hyvin eri sisaltoisesti eri
kunnissa. Hankkeen aikana tehtiin hyvaa yhteisty6ta ja yhteiskehittdmista ikdadntyneiden palveluissa,
onnistuttiin  saavuttamaan merkittdavia = yhtendistamistoimenpiteitd ja parannuksia  keskeisilla
painopistealueilla. Osa suunniteltujen toimintamallien kehittamisestd jai viela alkutekijoihin ja
jatkokehitettdvaksi tulevaisuudessa.
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Sammanfattning

Mmal

Malet med projektet Framtidens hemservice for aldre i Egentliga Finland (V-S TulKoti) var att stdrka och
utveckla enhetliga tjanster som stoder boende hemma fér aldre inom Egentliga Finlands valfardsomrade
under aren 2022-2023. Projektets mal var att definiera gemensamma servicekriterier i nyckeltjanster for
dldre, att infora enhetliga bedémningsverktyg och bedomningsprocesser for tillhandahallandet av tjanster,
att identifiera och harmonisera servicebeskrivningar, processer och tillvagagangssatt for viktig service som
stoder hemmaboende, gemensamma metoder for att faststélla vilka personalresurser som behdvs inom
hemvarden och regionala vikariearrangemang for att sdkerstdlla personalens tillganglighet och
valbefinnande, inféorande av en gemensam informationshanteringsprocess och elektroniska verktyg samt
identifiering och inférande av teknologi som stédjer hemmaboende.

Resultat och verksamhetsmodeller

En rehabiliterande bedémningsperiod i hemmet och pa enheterna

| projektet har en verksamhetsmodell skapats for dldreservice inom Egentliga Finlands valfardsomrade, dar
rehabiliteringsbehoven hos den aldre klienten systematiskt bedoms i olika 6vergangsskeden och i samband
med beddmning av servicebehov, innan beslutet om att inleda regelbunden service fattas. Projektet har
modellerat en servicevdg baserad pa Varhas Rehabiliterande bedémningsperiod, dar enhetliga
beddmningsmetoder och verksamhetspraxis forverkligas och genom vilken jamstalldheten for aldre som bor
inom Egentliga Finlands valfardsomrade forverkligas oavsett deras bostadsort. Enligt denna modell utfors
beddmning och rehabilitering i forsta hand i klientens hem, men bedémnings- och rehabiliteringsprocessen
kan ocksa utféras dygnet runt i specialutformade enheter, beroende pa klientens behov. Den rehabiliterande
bedomningsperioden ar en del av den aldres servicepaket.

Beddmning av munhélsan hos klienter med regelbunden hemvard

Projektet slutférde en verksamhetsmodell som redan var under utveckling av regelbunden bedémning av
munhalsan hos hemvardsklienter. Verksamhetsmodellen omfattar utbildningspaketet "Munvard for den som
ska hjalpas" samt anvandning av ett systematiskt bedémningsformular och hanvisning till munhéalsovarden
for uppfoljande behandling. En RAl-indikator for funktionsformagan anvidnds ocksd som en del av
beddmningen.

Verksamhetsmodell for enhetlig bedémning av servicebehov

| projektet skapades en verksamhetsmodell for att beddma det enhetliga servicebehovet for tjanster for dldre
inom Egentliga Finlands valfardsomrade. Denna verksamhetsmodell omfattar processer relaterade till klient-
och servicevagledning och bedémning av servicebehov och deras uppfoéljning, kriterier for tilldelning och en
enhetlig definition av begrepp for service som stddjer boende i hemmet. Malet ar att erbjuda en kontakt med
lag troskel och en smidig och enhetlig service for de dldre inom hela Egentliga Finlands valfardsomrade. Som
en produkt av verksamhetsmodellen fardigstalldes "Handbok i servicevagledning for dldre".
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Att sdkerstalla tillracklig och kompetent personal

| projektet skapades enhetliga verksamhetsmetoder for Egentliga Finlands vélfardsomrade for att definiera
de resurser som behévs inom hemtjansten och allokera resurser till teamen. Verksamhetsmodellen bygger
pa resurshantering som utgar fran klienternas behov. Verksamhetsmodellen mojliggér personalplanering i
enlighet med klientbehoven pa serviceenheter och verksamhetsstéllen, identifiering av personal- och
vikariebehov samt implementering av resurshantering av den dagliga verksamheten i enlighet med kundernas
behov pa serviceenheternas och teamens niva.

Klient- och anhorigrespons om tjanster for att stodja hemmaboende aldre

| projektet har en verksamhetsmodell utvecklats fran en klient- och familjebaserad feedbackmodell for service
for dldre som bor hemma, som samlar in information om servicekvaliteten fran klienter, familjemedlemmar
och personal med hjalp av deltagande feedbacksystem. Socialvardslagen och lagen om stédjande av den dldre
befolkningens funktionsformaga forutsatter att klienten och vid behov de anhériga och narstaende deltar i
bedomningen och utarbetandet av klientplanen. Projektet skapade en verksamhetsmodell som ar smidig, latt
att anvanda och anvandarvanlig, med hansyn till klientbasens sardrag.

Slutsatser

TulKoti-projektet i Egentliga Finland fokuserade pa ett brett utbud av service for att stédja de dldre som bor
hemma. Malet var att férena och forbattra verksamheten i regionerna i 27 kommuner for att sakerstalla
jamstalldhet for dldre medborgare i hela valfardsomradet. En utmaning fér att uppna projektets mal var
tidpunkten for projektperioden, som sammanfoll med 6vergangen fran kommunal service till
valfardsomradet. Att satta upp gemensamma mal utmanades av kommunernas olika tolkning av lagen och
definitionen av begrepp, vilket innebar att samma tjanst tillhandahélls med mycket olika innehall i olika
kommuner. Under projektets gang har det skett ett gott samarbete och gemensam utveckling inom
dldreservice, betydande enande atgarder och forbattringar har uppnatts inom viktiga prioriterade omraden.
En del av utvecklingen av de planerade verksamhetsmodellerna var fortfarande i inledningsskedet och
kommer att vidareutvecklas i framtiden.
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Abstract

Objectives

The objective of the project “Services for the elderly to support living at home in the future” (V-S TulKoti) by
the Wellbeing Services County of Southwest Finland was to reinforce and develop uniform services that
support living at home by the elderly in the Wellbeing Services County of Southwest Finland in 2022-2023.
The objectives of the project were to define common service criteria in the main services for the elderly, to
introduce uniform assessment tools and evaluation processes when granting services, to survey and
harmonise the service descriptions, processes and operating models of the key services that support living at
home, to establish common operating practices for determining the human resources needed in home care,
to establish regional substitute arrangements to ensure the availability and wellbeing of personnel, to
introduce a uniform knowledge-based management process and electronic tools, and to survey and introduce
technologies that support living at home.

Results and operating models

Rehabilitative assessment period at home and in units

The project was used for creating an operating model for services for the elderly in the Wellbeing Services
County of Southwest Finland. In the model, the rehabilitation needs of an elderly client are systematically
assessed in different transition phases and in connection with the assessment of the need for services before
a decision is made to start regular services. The project has modelled a service path from Varha’'s
Rehabilitative Assessment Period, which implements uniform assessment methods and operating practices
and through which the equal opportunities of elderly people living in the Wellbeing Services County of
Southwest Finland are fulfilled regardless of their place of residence. According to the model, assessment and
rehabilitation are primarily carried out at the client’s home, but the assessment and rehabilitation process
can also be carried out around the clock in units specifically established for this purpose, depending on the
client’s needs. The rehabilitative assessment period is part of the service package for an elderly person.

Assessment of oral health of clients of regular home care

The project completed an operating model, which was under development, for the regular assessment of the
oral health of home care clients. The operating model includes the training package “Oral care of person to
be helped” as well as the use of a systematic assessment form and referral to follow-up care for oral health.
The assessment also employs the RAI performance indicator.

Operating model for uniform assessment of need for services

The project created a uniform operating model for assessing the need for services for the elderly in the
Wellbeing Services County of Southwest Finland. This operating model includes the processes related to client
and service guidance and to the assessment of the need for services and the monitoring of these processes,
award criteria and uniform definition of concepts for services that support living at home. The goal is low-
threshold contact as well as smooth service of consistent quality for the elderly throughout the Wellbeing
Services County of Southwest Finland. As a result of the operating model, a “Handbook of service guidance
for the elderly” was created.

Ensuring sufficient and competent personnel
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The project created uniform operating practices for the Wellbeing Services County of Southwest Finland for
the definition of the resource needed in home care and allocation of the resource to teams. The operating
model is based on resource management based on client needs. The operating model enables personnel
planning in accordance with the client needs of service units and operating units, identification of personnel
and substitute needs and implementation of resource management of daily operations according to client
needs at the level of service units and teams.

Feedback from clients and persons close to clients on services that support elderly people living at home
The project developed an operating model for feedback from clients and persons close to clients of services
that support elderly people living at home. The model compiles information on the quality of services from
clients, persons close to clients and personnel by using inclusive feedback systems. The Social Welfare Act
and the Act on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social and Health Care
Services for Older Persons require that clients and, if necessary, their relatives and people close to them are
involved in the assessment and preparation of the client plan. The project created an operating model that is
agile, easy to use and user-friendly, considering the special characteristics of the client base.

Conclusions

The TulKoti project in Southwest Finland focused comprehensively on the development of services that
support living at home by elderly people. The objective was to harmonise and intensify the operating practices
of the 27 municipalities to become uniform and to ensure the equal opportunities of older citizens throughout
the Wellbeing Services County. Achieving the objectives set for the project was challenging because of the
timing of the project period; it coincided with the transition from municipal service production to the
Wellbeing Services County. The setting of shared objectives was complicated by the different interpretation
of the law and definition of concepts by different municipalities, which is why the same service has been
produced with very different contents in different municipalities. During the project, there was good co-
operation and joint development in services for the elderly, and significant harmonisation and improvements
were achieved in the key priority areas. Some of the development of the planned operating models is still in
the early stages to be developed further in the future.
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Johdanto

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti)-hanke oli sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama ja osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tehtdvan kehittdmistyon
kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut —hankeaika oli 1.1.2022-31.12.2023 ja sita
toteutettiin kaikilla hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutettiin Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtenad tavoitteena oli
ikaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyrittiin osaltaan parantamalla idkkaiden palvelujen laatua
ja saatavuutta.

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittavyyden turvaaminen oli
yksi keskeinen osa palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonaisuutta, jonka osa-alueita olivat muun
muassa idkkaiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen seka uusien tydtapojen ja teknologisten
vilineiden kayttéon ottaminen. Myos hallituskaudella toteutettu idkkdiden palveluja koskevan
lainsdddannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen.
Lisdksi hallitusohjelmaan sisdltyvan poikkihallinnollisen Ikdaohjelman yhtena vaikuttavuustavoitteena
vuoteen 2030 mennessa on turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvdksyminen eduskunnassa kaynnisti hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamiseen tdhtdaavan toimeenpanotydn. Hankkeessa tuettiin kuntia ja uusia hyvinvointialueita
niiden idkkaiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden kehittdmisessa. Hankkeen tavoitteita
toteutettiin erityisesti Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuosille 2020-2023 annettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa palvelujarjestelmaa koskevia suosituksia
toimeenpanemalla

Tama on Varsinais-Suomen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkdille -hankkeen
loppuraportti. Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt
toimintamallit ja muut tuotokset seka niiden johtopaatokset. Varsinaiset tarkemmat toimintamallikuvaukset
ovat liitetty Innokylaan.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1. Hankkeen tarve

Varsinais-Suomessa ikadntyneiden kotihoidon palvelujen jarjestdmisessd on erilaisia rakenteita ennen
hyvinvointialueelle siirtymista. Varsinais-Suomessa on yhteensa 27 kuntaa: 20 kuntaa, yksi kuntayhtyma
(kolme kuntaa) ja yksi yhteistoiminta-alue (kaksi kuntaa) jarjestavat kotihoidon palvelut ikddntyneelle
vdestolle. Kaksi kuntaa jarjestavat itse ikdantyneiden kotipalvelut ja kotisairaanhoidon palvelut jarjestaa
terveydenhuollon yhteistoiminta- alue, johon kunnat kuuluvat. Tarve kehittamisty6lle on tunnistettu
yhteistydssa alueen vanhuspalveluista vastaavien henkildiden, sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmaa toimeenpanevan ikdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivatyéryhman sekd muiden
yhteisty6tahojen kanssa.

Yksittdisissa kunnissa on kuitenkin kehitetty kuntoutuksen toimintakdytantéja idakkdaan ihmisen
asiakaspolkuun liittyvien siirtymavaiheiden osalta. Alueen kunnilla ei ole kdytssa yhtenaisia, asiakaslahtdisia
ikdvaeston kotona asumista tukevia kuntoutuksen toimintakdytdntoja. Hyviksi ja vaikuttaviksi todetut
kaytannot ovat tarkeda saada kayttoon koko alueella ja siten edistdd ikdvdeston yhdenvertaisuutta ja
toimintakykyisyytta.

Kunnat ovat ottaneet kayttoon erilaisia teknologisia ratkaisuja ikddantyneiden palveluissa. Alueella ei ole ollut
ennen hyvinvointialueelle siirtymista kaytdssa yhtenaisia periaatteita ja kdytantoja teknologisten ratkaisujen
kaytosta ikavaeston palveluissa.

Keva julkaisi kevaalla 2021 tilastollisen analyysimallin ammattinimiketasoisista tydvoimatarpeista Varsinais-
Suomen kunnissa (1). Analyysin mukaan hoitotydssa toimivien ldhihoitajien kysyntd oli tarjontaa
huomattavasti suurempaa. Analyysimalli ennakoi tyévoimapulaa ldhihoitaja-nimikkeen kohdalla vuoteen
2030 asti, mihin asti analyysimalli ulottuu. Niin ikdan sairaanhoitajanimikkeen kohdalla maakunnassa on
tyovoimapula. Tyovoimapulan sairaanhoitajista ennakoidaan jatkuvan tulevina vuosina. Hoitohenkilékunnan
ty6voimapula koskettaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa kokonaisuutena. Tyovoimapula edellyttaa
mm. alan vetovoimaisuuden parantamista ja koulutuksellisia ratkaisuja. Kaiken kaikkiaan vdeston
ikdantymisestd ja matalasta syntyvyydesta johtuen ikddntyneiden palveluissa on vahvistettava teknologisten
ratkaisujen kayttda asiakkaiden hoidon ja palvelujen toteuttamisessa.

Taman lisdksi on kehitettdva ratkaisumalleja, miten kdytettdvissa olevaa henkiloresurssia kohdennetaan
asiakkaille ja miten samanaikaisesti tuetaan henkildston hyvinvointia ja jaksamista.

Alueen kotihoidossa tydskentelevista ammattinimikkeista ja henkildiden lukumaarista ei ole kadytettavissa
yhteismitallista vertailutietoa. Asiakkaille myonnettyjen palvelujen maara ja kdytettavissa olevan resurssin
seurantaa toteutetaan kuntakohtaisilla toimintamalleilla.

Alueella ei ole talla hetkelld seurantajarjestelmaa, jossa asiakastietoa olisi mahdollista yhdistdaa henkil6stosta
saatavaan tietoon tai taloustietoihin. Alueella ei myodskdan ole kaytdssa seurantajarjestelmaa, joka
mahdollistaisi asiakasohjauksen vertaiskehittamisen ja asiakasohjauksessa tehtdvien paatosten ja
perusteiden seurannan.
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Varsinais-Suomen TulKoti-hankkeen tavoitteena on vahvistaa palvelujen asiakaslahtoisyytta, oikea-
aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Palvelujen kehittamisessa korostuu ikadntyneen vaeston toimintakyvyn
vahvistaminen ja yllapitdminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tullaan tuottamaan entistd enemman
kotiin ja vahvistamaan sahkdisid ja digitaalisia palvelukanavia. lkdantyneiden palveluiden yhtendiseen
palvelutarpeen arvioinnin prosessia on kehitetty aiemmin, mutta tarpeena on luoda yksi yhteinen
toimintamalli hyvinvointialueelle. Tarpeena on palveluketjun toimintojen yhtendistdminen ja jalkauttaminen
hyvinvointialueella. Tarpeena on tarveperusteisen resurssien suunnittelun toimintamallin luominen seka
jalkauttaminen koko hyvinvointialueelle. Sdhkoisia tyovalineitd otetaan enemman kayttéon kuten toiminnan
ohjauksen jarjestelmid ja etdhoivaa. Tavoitteiden taustalla on uudistuva vanhuspalvelulaki ja
hallitusohjelmaan sisaltyva Ikdaohjelman vuoteen 2030 korostama sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Hankkeessa edistettavia osahankkeita ovat:

yhteisten palvelukriteereiden maarittely ikddntyneiden keskeisissa palveluissa

yhtendisten arviointivalineiden ja arviointiprosessien kayttoonotto palveluita mydnnettaessa
yhtendisen tiedolla johtamisen prosessin ja sdhkdisten valineiden kdyttoonotto

keskeisten kotona asumista tukevien palvelujen palvelukuvausten, prosessien ja toimintamallien
kartoitus ja yhdenmukaistaminen (mm. kotihoito, ladkaripalvelut, kuntoutuspalvelut ja suun
terveydenhuolto.)

5. Kotona asumista tukevien teknologioiden kartoitus ja kdyttdonotto (mm. virtuaali — ja etdpalvelut).

PWNPE

Hankesuunnitelmaan oli asetettu laajemmat tavoitteet RAl-arviointivalineiden kdyton jatkuvan osaamisen ja
kouluttamisen toimintamallissa ennen hankesuunnitelman tarkentamista. RAl-asiantuntijatiimi ja RAI-
koordinaatioryhma olivat edistaneet RAl-toimintaa ja RAl-jarjestelmdan liittyvat toimintakdytannot,
osaamisen ja kouluttamisen toimintamalli, sekd RAl-osaajien verkosto etenivat RAl-asiantuntijatiimin ja
alueellisen koordinaatioryhman vetamana. Tasta syystd hankesuunnitelman tarkennusvaiheessa RAI-
arviointivdlineiden kdyton jatkuvan osaamisen ja kouluttamisen toimintamalli (osahanke 2B) osatavoite on
jatetty pois. Hankkeessa on tehty aktiivista yhteistyotd RAl-asiantuntijatiimin ja alueellisen
koordinaatioryhman kanssa.

1.2. Kohderyhmait

Hankkeen kohderyhmand ovat maakunnan ikdantyneet ja ikdantyneiden kotona asumista tukevissa
palveluissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Vuonna 2018 saanndllisessa kotihoidon asiakkuudessa oli I1ahes 6500 asiakasta. Asiakkaista hieman yli tuhat
oli 65—-74-vuotiaita. 75—79-vuotiaita asiakkaita oli |ldhes 900 ja 80-84-vuotiaita oli lahes 1400. Yli 3200
saannollisen kotihoidon asiakkaista oli 85 vuotta tayttaneita.

Maakunnan vakiluku oli 483 477 vuoden 2021 lopussa Vaestosta 75 vuotta tayttaneita oli 11,1 %, 80 vuotta
tayttaneita oli 6,3 % ja 85 vuotta tayttaneita 3,1 %.
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Varsinais-Suomessa 75 vuotta tdyttaneiden maarda kasvaa 2040 mennessa 53 633 henkilosta 82 317
henkil6on. Ikddntyneiden maaran kasvua tapahtuu alueen kaikilla seutukunnilla. (Ldhde: Vaestdennuste
31.12.2021, Tilastokeskus)
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2. Aluehankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteet ovat yhtenevid hyvinvointialueen valmistelun tehtdvien kanssa ja tarkoitus on, etta
hanke tekee tiivista yhteistyotd hyvinvointialueen valmistelun kanssa ja ettd hankkeen tuotokset ovat
hyddynnettavissa hyvinvointialueen valmistelussa

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia
Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutuksen toimintakdytdnt6jen ja —prosessien yhtenaistaminen
(osahanke 1A)

Tavoitteena on luoda toimintamalli, jossa idkkdiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti
siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessda ennen paatostd saannollisen palveluiden
aloittamisesta. Kuntoutus toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan kotona hyddyntden myds etdkuntoutuksen
vaihtoehtoja.

Ladkari- ja suun terveydenhuollon palvelujen toimintakaytédntéjen yhtendistaminen kotihoidon asiakkailla
(osahanke 1B)

Tavoitteena on luoda toimintakdytantd, jossa kotihoidon asiakkaiden laakari- ja suun terveydenhuollon
palvelut yhtenaistetaan.

Asiakasturvallisuutta ja palvelujen laatua edistdvat teknologiset ratkaisut (osahanke 1C)

Tavoitteena on luoda yhtendinen toimintakadytdnto, jossa keskidssa ovat asiakkaan kodinturvallisuus,
kotiympariston turvallisuus ja yhtendiset apuvalineiden tarpeen arvioinnin kdytannét. Laaditaan lyhyen- ja
pitkantahtaimen suunnitelma asiakasturvallisuutta parantavista teknologisista ratkaisuista.

2.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan
Yhtendisen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli (osahanke 2A)

Tavoitteena on luoda Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikdaantyneiden palveluihin yhtendisen
palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli. Tahan toimintamalliin sisdltyy asiakas- ja palveluohjaukseen seka
palvelutarpeen arviointiin liittyvat prosessit ja niiden seuranta, myontamisen perusteet ja yhtendinen
kasitteiden maarittely.

Tavoitteena on matalan kynnyksen yhteydenotto, seka sujuva ja tasalaatuinen palvelu ikdantyneille koko
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.

2.3. Riittdva ja osaava henkil6sto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun
Kotihoidon henkildstéresurssin madrittely (osahanke 3A)

Tavoitteena on luoda alueelle yhtenaiset toimintakdaytannot kotihoidossa tarvittavan resurssin maarittelyyn
ja resurssin kohdentamiseen tiimeille ja otetaan kaytto6n toiminnan johtamista tukeva teknologia.
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Alueelliset sijaisjarjestelyt henkiloston saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi (osahanke 3B)

Tavoitteena on kehittda toimintamalli, jossa lisataan erilaisia alueellisia sijaisjarjestelyja henkildston
saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. Tunnistetaan ja mallinnetaan toimintapa varmistamaan
tyontekijan osaamisen asiakastarpeen mukaisesti

2.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmalliselld seurannalla

Tiedolla johtamisen kdytantojen kehittaminen johtamisen eri tasoilla (osahanke 4A)

Tavoitteena on kehittaa ikddantyvien palveluissa tiedolla johtamisen kaytantoja johtamisen eri tasoilla ja ottaa
kayttoon tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan mahdollistavat valineet ja mittarit. Maaritelld yhtenevat
tietojohtamisen ja laadunhallinnan vilineet sekd yhdenmukaistaa omavalvonnan kayttéa. Kuvataan ja
otetaan kayttoon toimintamalli, miten hyvinvointialueen ikdihmisten palvelujen laatua seurataan
jarjestelmallisesti.

Lahtokohtana on kehittdad tiedon systemaattista hyddyntamista siten, ettda kdytdssa olevia ja kehitettavia
arviointityévélineitd ja mittareita kdytetdan entistd enemman ja paatdksen teko perustuu kotihoidon
toiminnan eri tasoilla kerattyyn tietoon, jonka keskeiset tietolahteet on maaritelty.

Alueen ikadntyneiden palveluiden yhtendinen palautekysely

Tavoitteena on, ettd alueen ikadntyneiden palveluissa otetaan kadytt6on yhtendinen palautekysely, jolla
kerataan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, laheiseltd ja henkilokunnalta osallistavia palautejarjestelmia
kdyttaen. Sosiaalihuoltolaki seka laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta edellyttas, etta asiakas
ja tarvittaessa hdnen omaisensa ja ldheisensa ovat mukana arvioinnin ja asiakassuunnitelman tekemisessa.
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3. Tulokset
3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

3.1.1. Toimintamallit
Toimintamalli 1: Kuntouttava arviointijakso kotona ja yksikoissa

Tavoite

Tavoitteena luoda Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikadntyneiden palveluihin toimintamalli, jossa
iakkaan asiakkaan kuntoutustarpeet arvioidaan systemaattisesti eri siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa ennen padatosta saanndllisten palveluiden aloittamisesta. Tavoitteena mallintaa
palvelupolku Varhan Kuntouttavasta arviointijaksosta, jossa toteutuvat yhtendiset arviointimenetelmat ja
toimintakdytdanteet ja, jonka kautta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvien ikdantyneiden
vhdenvertaisuus toteutuu asuinpaikasta riippumatta. Mallin mukaan arviointi- ja kuntoutus toteutetaan
ensisijaisesti asiakkaan kotona, mutta arviointi- ja kuntoutusprosessi voidaan asiakkaan tarpeen mukaan
toteuttaa myds ymparivuorokautisesti erityisesti tahan toimintaan perustetuissa yksikoissa. Kuntouttava
arviointijakso on osa idkkaan palvelukokonaisuutta.

Toimintamalli

Monipuolinen ja moniammatillinen arviointi- ja kuntoutustoiminta on tutkimuksiin pohjautuen keino
yllapitdaa ja kohentaa idkkdan henkilén toimintakykya ja mahdollisuuksia selviytyd omassa kodissaan
mahdollisimman pitkddn ja turvallisesti. Palvelutarpeen ja kuntoutustarpeen arviointi yhdistettyna
kuntouttavaan arviointijaksoon luo edellytyksida oikea-aikaiseen ja tehokkaaseen viliintuloon idkkaan
asiakkaan toimintakyvyn muutoksien taitekohdissa. Kun idkkdiden henkiléiden oikeaan palveluun siirtyminen
pitkittyy, aiheuttaa se ruuhkautumista paivystykseen, sairaalapalveluihin sekd pahimmillaan idkkaan
kohtuutonta ja toimintakykyisyyttd heikentdavada odotusta palvelutarpeidensa arviointiin. Jotta palvelut
kohdentuisivat oikea-aikaisesti, asiakkaan tarpeen mukaisesti seka myds taloudellisesti, tulee systemaattista
ja laaja-alaista idkkaiden kuntouttavaa arviointitoimintaa kehittaa osana Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
ikddntyneiden palveluiden perustoimintoja.

Mallin kehittaminen tyostettiin tydpajatoiminnan kautta. Aluksi oli tarkeda selkeyttaa koko Varhan toiminta-
alueen 27 kunnan nykykaytanteet ja sen jdlkeen luoda jo olemassa olevien hyvien kdytanteiden pohjalta
yhdessa alueiden henkilostoryhmien kanssa ndkemys yhtendisestd kuntouttavan arviointijakson
ydinprosessista.  Toimintamallin  ja palvelukokonaisuuden  selkiyttdmiseksi  ja  sisdllollisen
moniammatillisuuden  takaamiseksi tybpajojen tyoryhmiin  osallistui  my6s palveluohjauksen,
sairaalapalveluiden ja sotepalveluiden asiantuntijaryhmia. Naissa tyOpajoissa selkiytettiin myds
asiakasrajapintoja.

Malli koostuu kahdesta palvelukuvauksesta Kuntouttava arviointijakso kotona ja Kuntouttava arviointijakso
yksikdssa. Mallissa on kuvattu palveluun ohjautumisen kriteeristé seka asiakaspolun prosessikuvaus
tyovaiheineen. Palvelulle on asetettu tavoitteet ja tulosten seurantamenetelmat.
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Toimintamallin keskiossa on RAl-asiantuntijatiimin kanssa yhteistyossa tyostetty RAl-arviointivalineiden
kdyttd osana kuntouttavan arviointijakson arviointiprosessia niin kotona kuin yksikdissakin. RAl-valineiden
kayttéa on kuvattu kuntouttava arviointijakso kotona ja arviointiyksikdiden toiminnassa osana jakson
prosessikuvausta.

Palveluntarpeiden selvittamisestd, hoidosta ja kuntoutuksesta vastaa idkkaan henkilon tarpeiden kannalta
tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistda annetun lain (817/2015) 3 §:ssd tai
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012, 15 §.)

Malli
1. Kuntouttava arviointijakso kotona palvelukuvaus

Kuntouttava arviointijakso on uusien asiakkaiden sadannéllistd kotihoitoa edeltdvd moniammatillisesti
suoritettava asiakkaan toimintakykyisyyttd tukeva toimintamalli osana palvelutarpeen arviointia.
Kuntouttava arviointijakso sisdltda lain velvoittamana RAl-jarjestelman avulla tuotetun aineiston asiakkaan
toimintakyvysta ja palveluiden tarpeesta. Paatokset idkkaalle myonnetyista yksilollisen tarpeen mukaisista
palveluista perustuvat arviointijaksolla saatuun aineistoon.

Kuntouttavan arviointijakson tarkoituksena on saada kokonaiskuva asiakkaan arkisuoriutumisesta, arvioiden
hanen toimintakykydan ja selviytymistaan hanen omassa elinymparistédan. Arvioinnissa huomioidaan mista
paivittaisista toimista ikdihminen selviytyy itsendisesti ja missa han mahdollisesti tarvitsee apua ja tukea.
Arvioinnin perusteella ja yhteistydssa asiakkaan kanssa laaditaan henkilokohtaiseen tavoitteeseen
pohjautuva kotona kuntoutumisen suunnitelma. Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen moniammatillinen
kuntoutusjakso toteutetaan yhteistytssa asiakkaan ja mahdollisten Iaheistensa kanssa.

Kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja kotona parjaamisen vahvistaminen
ja yksilollisen palvelutarpeen selvitys. Arviointijaksolla arvioidaan my6s apuvdlineiden tarve. Kuntouttava
arviointijakso on edellytys saanndéllisten kotiin tuotavien palvelujen alkamiselle. Kuntouttava arviointijakso
on aina maaraaikainen. Jakso on maksullinen. Kuntouttava arviointijakso kotona mallia toteutetaan koko
Varhan alueella kaikissa kunnissa.

2. Kuntouttava arviointijakso yksikdssa palvelukuvaus

Kuntouttava arviointijakso yksikdssa on moniammatillinen geriatrinen arviointi- ja kuntoutusjakso osana
iakkaan moniammatillista palvelutarpeen arviointia. Arviointi ja kuntoutusjakso yksikoissd on tarkoitettu
niille iakkaille, joiden kuntouttavan arviointijakson suorittaminen kotioloissa on asiakkaan terveydentilan ja
turvallisuuden kannalta vield haasteellista. Kun toimintakykya alentavat akuutit sairaudet on selvitetty ja
saatu hoitotasapainoon, mutta asiakkaan kotona selviytyminen ei ole turvallista, on jatkumona siirtyminen
kuntouttavaan arviointiyksikkéon. Yksikkojaksoille siirtyvien vanhuksien toimintakykyisyyteen liittyy
monialaisempaa haasteellisuutta ja heilld saattaa ilman systemaattista valiintuloa olla vaarana ohjautuminen
ennen aikaisesti ymparivuorokautiseen hoivaan.
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Jakson tarkoituksena on saada kokonaiskuva asiakkaan toimintakyvysta ja tukea kuntoutuksen keinoin hanen
toipumistaan. Jaksolla tehdaan geriatrinen arviointi ja siihen perustuva tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma
yhdessa asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen tiimin yhteistyona. Jaksolla pyritdan tukemaan asiakkaan
omatoimisuutta ja kotona selviytymisen mahdollisuuksia myds ryhmamuotoisen liikunta- ja virikkeellisen
toiminnan keinoin.

Kohderyhmana iakkaat, + 65-vuotiaat asiakkaat, joilla tarvetta kuntouttavaan arviointiin sairaalasta
kotiutumisen mahdollistamiseksi ja turvaamiseksi tai kotihoidon ja omaishoidon asiakkaat, jotka tarvitsevat
arviointia ja kuntoutusta tueksi, koska kotona selviytyminen on vaarantumassa.

Kuntouttavaa arviointijaksoa yksikdissa toteutetaan Varhassa alueellisissa idkkdiden palveluiden omissa
kuntoutusyksikoissa.

Toimintamallin arviointi, vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin ja syntyneen mallin jalkauttaminen Varhan yhtenaiseksi iakkaan
kuntouttavaksi arviointijaksomalliksi on jo aloitettu. Mallin jalkauttaminen tapahtuu vaiheittain vuosien
2024-2025 aikana. Ensisijaiset kehittamistoimenpiteet on suunnattu Kuntouttavan arviointijakso kotona
mallin laajentamiseen kattamaan koko Varhan aluetta ja Kuntouttava arviointi yksikdissa mallia viedaan
eteenpdin tiiviissd yhteisty0ssd ja osana ikddntyneiden palveluiden palvelurakennemuutostydtd. Myos
muiden palvelualueiden; sairaalapalvelut ja Sotekeskus, palvelurakennemuutokset vaikuttavat osaltaan
Kuntouttavan arviointiyksikkémallin laajentamiseen mm. tilatarvesuunnitelmien ja ladkariresurssointien
osalta.

Hankkeen tavoitteen saavuttamista edisti Varhan strateginen paatds mallintaa kuntouttava arviointijakso
osana iakkdiden palvelukokonaisuutta. Sen kehittdminen nahtiin tdrkednad osa-alueena Varhan
kokonaiskehittamistda. Nain myods hanketyon nahtiin edistdvdn vahvasti strategian jalkautumista
kenttatyohon ja sen kehittamiseen.

Toimintamallin rakentamisen myota Varhan organisaatiokaavioon tehtiin myos selked muutos ikdantyneiden
palveluissa, nostamalla arviointi- ja kuntoutuspalvelut omaksi osa-alueekseen kotona asumista tukevien
kotihoitopalveluiden ja asumispalveluiden rinnalle. Talld toimenpiteellad hallinto tuki mallin liittdmista osaksi
Varhan idkkdan palvelukokonaisuutta.

Toimintamalli 2: Sdanndllisen kotihoidon asiakkaiden suun terveyden arviointi

Ikdantyneen suun terveyden omahoidolla on suuri merkitys suun terveyteen ja sitd kautta
kokonaisterveyteen ja toimintakykyyn. Suun terveydenhuollon tarpeellisuutta ja hammashoitopalveluiden
saannollista kayttda onkin tarpeellista korostaa kotihoidossa, jonka asiakkaiden hoitoriippuvuus koskee myds
suunterveytta heidan toiminnallisten, kognitiivisten ja gerasteniaan liittyvien rajoitustensa vuoksi.
Kotihoidon henkilosto tarvitsee sopivaa koulutusta suun hoitoon ja ohjeita ikdantyneen suun terveyden
omahoitoon.  Toimintamallissa  kotihoidon  henkilést6  suorittaa  hyvinvointialueen  verkko-
oppimisymparistossa olevan verkkokurssin “autettavan henkilon suun hoito”. Verkkokurssin voi suorittaa
osissa ja kurssin lopuksi on tentti.
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Saannollisen kotihoidon asiakkaille tehddadan RAI HC-arviointi puolivuosittain. RAl HC-arvioinnissa on kaksi
suun terveyteen liittyvaa kysymysta:

1. Ravitsemustila ja suun terveys; hampaat ja suu

2. Hoito ja muut toimenpiteet; hampaiden tarkastus tehty viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Kun naista kysymysten vastauksista nousee herate tai ainakin kerran vuodessa asiakkaan vastuuhoitaja tekee

tarkemman kartoituksen erillisellda suun terveydentilan kartoitus lomakkeella. Lomakkeella arvioidaan
hampaiston tilaa, asiakkaan omaa kokemusta suun terveydesta, hammashoidossa kayntia ja paivittdisesta
avun tarpeesta suun hoidossa. Jokaisesta kartoituksen osasta lasketaan pisteet riskin arvioimiseksi ja asiakas
ohjataan suun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, kun pisteet ylittavat tietyn pisterajan
yhdessakin kartoituksen neljasta osiosta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankeaikana on luotu toimintamalli, mutta toimintamallia ei ole saatu koko hyvinvointialueelle jalkautettua.
Hyvinvointialueella otettiin yhtendinen RAl-arviointijarjestelma kdyttoon kevaalla 2023 ja osalle kotihoidon
yksikoita ~ RAl-arviointi  alkoi uutena  toimintona. Lisdksi  hyvinvointialueella on erilaisia
asiakastietojarjestelmia, joten suun terveyden kartoituslomakkeen siirto asiakastietojarjestelmaan ei
onnistunut.

Henkilokunnan osaamista idkkaan asiakkaan suun terveyden arviointiin vahvistetaan verkkokoulutuksella.
Hyvinvointialueen omaan verkko-oppimisymparistoon lisattiin koulutus “autettavan henkilén suunhoito”.
Tyontekija suorittaa verkkokurssin osioiden mukaisesti ja lopputenttiin pdasee, kun on kaynyt kaikki
kurssiosiot  lapi. Koulutuksen suorittamisen tiedot tallentuvat automaattisesti tyontekijan
tdydennyskoulutustietoihin, kun han on tehnyt kurssin tentin hyvaksytysti. Koulutuksen suorittamisen
velvoittavuudesta ei saatu luotua mallia pilotin aikana.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallia on pilotoitu hyvinvointialueen neljassa kotihoidon yksikdssa noin kolmen kuukauden ajan.
Lisaksi Hyvinvointialueen isoimmassa kaupungissa kartoituslomake on ollut kdytdssa jo muutaman vuoden
ajan. Pilotoivat yksikot pitivat toimintamallia helppona ja ketterdana kayttaa seka kokivat tdman hyvana ja
heille malli jai kayttoon.

Kotihoidon asiakasmaarat tulevat nousemaan vaeston ikadntyessa ja kotihoidon asiakkaiden toimintakyky
tulee olemaan heikompi. lkddntyneiden avuntarve lisddntyy ja vastuu ikdantyneen suun terveyden
omahoidosta siirtyy myos yha enemman kotihoidon tydntekijoille, joten kotihoidon tyontekijat tarvitsevat
osaamisen vahvistamista suun terveydesta.

3.1.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset
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Ladkari- ja suun terveydenhuollon palvelujen toimintakaytadntdjen yhtendistaminen kotihoidon asiakkailla
(osahanke 1B)

Vanhuspalvelulaki edellyttdd RAl-vdlineiston kayttéa idkkdiden henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa
saannollisten sosiaalipalvelujen kaynnistyessd ja niiden aikana. Saanndllisen kotihoidon asiakkaille RAI-
arviointi tehddan puolivuosittain seka palvelutarpeen muuttuessa. RAl-arviointitieto antaa laajaa kuvaa
ikadntyneen asiakkaan terveydentilaan ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd sekd puuttumista
edellyttavista ongelma-alueista hoitohenkilokunnalle ja laakarille. Tavoitteena on, ettd asiakkaan
ajantasaista  RAl-arviointitietoa  hyddynnetdadn  systemaattisesti  ldadkariyhteistyossda  asiakkaan
kokonaistilanteen tunnistamisessa. Asiakkaan RAl-arvioinnissa todetun toimintakyvyn muutoksen taustalla
oleva lisddiagnostiikkaa tai ladkehoidon muutosta vaativat ladketieteelliset syyt tunnistetaan, kun arviointia
tarkastellaan myos ladketieteellisesta nakdkulmasta.

Nykytilakartoituksen mukaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon tiimeissa asiakkaan RAl-
arviointia hyddynnetdan vain vahan tai ei ollenkaan asiakkaan ldakarin vuositarkastuksissa. Tama vahainen
hyodyntdminen johtuu siitd, ettd RAl-arviointi otettiin vasta vuoden alussa kayttéon kaikissa
hyvinvointialueen kunnissa, joten arviointi on vield uutta toimintaa osassa alueen kunnista. Kotihoidon
laakaripalvelut ovat myds hyvin eri tavalla jarjestetty hyvinvointialueella, osalla kunnista on oma kotihoidon
|adkari, ja osalla kunnista sote-keskusten ladkarit hoitavat sektoritydéna kotihoidon asiakkaiden vuosittaiset
sekd muut kontrollit.

Hankkeesta olimme mukana suunnittelemassa koulutusta lddkareille kotihoidon asiakkaiden RAI-
arviointitulosten hyodyntamisestd yhdessa RAl-asiantuntijoiden ja ladkarien kanssa. Koulutukset alkavat
vuonna 2024.

Ladketieteen tohtori, geriatrian ja yleisladketieteen erikoisladkari Jukka Ronneikké on véitoskirjassaan
todennut, etta kotihoidon asiakkaan arviointiin tarkoitetun RAI-HC arviointitydkalun avulla voidaan tunnistaa
kotihoidon asiakkaan ennalta suunnittelemattomasti alkavaan sairaalahoitoon liittyvia riskitekijoita jo
kotihoidon palveluiden alussa. RAI:n kdytdn laajentuminen edellyttaa, ettd ikddntyneita hoitavilla [adkareilla
on ymmarrys jarjestelman perusteista, luottamus arviointien tuottamaan tietoon ja kyky hyodyntaa
arviointitietoa monipuolisesti. Tama edellyttdaa panostusta ladkareille kohdennettuun RAl-koulutukseen.
Myobs kotihoidon sairaanhoitajien ja ldhihoitajien RAl-arvioinnin osaamista pitdd vahvistaa. RAI-
arviointijarjestelmd tukee moniammatillista yhteisty6td asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn
systemaattisessa arvioinnissa seka sen perusteella tehtavissa interventioissa.

Asiakasturvallisuutta ja palvelujen laatua edistdvat teknologiset ratkaisut (osahanke 1C)

Tarkistuslista asiakkaan kodin turvallisuuteen

Kodin turvallisuuden tarkistuslistan avulla kotihoidon tyontekijat pystyvat tarkistamaan kodin turvallisuuden
jarjestelmallisesti. Kodin turvallisuuden tarkistuslista on saatavilla séhkdisena versiona tai se voidaan tilata
paperisena SPEKin (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd) verkkokaupasta. Tarkistuslistassa on myds
toimintaohjeita ongelmatilanteita varten ja vaaraa aiheuttavien tilanteiden korjaamista varten.
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Toimintamallissa kotihoidon kuntouttavan arviointijakson aikana kotihoidon tydntekija kay tarkistuslistan
lapi asiakkaan kanssa jakson aikana tarkistettava asia kerrallaan. Listassa on 32 kysymystd, joista
toimintamalliin otettiin seuraavat kahdeksan kysymysta:

o Kykeneekd asukas poistumaan héatatilanteessa asunnostaan 2-3 minuutissa?

e Onko asunnissa riittdvd maara toimivia ja asukkaan tarpeisiin soveltuia palovaroittimia? Onko savuun
reagoinnin nopeus ja halytyksen kuuluvuus tai muu havaittavuus varmsitettu?

e Onko lieden kaytto turvallista? Onko liesi turvallinen? Onko liedessa jokin turvalaite?

e Onko asunnossa vain normaali maara tavaraa (vain tavanomainen palokuorma)?

e  Tupakointi?

e  Onko kynttiléiden poltto turvallista?

e  Onko tulen, tulisijan ja tuhkan kasittely turvallista?

e  Kaytetdadnko sauna vain saunomiseen?

Listan kayttoonotto ei vaadi erityistd turvallisuusosaamista mutta turvallisuuskoulutuksiin osallistuminen
helpottaa tarkistuslistan kayttod. Ongelmatilanteiden korjaamiseen tarvitaan yhteisty6ta omaisten kanssa
sekd isommissa ongelmissa myds asiantuntijoiden kanssa.

SPEKin tarkistuslista antaa tyontekijoille valmiuksia tunnistaa kotihoidon asiakkaan kodin paloturvallisuuteen
liittyvia riskeja ja tarkistuslista auttoi tyontekijoita kiinnittdmaan huomiota paloturvallisuusriskeihin, joita he
eivat ole aikaisemmin huomioineet. Tydntekijat kokivat kuitenkin tarkistuslistan ty6ladna ja raskaana osana
asiakastyotd, jos asiakkaalla paljon palveluntarvetta. Tarvitaan myos selked ohjeistus siitda kuka korjaa
asiakkaan vaaraa aiheuttavat tilanteet ja ongelmat. Suunnittelimme yhdessa pelastuslaitoksen edustajan
kanssa koulutuksen "Paloturvallisuusriskien tunnistaminen palvelutarpeen arvioinnissa -iRAI CA + HELSA
vdlinettda  hyoddyntden”. Koulutuksesta jaa tallenne palveluohjaajille  perehdytysmateriaaliksi.
Paloturvallisuusriskit kartoitetaan ensimmaisella palvelutarpeenarviointikdynnilla.

Tarkistuslista on kayttokelpoinen toimintakyvyiltddn heikentyneiden henkildiden asumisturvallisuuden
varmistamiseen. Tarkistuslistaa voidaan jakaa esimerkiksi seniorineuvolassa ikdaantyneille omatoimisesti tai
omaisten kanssa katsottavaksi.

Yhteistyossa TulKoti-hankkeen (osahanke 1 C) ja Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kanssa jarjestettiin
kolme samansisaltoista koulutusta aiheena “Paloturvallisuusriskien tunnistaminen palvelutarpeen
arvioinnissa -iRAl CA + HELSA viilinettd hyddyntéden”. Asiakkaan paloturvallisuus riskien tunnistamisessa
hyddynnettiin interRAI CA + HELSA arviointia. Koulutuksen tavoitteena oli vahvistaa osaamista
paloriskiasiakkaiden tunnistamisessa sekd puheeksiotossa palvelutarpeen arvioinnissa. Pelastuslaitoksen
koulutukseen tehty materiaali kaytiin lapi koulutuksessa. Materiaali ja koulutustallenne on hyédynnettavissa
jatkossa esimerkiksi asiakasohjauksen perehdytyksessa.

Hanke oli mukana ty6ryhmassd, jossa suunniteltiin interRAI CA + HELSA vilineeseen henkiléraporttia
yhteistyossa jadrjestelmatuottaja RAlsofin kanssa. Raporttiin syntyvan, palvelutarpeen arvioinnissa
yhteistyOssa asiakkaan kanssa keratyn arviointitiedon avulla, havaitaan henkilon toimintakyvyn vahvuudet ja
voimavarat seka asiat, joihin tulisi kiinnittda huomiota hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamisessa seka
hoidon ja palveluiden suunnittelussa. Henkiléraportti on hyédynnettavissa moniammatillisessa yhteistydssa
ja asiakasrajapinnoilla esimerkiksi asiakkaan siirtyessa palvelutarpeen arvioinnista kuntouttavalle
arviointijaksolle tai ladkariyhteistyossa.

Lyhyen- ja pitkdantahtaimen suunnitelma asiakasturvallisuutta tukevien teknologisten ratkaisujen
kayttoonotosta
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Tavoitteena on tukea ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden itsendista kotona asumista teknologian avulla.
Teknologia on laaja kasite, joka pitda sosiaali- ja terveyspalveluissa sisdlldan lukuisia alakasitteitd, kuten
hyvinvointiteknologia, turva-, terveys-, apuvéline-, kommunikaatio- tai geroteknologia. Tassa teknologian
laajennussuunnitelmassa teknologialla tarkoitetaan etdhoivaa ja sensoriteknologiaa:

etdhoiva eli etdyhteydella toteutetut hoitajan kdynnit, joissa kotihoidon tydntekija ja asiakas ovat yhteydessa
toisiinsa kuvapuhelinpalvelun (videopuhelun) avulla kuva — ja daniyhteyksin

kotona asumista tukeva sensoriteknologia, jonka avulla havainnoidaan asiakkaan arkea mm. Liiketta, oven,
jadkaapin ja mikron kayttoa seka seurataan aktiivisuutta ja toimintakykya

Etdhoivaa tuotetaan keskitetystd etdpalveluyksikdistd yli kuntarajojen. Etdpalveluyksikoitd perustetaan
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle nelja kpl. Etdhoivan videopuhelut kotihoidon asiakkaille tekee
etapalveluyksikoiden lahihoitajat. Etapalveluyksikot tekevat tiivista yhteistyota kotihoidon tiimien kanssa.

Kotona asumista tukevassa sensoriteknologian mallissa asiakkaan kotiin asennetaan turvallisuussensoreita,
jotka antavat tilannekuvaa asiakkaan aktiivisuudesta kotona, keittion sahkolaitteiden kdytdsta seka jadkaapin
kaytosta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen 27 kunnasta yhdelld kunnalla on etdhoiva ollut keskitettyna toimintana
ja seitsemalld kunnalla etdhoivaa on ollut kdytdssa hajautetulla mallilla. Hajautettu malli tarkoittaa siis sitd,
ettd kaikki kotihoidon tyontekijat tekevat etdhoivaa omassa tydvuorossaan fyysisten kotikdyntien rinnalla.
Toimintamallin etenemistda edisti hyvinvointialueen strateginen tavoite kotihoidon vahvistamisesta.
Hankkeen aikana etdpalveluille saatiin yhteinen palveluntuottaja.

Kotona asumista tukevasta sensoriteknologiasta saatiin myo6s sopimus palveluntuottajan kanssa.
Sensoriteknologiasta tehtiin mallinnus, mutta sensoriteknologiaa ei ole hankkeen aikana otettu kayttoon
mutta tullaan ottamaan kdyttoon hyvinvointialueella hankkeen paattymisen jalkeen.

Suunnittelussa kaytettiin Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -viitearkkitehtuuria seka kansallista
Kati-toimintamallia. Viitearkkitehtuurin ensisijainen tarkoitus on tukea hyvinvointialueita ja muita palvelunantajia
teknologian monipuolisessa kayttdonotossa osana kotiin tuotavia palveluja ndiden saatavuuden ja asiakkaiden
yvhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Teknologialla voidaan varmistaa ja uudistaa palveluja ja myods luoda
uudentyyppisia palveluja.

Ikateknologiaan liittyvida tarkeimpid eettisia periaatteita ovat ihmisarvo ja sen loukkaamattomuus,
itsemadraamisoikeus, hyvan tekeminen, vahinkojen valttaminen ja oikeudenmukaisuus. Teknologian apua
harkitessa tulisi aina kysya, auttaako se henkilon turvallisuutta, terveyttd, itsendisyyttd ja elamanlaatua.
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan teknologiaan liittyvat eettiset
kysymykset ovat tyypiltddan samankaltaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvat eettiset
kysymykset yleensa. Ongelmat eettisyyden suhteen syntyvat kdytannon tilanteiden erilaisista tulkinnoista ja
monimuotoisuudesta. Teknologian tarkastelun arvoperustana kotihoidossa on ihmisarvo ja sen
haavoittuvuus. Hoitajat joutuvat pohtimaan tuoko ikdteknologian kayttéonotto juuri talle asiakkaalle lisaa
hyvaa arkeen.
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3.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

3.2.1. Toimintamallit
Toimintamalli 1: Yhtenainen palvelutarpeen arviointi

Yhtendisen palvelutarpeen arvioinnin toimintamallissa ikddntyneiden neuvonta on keskitettya toimintaa.
Asiakas saa tarpeidensa mukaista neuvontaa ja ohjausta ja tarvittaessa palvelutarpeen arvioinnin. Tahan
toimintamalliin sisdltyy ikdantyneiden keskitetty neuvonta ja ohjaus, palvelutarpeen arvioinnit, ja
kuntouttava arviointijakso ennen palveluihin siirtymista. Tahan prosessiin ohjautuvat ne ikdantyneet, jotka
eivat ole vield saanndllisen kotiin tuotavan palvelun piirissa.

Tavoite

Tavoitteena on matalan kynnyksen yhteydenotto, sekd sujuva ja tasalaatuinen palvelu ikdantyneille koko
Varsinais-Suomen  hyvinvointialueella. Palvelutarpeen arvioinnin  toimintamallissa on tarkeaa
monikanavaisuus ja teknologian hyédyntaminen niin ikaantyneiden kuin ammattilaisten osalta.

Tavoitteena on, etta toimintamalliin sisaltyy kuntouttava arviointijakso, jonka perusteella tarkentuu idkkaan
ihmisen tarvitsema palvelu. Kuntoutujan palvelutarpeen perusteella paatetaan, tarvitseeko asiakas kotiin
tuotavia palveluita, kuten sdannollista kotihoitoa (ks. Toimintamalli 3.1.1).

Tavoitteena on, ettd palvelutarpeen arvioinnissa on kaytossa yhtendiset arviointivdlineet ja palveluiden
myontamisperusteet ja toimintakdytannot, jotta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuvien
ikdantyneiden yhdenvertaisuus ja palvelutarpeen arvioinnin tasalaatuisuus toteutuu asuinpaikasta
riippumatta. Tavoitteena on lisaksi selkeyttda omatyontekijan nimedmista ja roolia palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa.

Toimintamalli

Yhtendinen palvelutarpeen arviointi: Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on tavoitteena kehittaa
yhtendinen toimintamalli ikdantyneiden palveluihin ohjautumiseen. Toimintamallin tavoitteena on se, etta
ikddntyneet saavat asuinkunnasta riippumatta tasalaatuisen palvelutarpeen arvioinnin ennen kotona
asumista tukeviin palveluihin siirtymista.

Laki ikdadantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistoa viimeistaan 1.4.2023. Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella on paatds interRAI CA +HELSA valineen kdyttéonotosta palvelutarpeen arvioinnissa.
Hyvinvointialueella on otettu kdyttoon palvelutarpeen arvioinnin interRAl-valine 20.3.2023.

Toimintamallin  toteuttamisen taustalla on yhtendinen arviointivdline (RAI) ja palveluiden
myontamisperusteet. Kotona asumista tukevien palveluiden mydntamisperusteita on hankeaikana tyostetty
useassa tyOpajassa, jossa on ollut ammattilaisedustusta koko Varsinais-Suomen alueelta. Ennen
hyvinvointialuetta jokaisella 27 kunnalla on ollut oma tapansa arvioida ja myontaa palveluita ikdantyneille.
TyOpajojen myota on padasty yhtendiseen ndakemykseen hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluiden
myontamisperusteista.  RAl-arviointijarjestelman kayttdo lisdd myds asiakkaan osallisuutta ja
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vhdenvertaisuutta oman tilanteensa arvioinnissa sekd hoidon ja palveluiden suunnittelussa osana
palvelutarpeen arviointiprosessia.

RAIl-jarjestelman kaytossa on keskeistd RAl-vdlineen yhdenmukainen kayttd, laadukkaat arvioinnit seka
osaamisen lisddminen ja yllapitdminen. Hanke on ollut mukana interRAIl CA + HELSA valineen koulutusten
suunnittelussa ja jarjestamisessa. Koulutukset ovat osa RAl-asiantuntijatiimin ja RAl-koordinaatiotyéryhman
hyvaksymaa perehdytysprosessia. Koulutuksiin osallistui syksyn 2022-2023 aikana n. 600 henkilda.
Koulutuksia on jarjestetty teams-koulutuksina ja tallenteina. Koulutuksen kohderyhmana oli asiakas- ja
palveluohjauksen, omaishoidon, kotiutus- ja kotikuntoutustoiminnan ja arviointiyksikdiden tyontekijat, jotka
tekevat tyossaan palvelutarpeen arviointia.

TyOpajoissa lisaksi tyostettiin ammattilaisten kanssa palvelutarpeen arvioinnin prosessia. Prosessin tydstossa
on syvennytty pohtimaan asiakkaiden ohjautumista, neuvontaa ja ohjausta, palvelutarpeen arviointia ja
kuntouttavaa arviointijaksoa. Prosessin tyostoon osallistui laaja joukko ikdantyneiden parissa tyoskentelevia
ammattilaisia ja asiantuntijoita seka esihenkildtasoa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankeaikana on saatu luotua toimintamallin prosessikuvaukset, jotka on otettu Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella kaytt6on. RAl-prosessi on kuvattu osana palvelutarpeen arviointiprosessia.

Hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluiden organisoitumisen keskenerdisyyden vuoksi toimintamallin
jalkautuminen on viivastynyt. Kuitenkin toimintamallin mukaisesti kdytossa on keskitetty asiakkaiden
neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointiyksikkd. Lisdksi uusien asiakkaiden palvelutarpeen arvioinneissa
kdytetdaan RAl-arviointivalinettd arvioinnin tukena. Asiakkaat ohjautuvat lisdksi palveluihin pdasaantoisesti
yhtendisten myontamisperusteiden avulla.

Toimintamallia kehitetdan ja muokataan hyvinvointialueen rakentumisen ja asiakkaiden tarpeiden mukaan,
joten toimintamalli tulee vield muotoutumaan. Hankkeen aikana luotu toimintamalli toimii kuitenkin pohjana
jatkuvalle kehitystyodlle.

Toimintamallin arviointi
Ennen tybpajojen jarjestamista tehtiin laajaa nykytilakartoitusta. Hyvinvointialueen jokaisesta kunnasta

kerattiin olemassa olevia prosesseja, palveluiden kuvauksia ja myontamisperusteita. Lisaksi kartoitettiin
aiemman hankkeen (I&0O -karkihanke 2016-2018) tuottamaa materiaalia ja sen jalkautumista osaksi
palvelutarpeen arviointia. Kerattyda tietoa koostettiin ja luokiteltiin kategorioihin, josta hahmoteltiin
ty6pajoihin pohjaa.

Toimintamallin tyostamiseen liittyviin tyopajoihin osallistui laaja ammattilaisedustus Varsinais-Suomen
kunnista. TyOpajoissa oli edustusta tyontekijatasolta (asiakasohjaajia, palveluohjaajia, kotihoidon
tyontekijoitd, omaishoidon ohjaajia) ja esihenkil6tasolta tyontekijoiden esihenkilitd. Toimintamallin
tyostamisessa keskityttiin ammattilaisten tuomiin nakemyksiin, eika tassa vaiheessa tyopajoja kohdennettu
asiakkaille. Asiakkaiden aani tuli [ahinna esille tyontekijéiden tuoman tiedon kautta. Suurin osa ty6pajoista
jarjestettiin etdayhteyksin, joka mahdollisti my6s laajemman osallistujajoukon.
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Hyvinvointialueen kaynnistyessa toimintamallin jalkauttamiseen liittyen tyoOntekijdille suunnattiin
ohjeklinikoita, joiden tarkoituksena oli tukea palvelutarpeen arviointeja tekevda henkilost6a ottamaan
kayttoon uutta yhtendista toimintamallia. Nama kuitenkin paatettiin lopettaa, koska hyvinvointialue oli vasta
kaynnistynyt, joten moni asia oli vield epaselvaa ja odotti ohjeistusta ja linjauksia.

Lisdksi palvelutarpeen arviointeja ja palvelupdatoksia tekeville tydntekijoille on suunnattu hankeaikana
kysely, jolla on kartoitettu toimintamallin kdyttéonottoa ja kdyttéonoton tukena olevaa materiaalia
(Ikdihmisten palveluohjauksen kasikirja).

Toimintamallin suunnittelussa on otettu huomioon myds eettisia kysymyksia liittyen hyvan elaméan
edellytyksiin. On tarkeaa, etta ikaantynyt asiakas paasee osallistumaan oman elamansa ja palveluidensa
suunnitteluun. Lisdksi on tarkeaa huomioida saavutettavuus nadkokulma. Tieto palveluista ja
myontdmisperusteista on oltava jokaisen asiakkaan tiedossa. Yhtendisen palvelutarpeen arvioinnin
toimintamallin luonnissa mietittiin nadita periaatteita, jotta ne olisivat osana pdivittdista asiakastyota.
Toimintamalliin sisaltyy asiakkaiden informointi heiddan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan, ja asiakkaan
kuuleminen on keskiossa. Lisdksi toimintamallissa tulee esille se, ettd jos asiakas ei tdyta palveluiden
myontamisperusteita, niin toimintamallin mukaisesti ohjataan asiakas tarvitsemiinsa muihin palveluihin.
Toimintamallissa on tarkeaa, ettd asiakas saa tasalaatuisen palvelutarpeen arvioinnin, asuinpaikastaan
riippumatta, jolloin jokaisen asiakkaan arviointi on myds yhdenmukaista.

Toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan arvioida silld, ettd onko toimintamalli otettu kdytt66n
vai ei. Toimintamalli on otettu osaksi ikdantyneiden palveluihin ohjautumista. Kuitenkin edelleen on
aluekohtaisia eroja.

3.2.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Tarkedna osana yhtenaisen palvelutarpeen toimintamallia luotiin lisdksi muuta materiaalia. Toimintamallin
jalkauttamisen tueksi tehtiin Ikdihmisten palveluohjauksen kasikirja, joka toimii pohjana tyontekijoiden
paivittdisessa asiakastydssa ja tukee myds uusien tyontekijoiden perehdytystd. Kasikirjaan on koottuna
tarkeimpia palveluohjauksen arvoja ja periaatteita seka koottuna hyvinvointialueella tehtyja paatoksia. Nain
tyontekijat |oytavat asiakastyon kannalta tdrkeat asiat yhdestd paikasta ja tieto ei ole hajallaan.
Toimintamallin prosessikuvaukset luotiin IMS-ohjelmassa, joissa on kuvattuna prosessien vaiheet asiakkaan
nakdkulmasta asiakkuuden alusta loppuun asti. Prosessikuvauksissa on myo6s kuvattuna jokaiseen
asiakastyon vaiheeseen liittyvat ammattilaisten eri tyovaiheet.

Hankkeen aikana lisdksi tyOstettiin tydpajoissa ammattilaisten kanssa ikdantyneiden palveluiden kuvauksia
sekd myontdamisperusteita. TyOpajojen pohjalta luotiin palveluiden maarittelykortit ja ehdotukset
myontamisperusteista kotihoitoon, omaishoidon tukeen ja tukipalveluihin. Hankkeen aikana lisdksi oltiin
mukana tyostamassa asiakassegmentointia ja oltiin hyvinvointialueen palveluverkkotydon tukena. Lisdksi
hankkeesta tyostettiin kotihoidon esitetta, joka annetaan saanndlliseen kotihoitoon tuleville asiakkaille.

Hankkeen aikana tunnistettiin myos erilaisia yhtymapintoja ja yhteistyotarpeita eri toimijoiden valilla. Tasta
syysta pidettiin lisdksi tyopaja yhteistydssa toisen hankkeen (TulSote) kanssa, jossa aloitettiin tunnistustyo
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rajapinnoista eri ammattilaisten tekeman asiakastyon valilla. On tarkeaa, etta jatkossa ammattilaiset osaavat
tunnistaa asiakkaiden tarpeiden mukaiset tahot, jotta asiakas saa oikean avun oikeaan aikaan.

Varsinais-Suomen alueella on kehitetty vuosien 2016-2018 aikana sosiaali- ja terveysministerion 1&0O-
karkihankkeessa muun muassa keskitettyd asiakasohjauksen mallia, jonka yhtend osana kehitettiin
maakunnan laajuiseen kdyttédn ATSOR-asiakasohjausalusta. Alusta on toiminut ikdaan kuin tiedon
valityskanavana yhteydenotosta asiakasyksikdsta toiseen. Lisdksi Varsinais-Suomen alueella oli kdytossa kaksi
muuta asiakasohjausalustaa, joista toisessa pystytddn seuraamaan asiakkaan polkua yhteydenotoista
palveluihin. Varsinais-Suomessa on tunnistettu tarve kehittda edellisen kaltaista asiakkuuden hallintaan
perustuvaa mallia. Alun perin hankesuunnitelman mukaisesti oli tarkoitus asiakasohjauksen
vertaiskehittamisen  tyokalun  hankinta. Tama ei onnistunut, joten resurssia  kaytettiin
asiakasohjausjarjestelman maarittelytyohon. Maarittelytyota tehtiin syksyn 2023 aikana viidessa tyopajassa.
TyOpajat olivat jaettuna asiakokonaisuuksiin ja kuhunkin ty6pajaan osallistui noin 20 eri ammattilaista.
Madrittelytydn perusteella ldhdetdan kehittdmadn vuonna 2024 Varsinais-Suomen alueelle
asiakasohjaustyodkalua, joka kattaa koko ikdantyneen henkilon asiakasprosessit.

3.3. Riittava ja osaava henkilost6 turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

3.3.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1: Riittdvan ja osaavan henkiloston varmistaminen

Tavoite

Luoda alueelle yhtendiset toimintakdytannot kotihoidossa tarvittavan henkiléstoresurssin maarittelyyn ja
resurssin kohdentamiseen tiimeille ja otetaan kadytt66n toiminnan johtamista tukeva resurssihallinnan
prosessimalli varahenkilostojen sekda muiden sijaisjarjestelyiden kohdentuminen asiakaslahtdisen tarpeen
mukaisesti.

Toimintamalli

Asiakkaiden tarpeista lahteva resurssihallinnan toimintamalli, joka perustuu asiakkaille mydnnettyihin
palveluihin ja kotihoidon palvelutunteihin varmistaen, ettd tarvittava henkilostomaara on tarvitussa
paikassa, oikealla osaamisella tekemdssad suunnitelman mukaista tehtdavaa. Toimintamallin kehittamisessa
hyodynnettiin oppilaitosyhteistydéna toteutettu kotihoidon vetovoimaisuuden kyselytutkimuksen tuloksia
(Vetovoimaa kotihoitoon Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, Wikberg Johanna 2023, Satakunnan
ammattikorkeakoulu)

Resurssihallinnan toimintamalli mahdollistaa palveluyksikdiden ja toimipisteiden asiakastarpeen mukaisen
henkilostosuunnittelun, henkilosté- ja sijaistarpeiden tunnistamisen ja padivittdisen toiminnan
resurssiohjauksen toteuttamisen asiakastarpeen mukaisesti palveluyksikdiden ja tiimien tasolla.
Toimintamalli on kuvattu prosessikuvana. Hankkeen aikana toteutetut osat on esitetty erillisind nostoina
Innokyldssa toimintamallin sivuilla.

o Yksikdon asiakastarpeen mukainen riittdvan ja osaavan henkiloston laskentamalli ja
tyévuorokohtainen vahvuus.
e Asiakkaille suunnitteluista palveluista |lahteva resurssiohjauksen prosessi
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e Yhteinen henkil6sté, alueelliset sijaisjarjestelyt henkiloston saatavuuden ja hyvinvoinnin
varmistamiseksi (osahanke 3B)
e Rekrytoinnin sujuvoittaminen ja tehostaminen, keskitetty hoitajarekrytointi

e Yksikoiden rekrytoinnin tilaa ja tydvuorosuunnittelun resurssitilannetta kuvaavan tietojarjestelman
kuvaus

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamalli mahdollistaa sosiaalihuoltolain (46 a §, 46 b §) mukaisen toiminnan johtamisen osaavan ja
riittdvan henkildston varmentamiseksi seka kuvaa asiakastyon suunnitteluista vastaavien kaytettavissa olevat
toimet henkiloston riittavyyden turvaamiseksi.

Toimintamallin tavoitteisiin on paasty osittain. Toimintamallin kdytt6dnottaminen on toteutettu porrastaen
alue- ja kuntakohtaisten toimintamallien eroavuuksista johtuen. Toimintamallissa on useita riippuvuuksia
organisaatiorakenteeseen, kotihoidon madarittelyyn sekd  kaytettdvissd oleviin  asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin. lkdantyneiden palveluiden organisaation on rakennettu resurssiohjausta ja
asiakastarpeen mukaista henkilostosuunnittelua  tukeva  toimintarakenne,  mutta  vahvan
tietojarjestelmariippuvuuden vuoksi asiakastarpeen mukainen henkildstoresurssin laskenta on osittain viela
manuaalista. Henkiléstdorganisaation ja asiakastyon suorituspaikan selvitystyd on kesken, osassa kuntia
asiakastarpeen mukaisessa henkilostoresurssin laskennassa on tunnistettu tilanne, jossa asiakas- tai
potilastietojarjestelman suorituspaikka ei vastaa yksikon henkilostéorganisaatiota, eika talldin asiakastietoa
pystyta yhdistdamaan henkilostéorganisaatioon yksikkéon. Lisaksi sosiaalihuollon palveluprossin mukaista
asiakkaiden palveluiden suunnittelua, ei palveluyksikdissa tunnisteta erilliseksi osaksi kdyntien jakamisesta ja
tyonjarjestelytoiminnasta, jolloin palveluyksikoissd voidaan kokea tyonjarjestelyn keskittaminen vievan
vallan pois yksikon padivittdisen asiakastyon johtamisesta. Ongelma on hankkeen aikana tunnistettu
hidastavan toimintamallin tavoitteisiin padsemista ja vaatii erillista jatkokehittamista.

Toimintamalli on osittain otettu kdytt66n hankkeen aikana ja toimintamallia ohjaavat tydprosessit on osittain
jalkautettu kaytdntoon. Toimintamallia jatketaan ja edelleen kehitetddn etenkin tiedon johtamisen
nakodkulmasta, jotta yksikdiden johdossa ja toiminnasta vastaavilla henkil6illdi on mahdollisuus saada
tarvittava tieto organisaation toiminnasta ja johtaa toimintaa tiedolla, turvaten yksikéiden asiakastarpeen
mukainen osaava ja riittava henkilosto.

Sosiaalihuollon palveluprosessin mukainen, ikddntyneiden palveluiden asiakasprosessin kuvaaminen on
aloitettu joulukuussa 2023 liittyen tietojarjestelmien kilpailutukseen ja ohjaavan lainsddadannén muutosten
toteuttamista varten. Asiakasprosessin kuvaaminen nostaa esiin palveluyksikdiden tasolla tapahtuman
asiakkaiden palvelusuunnittelun, jonka kautta toimintamallin mukainen prosessi jalkautuu vahvemmin
kdytdantoon ja kohdentaa palveluyksikdiden johtamisen asiakkaiden palvelusuunnitteluun asiakkaiden
asiakassuunnitelman ja myonnettyjen palveluiden mukaisesti.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutus kattaa tuhansien asiakkaiden palvelutarvetta ja palvelutapahtumia/kotikaynteja,
joita tehdaan Varsinais-Suomessa arviolta 8500-9500 kuukausittain. Toimintamallin tuottamaa tietoa
voidaan kayttaa palvelutuotantoon tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointiin. Henkiléston tydajan
kohdistuminen padosin valittdmaan asiakastydhon on tunnistettu laajasti onnistuminen edellytyksena
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palvelutuotannon turvaamisessa henkiloston saatavuuden edelleen heiketessa tulevina vuosina.
Tehtdvakuvien tarkastamisen ja tyotehtavien tarkastelun, teknologian ja digitalisuuden lisdédminen seka
palveluiden myontamisen perusteiden tarkastelu ovat kaikki toimenpiteitd, joilla pyritddn turvaamaan
osaavan ja riittavan henkilokunnan maaraa. Naiden toimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan arvioida tassa
raportissa kuvatun riittdvan ja osaavan henkilokunnan toimintamallin tuottamalla tiedolla. Esimerkiksi Turun
kotihoidon osalta tieto asiakastarpeen mukaisesta henkilostotarpeesta on tehty seurantaa vuodesta 2019
alkaen perustuen vastaavaan laskentamalliin.

Riittavan ja osaavan henkil6ston varmistamisen toimintamalli ei ole itseisarvo, toimintamallin mittarointi
perustuu siten toimintamallin kayttoonottoon ja yksikéiden samaan nakyvyyteen henkilostdresurssista
suhteessa asiakastyohon ja kykyyn johtaa tiedolla yksikéiden toimintaa. Toimintamallin varmistaa, etta
yksikdiden paivittdinen henkildstéresurssin tilanne on riittava, mahdollistamalla asiakastarpeen mukaisen
resurssiohjauksen riittavyyden turvaamiseksi.

Riittdvan ja osaavan henkildston varmistaminen lahtee asiakkaiden tarpeista ja asiakkaille mydnnetyista
palveluista. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan vyksiléllisen tarpeen mukaan terveydenhuoltolain 25 §:ssa
tarkoitettu kotisairaanhoito. Sosiaalihuoltolain mukaan kotikdyntida toteuttavan tai siihen osallistuvan
tyontekijan osaaminen pitda vastata kotikdyntiin sisdltyvien tehtdvien edellyttdmaa osaamista.
Toimintamallissa on huomioitu kotihoidon sisdinen palvelu/kayntityyppi, joka kuvaa kotikdynnin
tehtdvasisadltéd ja voidaan siten huomioida henkilostotarpeen arvioinnissa ja kayntisuunnittelussa.
Kotihoidon sisdltamien kayntityyppien lisaksi hyvan elaman edellytyksiin 16ytyy rajapinta kotihoidon kdyntien
tasaisesta suunnittelusta kotihoidon toimintayksikéssa. Toimintamalli nostaa esille my6s nyt puutteellisesti
tunnistetun asiakkaiden palvelusuunnittelun, joka mahdollistaa kotikdyntien tasaisen suunnittelun
asiakkaiden palvelutarve huomioiden ja estda asiakastyon kasaantumisen yksittéisille viikonpaiville tai
tunneille. Kotikdyntien aikakriittisyys on tunnistettava asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti.

3.3.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Resurssien hallinnan ja resurssiohjauksen prosessin kuvaus on otettu kayttddon soveltuvin osin kaikilla
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tulosalueilla ja liitetty osaksi ammattilaisten arvostama Karkihanketta.
Keskeiset tunnistettavat ja kuvattavat kohdat ovat nostettu riittdvan ja osaavan henkildstén toimintamallin
pohjalta:

e Asiakasvirtojen ja palvelutapahtumien tunnistaminen (asiakastarpeen mukainen
henkildstésuunnittelu)

e Palveluyksikodiden rekrytoinnin tilanne ja sijaistarpeet (mitad henkilékuntaa puuttuu, mista puuttuu)

e Tybvuorosuunnittelu, miten tybvuorovahvuudet maaritellddn (perustuuko asiakkaiden
palvelutapahtumiin eli asiakkaiden tarpeisiin)

e Vuoropuutokset listasuunnittelussa ja puutosten syiden kuvaaminen (vakituista henkilokuntaa
puuttuu, pitkid poissaoloja ilman sijaista, liian vdhan suunnittelua henkildkuntaa suhteessa
asiakastyohon, tai vuoropuutokset muodostuvat vasta toteuman aikana lyhyind akuutteina
poissaoloina)

e Mistd ja miten vuoropuutokset tdytetdan, tunnistetaanko aina, onko vuoropuutos tdytettdva
(asiakastyon maara ko. vuorossa)

e Mita henkilostéresurssia vajauksia paikataan henkilostovuokrauksella, miten tarve maaritellaan,
kuinka pitkia sopimuksia/tilauksia tehddan?
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e Mitd toimia oman rekrytoinnin ja sijaishallinnan osalta tehddan vuokratydvoimatarpeen
vahentamiseksi?

Toimintamallin  kuvaamisen aikana tunnistettiin  lisdksi  organisaation  kustannuspaikka- ja
henkilostborganisaatiorakenteen yhteensopimattomuus SOTE-organisaatioreksisterin. Soteri-
palvelutuottajareksiterin palvelupisteiden ja ATJ/PT) suorituspaikkojen ja toimipistetietojen kanssa.
Tunnistettu ongelma koskee lahinna kasitteiden maarittelya, joita ei ole kuvattu riittdvan tarkasti, jotta
palveluyksikkotasoista ja kustannuspaikoista olisi taysin yhtenevdinen IT:n toimijoiden ja palvelutuotannon
kanssa. Yhteisen kuvauksen tekeminen liitettiin osaksi ATJ ja PTJ kayttéonottoprojekteja ikdaantyneiden
palveluissa, jossa riittdvan ja osaavan henkiloston seuranta perustuu vanhuspalvelulain mukaiseen THL:n
seurantaan ja tavoite on siirtyd suoratiedonsiirtoon kertakirjaamisen perustein ldhitulevaisuudessa.
Toimintamallin kayttoonotto ja kustannuspaikkarakenteen yhdenmukaisuus SOTE-organisaatiorekisterin
seka suorituspaikkojen ja toimipisteiden mahdollistaa jatkuvan riittavan ja osaavan henkiléston seurannan ja
resurssiohjauksen prosessin eri vaiheissa osana organisaation paivittdista johtamista.

3.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

3.4.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1: Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikdantyneiden kotona asumista tukevien palvelujen
asiakas- ja ldheispalaute

Tavoite Tavoitteena on, etta alueen ikdantyneiden palveluissa otetaan kdyttoon yhtendinen palautekysely,
jolla kerataan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, ldheiseltd ja henkilokunnalta osallistavia
palautejarjestelmia kayttden.

Toimintamalli

Toimintamallin tarkoituksena on ikdantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja
laheispalautteen kehittdaminen. Ottaa kayttoon palautetoimintamalli, mikd mahdollistaa ketteran,
helppokayttdisen ja kayttajaystavallisen palautteen keruun huomioiden asiakaskunnan erityispiirteet.
Asiakaspalautteen keruu tapahtuu ldhelld asiakasta, asiakkaan omassa asuinymparistdssa
asiakastapahtuman yhteydessd. Hankkeen aikana syntynyt ikadntyneiden kotona asumista tukevien
palvelujen asiakas- ja laheispalaute toimintamalli on kuvattu Innokyldssa laajemmin.

Keratty tieto mahdollistaa tilanteen, jossa ikdantyneiden kotona asumista tukevat palvelut saavat juuri
omaan tarpeeseensa sopivan tiedon palautteista. Palautekooste tuottaa selkedn tiedon kuvaajien ja
mittareiden valitykselld avaintoimijoille, joiden avulla tunnistetaan organisaatio- ja/tai yksikk6tason
onnistumisia tai kipupisteita ja niiden pohjalta tehdaan vaadittavia toimenpiteita. Keskeista toimintamallissa
on eri toimijoiden vastuut ja tehtavat, jotka ovat selkedsti maariteltyja.

Asiakas- ja ldaheispalautetoimintamalli pohjautuu hyvinvointialueen strategisiin tavoitteisiin ja arvoihin seka
kansallisiin ohjeistuksiin.



Varsinais-Suomen tulevaisuuden 29
kotona asumista tukevat palvelut
iakkaille —hankkeen loppuraportti

Toimintamallin kehittdmiseen osallistuivat hyvinvointialueen asiakasraati ja palvelutarpeen ja omaishoidon
palveluohjaajista, kotihoidon esihenkiloistd, aluevastaavista ja paallikoistd koostuva asiantuntijaryhma.
Ryhma kokoontui kerran kuukaudessa vuoden ajan.

Asiakasymmarrysta lisattiin ikdantyvista koostuvan asiakasraadin ja jo aiemmin keratyn asiakaspalautteen ja
tutkitun asiakaskokemustiedon avulla. Ndiden kautta luotiin kuva asiakkaan tarpeista, odotuksista seka
palvelujen kaytostda ja niihin liittyvista haasteista. Asiakasraati koostui hyvinvointialueen ikaantyvista
henkiloistd, joilla oli keskeinen rooli toimintamallin asiakas- ja laheispalautevaittamien maarittelyssa.
Asiakasraati testasi ja arvioi asiakas- ja laheispalautevaittamien ulkoasun, koon, varityksen ja vaittamien
madaran.

Toimintamallin tarkoituksena on saada asiakkaan &ani kuuluville, asiakkaan asiakaskokemuksen esille
tuominen, asiakkaan osallistamisen vahvistaminen omien palvelunsa suunnitteluun ja kehittdmiseen.
Tarkoituksena on myo6s kehittdd mittareita, raportointia ja analysointia, saada keratty tieto kaikkien
toimijoiden kayttdoon ja hyodynnettavaksi.

Toimintamalliin liittyy kiintednd osana tilannekohtaisen asiakas- ja ldheispalautteen pilotointi, asiakas- ja
laheispalautetiedon kerddaminen mobiilisovelluksen avulla palvelutarpeen arvioinnin, omaishoidon ja
kotihoidon kaynnin yhteydessa sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Sahkoinen palautteen keruu tapahtuu
joustavasti ja  kayttdjaystavallisesti lahellda asiakasta, asiakkaan omassa asuinymparistossa
asiakastapahtuman yhteydessa. Asiakaspalautetieto on saatavilla palvelutapahtumittain ja mahdollisimman
reaaliaikaisesti.

Asiakas- ja ldheispalautetoimintamalli muodostuu prosessin  kolmesta toisiaan tdydentavista
kokonaisuuksista, palautteen keruusta ja kasittelystd, raportoinnista, tiedon analysoinnista ja niiden
tuotoksena syntyneistd kehittdmistoimenpiteista seka kehittamistoimenpiteiden seurannasta.

Toimintamallin onnistumisessa on tarkeda, ettd kaikki toimijat, henkilékunta ja johto sitoutuvat
asiakaskokemuksen kerdamiseen ja hyddyntamiseen, koska se ndhddan systemaattisena osana omaa tyota
ja ikdantyvien palvelujen toimintaa. Toimintamallissa asiakaspalautteen jokainen vaihe on kuvattu, nimetty
vastuutoimijat ja -tehtdvat ja tuloksia hyodynnetdan systemaattisesti ikddntyvien kotona asumista tukevia
palveluja kehittdessa. Vastuutoimijat- ja tehtdvat vaihtuvat toimintamallin prosessin edetessd, jokaisen
toimijan tulee olla tietoinen omasta roolistaan toimintamallin vaiheiden edetessa.

Asiakas- ja laheispalautetoimintamallin juurruttamisen viimeinen vaihe on raporttien analysoiminen ja
kehittdmistoimenpiteiden toteutus, seuranta ja arviointi, jotta asiakkaan kadyttdmia palveluja aidosti
kehitetdaan yhdessa asiakkaan kanssa ja asiakas saa oikean palvelun, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamalli vahvistaa asiakkaan ja ldaheisen kuulluksi tulemisen kokemusta. Palvelujen kayttdjilla on
mahdollisuus osallistua oman palvelunsa suunnitteluun ja kehittamiseen ja saada tietoa ikdaantyneiden
palveluiden kehittamistoimenpiteista. Asiakas- ja laheiskokemus tulee nakyvaksi.
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Toimintamalli pohjautuu vanhuspalvelulain (980/2012) seka sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukseen
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2020:29), jotka velvoittavat asiakaskokemuksen mittaamiseen ja laadun arviointiin sosiaalihuollon
palveluissa. Palvelujen laadun riittavyyden arviointiin hyvinvointialueen on kerattava saanndllisesti
palautetta palveluja kayttavilta ja heidan laheisiltaan. Palveluja on kehitettava palautteen perusteella. Lisaksi
palvelujen laadun seurannan osalta hyvinvointialueen on huolehdittava, etta asiakkaalla on tieto kyselyn
tarkoituksesta ja mahdollisuus vastata.

Asiakas- ja ldaheispalautteen tulokset ovat saatavissa reaaliaikaisesti ja kasittely toteutuu lyhyella viiveella.
Alueellinen ja yksikkdtasoinen vertailu mahdollistuu. Vertailu tuo tietoa koko ikdaantyvien kotona asumista
tukevien palveluiden kehittdmistyon tueksi. Kehittamistoimenpiteiden toteutuksen seuranta ja arviointi
tulee nakyvaksi.

Toimintamallin pilotoinnin tavoitteena on testata asiakas- ja ldheispalautteen vaittamien toimivuutta ja
saada kayttdjakokemusta ja palautetta asiakkailta ja ammattilaisilta. Kayttdjakokemusta ja -palautetta
keratdan pilotoinnin loputtua kyselylld palveluohjaajilta ja kotihoidon toimijoilta.

Keratty data mahdollistaa tilanteen, jossa, ikddantyvien kotona asumista tukevat palvelut saavat juuri omaan
tarpeeseensa sopivan tiedon palautteista. Raportoinnin ja palautteesta nousseiden
kehittamistoimenpiteiden kasittely, arviointi ja seuranta tulee dokumentoida. Kehittamistoimenpiteiden
vaikuttavuus ja vaikutukset tulee kirjata ja arvioida. Tieto ikdantyvien kotona asumista tukevien palvelujen
korjaavista ja kehittdvista toimenpiteista tulee olla kaikkien kaytettdvissa ja sellaisessa muodossa, ettd ne
ovat kaikkien saatavilla ja omaksuttavissa esitys- tai julkaisutavasta huolimatta.

Asetetut tavoitteet saavutettiin. Asiakas- ja laheispalautteen sovelluksen hankintaprosessin viivastyminen
aiheutti asiakas- ja ldheispalautteen kdytettdavyyden suhteen muutoksia. Asiakas- ja ldheispalautteiden
pilotointi toteutettiin kertaluonteisesti. Tavoitteena oli toteuttaa asiakas- ja laheispalautteen pilotoinnin
aikana palautteen keruun kaksi kertaa palveluittain. Lisdksi tavoitteiden mukainen yksittdisten
palvelutapahtumien sdhkoisen palautteen keruu ei toteutunut aikataulu syista.

Koulutukset toteutuivat koulutussuunnitelman mukaisesti. Asiakas- ja ldheispalautteen tiedon sailonnan
pohjana toimi tiimikanava, joihin kaikille toimijoilla oli pdasy. Tiimikanava toimi tiedottamisen ja viestinnan
alustana. Tiimikanava toimi my®s raporttien ja kehittamistoimenpiteiden dokumentoinnin alustana.

Toimintamallin arviointi esiteltiin Varhan ikdantyneiden palveluiden johdolle, Varhan asiakaskokemus ja —
osallisuudesta vastaavalle taholle ja tietojohtamisen palvelulle joulukuussa 2023. Toimintamallin
kdyttoonotosta ei ole tehty paatdstda, mutta toimintamalli on vapaasti sovellettavissa eli ei ole sidottu
mihinkdan jarjestelmaan.

Toimintamallin arviointi

Asiakas- ja laheispalautteen toimintamallin tydstamiseen osallistui toimintamallin eri vaiheissa yhteensa noin
1800 henkilod. Vaittdmien maarittelyssa oli osallisena asiakasraadin (20) lisdksi alueellinen edustus
palveluittain (15). Koulutuksiin osallistui noin 180 henkil6d ja palautteen keruun osallistui ldhes 1800
henkil6a. Palautetta kerattiin laajasti Varhan ikaantyneiden palvelujen kayttajilta ympari hyvinvointialuetta.
Vastausprosentti oli omaishoidossa 47 % ja kotihoidossa 55 %, palveluohjauksen vastausprosenttia ei ollut
mahdollista saada jarjestelmien ja kirjaamisen haasteiden takia.
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Pilotoinnissa testattiin my0s asiakas- ja ldheispalautteen vaittdmien toimivuutta ja kysyttiin
kayttajakokemusta ja palautetta asiakkailta ja laheisilta. Palvelutarpeen arvioinnissa 84 %, omaishoidossa 99
% ja kotihoidossa 93 % asiakkaista kokivat palautteen antamisen helpoksi. Laheisista yli 78 % koki
vastaamisen helpoksi.

Pilotoinnin loppuessa kerattiin ammattilaisten kayttdjakokemusta ja — palautetta. Haasteena nousi esille
mobiililaitteen koko ja puheominaisuuden puuttuminen. Kuvakkeet tulee vaihtua automaattisesti ja vastaus
tulee havaita selkedmmin esimerkiksi kuvakkeen vari ja koko vaihtuisi vastaamisen jidlkeen selkeasti.
Sahkoista asiakas- ja l[aheispalautteen keruuta suositteli 55 % ammattilaisista.

Keratty data mahdollistaa tilanteen, jossa ikadantyvien kotona asumista tukevat palvelut saavat juuri omaan
tarpeeseensa sopivan tiedon palautteista ja alueellinen ja yksikkokohtainen vertailu mahdollistui.
Raportoinnin ja palautteesta nousseiden kehittamistoimenpiteiden kasittely, arviointi ja seuranta
dokumentoitiin ja kehittamistoimenpiteiden vaikuttavuus ja vaikutukset saatiin nakyvaksi. Valitut mittarit
olivat toimivia ja toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta kyettiin mittaamaan eri lahteista.

Asiakas- ja ldaheispalaute tulee olla kaikkien kaytettdvissa, jokaisella tulee olla mahdollisuus osallistua ja
vastata itsendisesti tai kevyella ohjeistuksella yhdenvertaisesti huolimatta heidan erityispiirteistaan.
Palautteesta nousseiden kehittdmistoimenpiteiden toteutus sahkdisessa muodossa tulee julkaista siten, etta
ne ovat kaikkien saatavilla ja omaksuttavissa esitys- tai julkaisutavasta huolimatta. Saavutettavuus on
oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta digitaalisissa sisalldissa ja palveluissa seka digitaalisen maailman
esteettomyytta.

3.4.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Palvelujen laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan kehittamista ja
kdyttoa. Palvelujen laadun varmistaminen koostuu kotona asumista tukevien palveluiden kayttajien
palvelutarpeiden selvittamisestd monipuolisesti ja myontamisperusteisiin seka RAl-arviointiin pohjautuvien
palvelujen toteutuksesta asiakas- ja palvelusuunnitelmien ja pdatosten mukaan sekd asiakastarpeeseen
pohjautuvasta riittdvasta henkilostosta.

Tietojohtamisen ja tiedolla johtamisen kehittdmisen tarve korostunut, silld Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen muutos on valtava. Alueen tietojarjestelmien ja niista tuotettavan raporttien ja tiedon kirjo
on laaja ja vertailukelpoisen tiedon keradminen asettaa haasteita. Varsinais-Suomen alueella on kymmenia
asiakas- ja potilastietojarjestelmia, jolloin toiminnan yhtendistdminen vie aikaa.

Lahtokohtana oli hankkeen aikana kehittda tiedon systemaattista hyodyntamista siten, etta kdytossa olevia
ja kehitettdvia arviointityovalineitd ja mittareita kaytetadn entistd enemman ja paatoksen teko perustuu
kotona asumista tukevien palveluiden toiminnan eri tasoilla kerattyyn tietoon, jonka keskeiset tietoldhteet
on maaritelty. Seka kuvata ja ottaa kayttéon toimintamalli, miten hyvinvointialueen ikdihmisten palvelujen

laatua seurataan jarjestelmallisesti. Toimintamallin tarkoituksena oli kehittdaa kotona asumista tukevien

palveluiden tiedolla johtamisen kaytantdja johtamisen eri tasoilla ja ottaa kayttoéon tiedolla johtamisen ja
laadunhallinnan mahdollistavia valineita ja mittareita.

Palvelujen laadun varmentaminen systemaattisen seurannan kehittdminen ei edennyt hankkeen aikana
yhtenevaan hyvinvointitasoiseen toimintamalliin saakka. Suurimpana esteena oli eri tietojarjestelmien
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maara, yhtenevan tiedon saatavuuden haasteet ja hyvinvointialueen jarjestaytymisen hitaus. Yhtenevia
mittareita ja arviointivdlineita ei kyetty kehittamaan, koska tietoa ei ollut saatavissa eri tietojarjestelmista
lainkaan tai puutteellisesti hankkeen aikana. Tdman vuoksi hankkeen aikana edistettiin yhtenevien kotona
asumista tukevien palvelujen tietotarpeiden tunnistamista, huomioitiin ja tunnistettiin jo olemassa olevat ja
kayttoonotettavien jarjestelmien ja valineiden tiedolla johtamisen mahdollisuudet ja vaikutukset laadun
seurantaan.

Jotta voimme kehittdd ikddantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden tiedolla johtamisen
mahdollistavia kaytant6ja johtamisen eri tasoilla, meillda tulee olla yhteinen ymmarrys ja ndkemys
tietotarpeista ja mita ja mihin tarpeeseen tarvitsemme tietoa eri johtamisen tasoilla. Jotta voimme maaritella
tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan mahdollistavat vélineet, tulee tarkastella, miten ja mista lahteesta
tieto tuotetaan ja missa muodossa. Ja huomioitava, onko kaikki tarvittava tieto saatavilla. Jotta voimme ottaa
kayttoon tiedolla johtamisen mahdollistavat vilineet ja mittarit, meilla on olla tieto siitd, mihin saatavilla
oleva tieto varastoidaan ja missd muodossa? Onko kdytossa yhteinen tietoalusta, yhteinen tiedosto vai
kansio. Vai onko tieto hajautettu?

Lahtotilanteessa kartoitettiin asiakas- ja potilastietietojarjestelmat ja niitd tukevat jarjestelmat Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella. Hyvinvointialueella oli kdytossa kuusi eri asiakas- ja potilastietojarjestelmaa ja
naiden lisdksi muita tieto- ja toiminnanohjausjarjestelmia. Kuvattiin tydpajatyoskentelyssa tunnistetut ja
dokumentoidut eri johtamistasojen ja kansalliset tietotarpeet, onko tieto saatavissa ja miksi tietoa tarvitaan.
Ty6pajatyoskentelyyn, joissa tunnistettiin tiedolla johtamisen tietotarpeet ja dokumentoitiin palveluittain
nykyiset tietotarpeet ja tietolahteet, osallistuivat V-S hyvinvointialueen kuntien ikddntyneiden palveluiden
vastuuhenkilot seka sidosryhmat.

Hyvinvointialueella kirjataan useampaan eri jarjestelmaan. Lisdksi tietoa kirjataan manuaalisesti. Tiedon
yhtendistaminen ja saatavuus ovat haasteellista ja osittain mahdotonta, koska tieto ei ole samassa muodossa
tai tietoa ei ollut hankkeen aikana saatavissa kaikista kdytossa olevista jarjestelmista.

Hankkeen aikana RAl-jarjestelméastd saatavaa tietoa on hyddynnetty tiedolla johtamisen tukena ja RAI-
toiminnan seuraamisessa asiakasohjauksessa seka kuntouttavassa toiminnassa muun muassa arviointimaara
raporteilla. Yhteistyossa RAI asiantuntijoiden ja asiakasohjauksen esihenkildiden kanssa on suunniteltu
asiakasohjaustoimintaan jatkossa seurattavia indikaattoreita.

Yhteneva kotona asumista tukevien palveluiden tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan mahdollistava
toiminta yhdistyy neljdsta toisiaan taydentdvista ja tukevista kdytannon kokonaisuuksista, joita on toteutettu
Varsinais-Suomen TulKoti- hankkeen osahankkeissa; Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia,
oikeat palvelut oikeaan aikaan- asiakas- ja palveluohjaus kuntoon, osaavan henkiloston riittdva maara ja
saatavuuden vahvistaminen ja palvelujen laadun varmistaminen jarjestelmallisellda seurannalla. Yhtenevat
palvelujen mydntamisen perusteet, yhteneva kuntouttava arviointijakso, yhteinen resurssipooli ja asiakas- ja
laheispalaute mahdollistavat vertailukelpoisen ja yhtenevan tiedon saannin ikddantyneiden kotona asumista
tukevien palvelujen toiminnasta ja toimivuudesta.

Kotona asumista tukevien palveluiden vaikuttavuuden ja laadun seuranta tulee perustua kokonaisvaltaiseen
asiakkaan palvelupolun arviointiin. Vaikuttavuuden ja laadun seuranta tulee perustua palveluohjauksen
prosessien arviointiin (yhteydenotto, vireille tulo, palvelutarpeen arviointi), palvelujarjestelman ja resurssien
(kustannus ja kaytto) vaikutuksen arviointiin sekad asiakasvaikutuksen arviointiin. Yhtenevien kaytantojen



Varsinais-Suomen tulevaisuuden 33
kotona asumista tukevat palvelut
iakkaille —hankkeen loppuraportti

taustalla on yhtenevit tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan mahdollistavat valineet, joita on toteutettu
omissa osahankkeissa mm. asiakastarpeen mukainen resurssilaskentamalli ja asiakas- ja
laheispalautesovellus. Palvelujen laadun varmistaminen jarjestelmalliselld seurannalla tarvitsee
toteutuakseen toimivat ja yhtenevat kaytannot, valineet ja mittarit, jotka pohjautuvat strategisiin
toiminnallisiin tavoitteisiin ja hyvinvointialueen arvoihin.
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4. Johtopaatokset

Varsinais-Suomen TulKoti-hankkeessa keskityttiin laaja-alaisesti ikddntyneiden kotona asumista tukevien
palveluiden kehittamiseen. Tavoitteena oli yhtendistaa ja tehostaa 27 kunnan alueiden toimintakdytantoja
yhtendisiksi takaamaan yhdenvertaisuutta ikaantyneille kansalaisille kautta hyvinvointialueen. Haasteena
hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutumiseen oli hankekauden ajankohta, joka sijoittui siirtymadan
kuntien palvelutuotannosta hyvinvointialueelle. Vuoden 2022 hankeaika keskittyi nykytilan kuvauksen
hahmottamiseen ja vuosi 2023 meni vahvasti uuteen perustydn organisoitumiseen.

Hankkeen aikana onnistuttiin saavuttamaan merkittdvia yhtendistamistoimenpiteitd ja parannuksia
keskeisilla painopistealueilla. Kaikki hankkeessa varsinaisiksi toimintamalleiksi asti kehitetyt kokonaisuudet
ovat onnistuneita: Kuntouttava arviointijakso kotona ja yksikoissa, Saannéllisen kotihoidon asiakkaiden suun
terveyden arviointi, Yhtendisen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli, Riittdvan ja osaavan henkiloston
varmistaminen sekd lkaantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja ldheispalaute.
Toimintamallit vaativat vield jalkautustyon jatkamista, kokemuksia toimivuudesta ja arvioinnista seka
mahdollista jatkokehittamista. Jatkokehittamista tapahtuu seka Varsinais-Suomen hyvinvointialueen omana
toimintana muun muassa osana strategisia linjauksia ja asiakasohjausjarjestelman osalta osana EU:n
Kestdvan kasvun ohjelman RRP-rahoitteista hanketta.

Osa suunniteltujen toimintamallien kehittamisestd jai vield alkutekijéihin ja jatkokehitettavaksi
tulevaisuudessa. Ne tavoitteet, joissa ei pdasty kehittdmadan toimintaa toimintamalliksi asti, olivat
taustoiltaan viela hyvin jasentymattomia Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tai
tietojarjestelmariippuvaisia. Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle ollaan ottamassa kayttoon yhtenaiset
asiakas- ja potilastietojarjestelmat, joka helpottaa yhtendisten prosessien ja tiedontuotannon rakentamista.

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille-hankkeen rahoitus oli mydnnetty
hyvinvointialueelle toimeenpanon tueksi. Osittain hanketyd ndhtiin hankkeessa tydskennelleiden kannalta
irralliseksi muusta toimeenpanosta sekd hankkeen ohjaaminen hyvinvointialueen toimesta oli osittain
niukkaa. Ne toimintamallit, joita onnistuttiin menestyksellisimmin toteuttamaan, liittyi vahvasti joko
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle luotuun organisaatiomalliin tai vuoden 2023 alussa laadittuun
strategiaan.

Hanketyossa seka hyvinvointialueen rakentumisessa on tunnistettu muun muassa yhteisen nakemyksen ja
yhteisen sanoittamisen tarve. Monesti asioiden eteenpdin viemisessd haasteena on ollut 16ytda yhteinen
terminologia seka asioiden maarittely. Lisdksi yli hallituskausien tapahtuva kehittdminen luo omat
haasteensa. Pidempi rahoituskausi etenkin talle hankekokonaisuudelle olisi varmistanut tavoitteiden
paremman toteutumisen.



