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Tavoitteet

Palvelut tukenasi -hankkeen paamaarana ja hyotytavoitteena oli, ettéd kainuulaiset ikdihmiset parjaavat
kotonaan yhteisesti ja moniammatillisesti tuotettavien palvelujen avulla, jotka ovat laadukkaita ja vaikuttavia.
Lisdksi paamaarana oli, ettd ennaltaehkaiseva toiminta tukee ikdantyvien terveytta, hyvinvointia ja
muistitoimintaa. Hankkeen paatavoitteena oli luoda Kainuun alueelle kotiin annettavien palvelujen
yhtendinen toimintakokonaisuus ja toimintamallit idkkaille. Hankkeen paatavoite oli jaettu neljaan
tdsmennettyyn tavoitekokonaisuuteen. Palvelut tukenasi- hankkeen aikana toteutetut tavoitteelliset
toimenpiteet tuotoksineen ja toimintamalleineen tukevat kukin osaltaan paatavoitteen ja paamaaran
toteutumista. Kehitetyt toimintamallit ja tuotokset linkittyvat toisiinsa ja muodostavat nain ollen yhtenaisen
kokonaisuuden seka vahvistavat kukin osaltaan sitd, etta kainuulaiset ikaihmiset péarjaavat kotonaan.

Tulokset ja toimintamallit

Hankkeen my6ta Kainuun hyvinvointialueen toimintamallit ja toimintatavat kotona asuvien ikaihmisten
palveluissa ovat yhtenaistyneet. Hankkeessa kehitystyttéa on tehty kaikissa sen tavoitekokonaisuuksissa
osallistaen siihen aktiivisesti mukaan niin ammattilaisia, hankkeen kohderyhméaa eli kainuulaisia ikaihmisia
kuin myos esimerkiksi kunta- ja jarjestétoimijoita. Tama edesauttaa kehitettyjen toimintamallien ja tuotoksien
jalkautumista seka varmistaa samalla sita, etta kehityt toimintamallit ovat toimivia, kayttbkelpoisia ja arjen
l&heisia.

Palvelut tukenasi -hankkeen kehitystydn tuloksena kainuulaiset ikdihmiset saavat tarpeen mukaiset palvelut
oikea-aikaisesti, jota varmistavat osaltaan esimerkiksi hankkeessa kehitetyista toimintamalleista RAI-
kokonaisuuden selkeyttaminen ikaihmisten palveluissa ja asiakasohjauksessa-toimintamalli kuin myos
Erityista tukea tarvitsevan ikdihmisen tunnistaminen ja toimintamalli sek& Kotihoidon omatyontekijan tyén
tarkentaminen Kainuussa-toimintamalli. Riittavien terveydenhuoltopalveluiden turvaaminen idkkaille
asiakkaille -toimintamalli vastaa myds omalta osaltaan palveluiden oikea-aikaisuuteen ja tarpeen
mukaisuuteen.

Hankkeessa kehitetyn Akuuttitilanteiden toimintamallin ja sen pohjalta toimintansa syyskuussa 2023
aloittaneen Akuutti kotisairaala ja tilannekeskus -yksikon my6ta kiireettdmien akuuttitilanteiden toiminta on
sujuvaa ja asiakas saa palvelua tarpeen mukaisesti tarkoituksenmukaisimman ammattilaisen toimesta.
Kyseisen toimintamallin mydta myoés henkiloston yhteen toimivuus on parantunut, silla toimintamalli sisaltaa
muun muassa ammattilaisten konsultaatio toimintamallin.

Monet muutkin hankkeen toimenpiteet ovat edes auttaneet sitd, etta henkildston yhteen toimivuus on
parantanut samoin kuin sita, etté paallekkaisyydet ovat poistuneet palvelujen toteuttamisesta. Edella
mainitun toimintamallin liséaksi esimerkiksi Vahvempaa moniammatillista yhteisty6ta ja osaamista draaman
avulla-toimintamallin tuloksena henkildstd ymmartad paremmin toistensa tehtavankuvia ja vastuita, joka
vahentaé paallekkaisyyksia palveluissa.

Viimeksi mainittu toimintamalli vahvistaa henkildstdon osaamista. Hankkeen tuloksena henkildston osaaminen
on vahvistunut myds moniammatillisissa tytpajoissa ja erilaisissa henkilostolle jarjestetyissa koulutuksissa,
joista mainittakoon esimerkiksi Akuuttitilanteiden toimintamallin — jalkauttamiseksi ja yhteisen ymmarryksen
ja osaamisen vahvistamiseksi jarjestetyt ja hankkeen toteuttamat koulutukset koko kotihoidon ja
kotisairaalan henkildstolle.

Hankkeessa kehitettiin Aivoterveyteen tukea elintapaohjauksella — Kainuulaistettu FINGER-toimintamalli,
jota myds ehdittiin pilotoida hankkeessa syksyn 2023 aikana. Valitettavasti paatdsta siitd, otetaanko
toimintamalli pysyvasti kayttéén Kainuun hyvinvointialueella ei hankkeen aikana ehditty saada. Kyseinen toi-
mintamalli on yksi esimerkki hankkeessa toteutetuista ja arkeen juurrutettavista toimintamalleista, joiden
avulla idkkaiden toimintakykya tuetaan monitoimijaisesti.



Johtopaatokset

Tarkasteltaessa hankkeessa kehitettyja toimintamalleja, tuotoksia ja muita sen aikana toteutettuja
toimenpiteita, voidaan todeta, etta niilla on monia vaikutuksia. Hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ja
tuotoksien kayttdonoton ja jalkautumisen myoéta idkkaiden terveys, toimintakyky ja hyvinvointi parantuvat.
Kainuulaiset ikdihmiset myds asuvat kotonaan pidempaan turvallisesti. Vaikka useita hankkeen
toimintamalleja ja tuotoksia ei ollakaan ehditty viela pitkdan kokeilla kdytanndssa, voidaan jo tassa
vaiheessa todeta, ettd hankkeen vaikutuksesta moniammatillisuus idkkaiden palveluissa vahvistuu, samoin
kuin henkiléresurssien kaytté tehostuu. Hankkeen myoéta idkkaiden kotona asumista tukevat palvelut ovat
laadukkaampia. Nailla kaikilla on vaistamatta vaikutusta myds siihen, etta kustannustehokkuus lisdantyy.

Hankkeen vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta myéhemmin, kun siina kehitetyt toimintamallit ja muut
tuotokset ovat olleet pidempéaéan kaytdssa. Hankkeen vaikutuksia ja vaikuttavuutta lisdd myos se, etta
hankkeen toimintamallit ja tuotokset seka niihin liittyvat huomiot on saatettu Kainuun hyvinvointialueen
johtoryhman tietoon. Taman liséksi esimerkiksi osalle hankkeessa tehdysta kehittdmistytsta on jo olemassa
jatkumo Kestavan kasvun Kainuu 2-hankkeessa.



Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti)—hanke on sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama ja on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tehtavan kehittdmistydn
kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut —hanke on kéynnissa 1.1.2022-31.12.2023
ja sité toteutetaan kaikilla hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutetaan Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtena tavoitteena on
ikaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyritdan osaltaan parantamalla idkkaiden palvelujen laatua
ja saatavuutta.

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittdvyyden turvaaminen on
yksi keskeinen osa palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonaisuutta, jonka osa-alueita ovat muun
muassa igkkaiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen sek& uusien tydtapojen ja teknologisten
valineiden kayttoon ottaminen. Myds hallituskaudella toteutettu idkkaiden palveluja koskevan lainsaéadannén
uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen. Lisaksi
hallitusohjelmaan siséltyvan poikkihallinnollisen Ikaohjelman yhtena vaikuttavuustavoitteena vuoteen 2030
mennessa on turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvaksyminen eduskunnassa kaynnisti hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamiseen tadhtaavan toimeenpanotydn. Hankkeessa tuetaan kuntia ja uusia hyvinvointialueita
niiden iakkaiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden kehittdmisessé. Hankkeen tavoitteita
toteutetaan erityisesti Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuosille 2020-2023 annettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa palvelujarjestelmaéa koskevia
suosituksia toimeenpanemalla.

Tama on Palvelut tukenasi - Kotona asumista tukevien palvelujen kehittdminen ikaihmisille Kai-
nuussa hankkeen loppuraportti. Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet,
hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset sekéa niiden johtopaatokset.



Kainuu kuuluu maan nopeimmin ikdantyviin alueisiin. Yli 65-vuotiaiden osuus (28 %) vaestdstd on maan
kolmanneksi suurin. Suuret ikéluokat saavuttavat taman vuosikymmenen alussa 75- vuoden ian ja
ennusteiden mukaan idkkaiden maara erityisesti vanhimmissa ikéluokissa kasvaa voimakkaasti. Nama
vaestdrakenteen muutokset vaikuttavat vaistamatta kaikkien sote-palvelujen kysyntaan ja paine ikaihmisten
palveluihin kasvaa.

Kainuussa ikdihmisten saanndéllisten palvelukokonaisuuksien piiriin kuuluu kaikkiaan reilut 20 prosenttia yli
75-vuotiaista. Kotona asuvia ikdihmisia on noin 92 prosenttia kaikista 75-vuotta tayttaneista. Heista
saannollista kotihoitoa saa noin 15 prosenttia, mika on maan suurimpia osuuksia.

Vaikka Kainuussa ikaihmisten palveluja ja palvelurakennetta olikin kehitetty myos jo aiemmin aktiivisesti ja
eri toimijat tekivat yhteistyota keskenéén, ei toiminta ole ollut systemaattista eika se ole toiminut integroidusti.
Ikaantyvan vaeston kasvun ja sitd myota kasvavan palveluntarpeen seka talouden reunaehtojen valossa
esille nousi tarve koota Kainuun ikaihmisille kotiin annettavat palvelut kokonaisuudeksi, jossa synkronoidaan
eri toimijoiden palvelut yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi. Keskeisia toimijoita ovat kotona asuvien
ikdihmisten palveluista kotihoito seka asiakasohjaus, ensihoito, kotisairaalatoiminta, kuntoutus ja
kotikuntoutus Konsta, aikuisten sosiaality6 ja perusterveydenhuollon vastaanotto.

Hankkeen kohderyhméana olivat kainuulaiset, kotona asuvat ikdihmiset. Kohderyhma oli heterogeeninen,
siin& oli seka toimintakyvyltaan viela suhteellisen itsenéisesti toimivia henkil6ita ettd jo paljon palveluja
tarvitsevia. Saanndllisen kotihoidon asiakkailla on suurella osalla jonkinasteinen muistisairaus.

Kainuussa oli vaestta (2020) 71 664, josta yli 65-vuotiaita 29,2 % (21250) ja yli 75-vuotiaita 12,6 % (9030).
Sukupuolijakauma on likimain tasan 65-74 -vuotiaiden osalla, naisten méaéara kasvaa ian ylittdessa 75 vuotta.
Hankkeessa oli hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen toimenpiteiden osalta suunniteltu kohderyhmaksi yli
65-vuotiaat, mutta suurin osa hankkeen kohderyhmasta oli yli 75-vuotiaita. Asiakas- ja palveluohjauksen
(nykyisin asiakasohjaus) kehittamisessa toimenpiteiden kohteina olivat moni- ja muistisairaat seka paljon
palveluja tarvitsevat iakkaat henkilot.

Asiakkaat, jarjestot ja muut sidosryhmat osallistettiin toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
muun muassa kehittdjaasiakastoiminnan, hanketiimin jarjestamien kuntakierrosten, hyvinvointialueen
vanhusnheuvoston ja kuntien vanhusneuvostojen toiminnan kautta seka yhteiskehittdmisen tyépajoissa, joita
pidettiin yhteensa monia kymmenia hankkeen aikana.



Hankkeen pdamaarana ja hyotytavoitteena oli, etté kainuulaiset ikaihmiset parjaévéat kotonaan yhteisesti ja
moniammatillisesti tuotettavien palvelujen avulla, palvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia ja ennalta-
ehkaiseva toiminta tukee ikdantyvien terveyttd, hyvinvointia ja muistitoimintaa.

Hankkeen paatavoitteena oli luoda Kainuun alueelle kotiin annettavien palvelujen yhtenédinen
toimintakokonaisuus ja toimintamallit idkkaille. Toimijoina ovat muun muassa kotihoito, asiakasohjaus,
ensihoito, kotisairaala, perusterveydenhuollon vastaanotot, kotikuntoutus, mielenterveys- ja riippuvuuksien
hoito, aikuisten sosiaalityd seka erilaiset ikdihmisten arjessa mukana olevat jarjestd- ja kuntatoimijat.

Hankkeen tdsmennetyt tavoitteet olivat seuraavat:
Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

a) Kotona asumista tukevat palvelut muodostavat kokonaisuuden, jossa asiakas on keskiossa.

b) Kainuussa on &killisia ja kiireellisia tilanteita varten maaritelty akuuttitilanteiden toimintamalli tai
tilannekeskus.

c) Turvataan riittavat terveydenhuoltopalvelut iakkaiden palveluiden asiakkaille tiiviissa yhteistyossa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen (HELLA) kanssa (moniammatillinen
vastaanottotoiminta).

d) Kaikki toiminta on asiakkaan toimintakykyad parantavaa ja siind hyddynnetaan kuntouttavia
toimintamalleja. Tavoitteena on arkikuntoutus (kotikuntoutus)toiminnan kokonaisuuden kehittaminen
Kainuun alueelle.

e) lakkaat ovat toimintakykyisia ja saavat tarvittaessa tukea hyvinvointinsa ja terveytensa edistdmiseen
seké& muistisairauksien ennaltaehkaisyyn

f)  Asiakkaiden, omaisten ja palvelujarjestelméan valinen yhteydenpito on toimivaa - yhteinen tieto ja
nakemys asiakkaan hoidon toteuttamisesta ja palvelun laadusta toteutuu.

Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

a) Asiakas- ja palveluohjaus on toimivaa: kaytossa on laaja-alainen palvelutarvearviointimalli mittareineen,
palvelutarpeen arviointi tapahtuu moniammatillisesti.

b) Moni- ja muistisairaiden ja paljon palveluja kayttavien palvelukokonaisuuden koordinaatio ja
omatyontekijamalli toteutuvat.

c) Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma on ennakoiva.

Riittava ja osaava henkildstd turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun
a) Tyontekijoiden osaaminen on vahvistunut.
Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmaéllisella seurannalla

a) Asiakasosallisuus on vahvistunut.
b) Tiedolla johtaminen on toimivaa ja asiakaspalautetietoa seka tutkittua tietoa hyddynnetaan.
c) Omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantamalli toimii.



3. Tulokset

3.1 Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

3.1.1 Toimintamallit

Toimintamalli 1. Akuuttitilanteiden toimintamalli ja tilannekeskus
Tavoite

Kainuussa on akillisia ja kiireellisia tilanteita varten maaritelty akuuttitilanteiden toimintamalli tai
tilannekeskus.

Toimintamalli

Ensihoitopalveluiden tarpeeseen vaikuttavat ikdantyvan vaeston maaran kasvu seka palvelurakenteiden
muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitelmallista yhteistydta ensihoidon ja kotiin vietavien
palveluiden vélilla on tarpeen kehittda luoden uusia toimintamalleja kiireettémia tilanteita ajatellen. Jotta
resurssien kaytto olisi mahdollisimman tehokasta ja asiakkaan kotona asumista tukevaa, tulisi tiedonkulun
olla tiivista ja kaikki toimijat tavoittavaa.

Akuuttitilanteiden toimintamalli ja tilannekeskus luotiin moniammatillisissa tydpajoissa. Toimintamallin
tavoitteena on, etta kotona asuva ikdantynyt asiakas saa avun oikea-aikaisesti tarkoituksenmukaisimman
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tuottamana, silloin kun hoidontarve ei viela vastaa hatétilannetta.
Toimintamalli mahdollistaa myds ammattilaisten konsultaatiotuen hyddyntaen yhteista kieltd, jonka NEWS-
ABCDE- ja ISBAR-mallit tuovat.
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Uusi Akuuttitilanteiden tilannekeskus aloitti toimintansa Kainuun hyvinvointialueella 11.9.2023. Sen toiminta
perustuu akuuttitilanteiden toimintamalliin, jonka perusajatuksena puolestaan on hyddynnetty Petri Roivaisen
(2022) vaitoskirjan tuloksia. Roivainen tutki puhelimitse tehtavaé hoidontarpeenarviointia eri nékékulmista.
Lahtékohtaisesti tarve muutokselle oli resurssien koordinoinnissa eli voiko sairaanhoitaja suorittaa
puhelimessa hoidon tarpeen arvioinnin ensihoidon kiireettomille potilaille.

Tilannekeskus vastaanottaa kaikki hatékeskuksen vélittdmat kiireettémaét ensihoidon D-tehtéavét ja tekee
kaikista tehtavista puhelimitse hoidon tarpeen arvioinnin. Toiminnan tarkoituksena on ohjata ja neuvoa
asiakasta puhelimitse ja tarvittaessa valittaa tehtéavan tarkoituksenmukaisimmalle ammattilaiselle,
kotihoidolle, kotisairaalalle tai ensihoidolle. N&in ensihoitopalveluiden resurssit saadaan paremmin
kohdistumaan kiireellisiin ensihoitotehtaviin. Asiakas/potilasnakékulmasta kasin potilaat saavat optimiaikaista
hoitoa tarkoituksenmukaisimmalta ammattilaiselta.

Tilannekeskus vastaa 116117-paivystysapupuheluihin ja ammattilaiskonsultaatioihin (puhelinohjaus,
kotihoito, kotisairaala). Tilannekeskus tekee tiivista yhteistydté ensihoidon kenttajohtajan kanssa, koordinoi
likkuvia kotiin vietavien sairaanhoidonpalveluiden yksikoitd. Puhelimitse tapahtuva hoidontarpeen arviointi ja
hoidonohjaus tapahtuu ennalta sovitun protokollan mukaisesti.

Tavoite edellyttda toimintamalliin perehtymisté sekéa palveluprosessin ja ammattilaiskonsultaatiopolun
tuntemista. Edell& mainitut asiat kasiteltiin tilannekeskuksen tydntekijdiden kanssa tydpajoissa. Toimintamalli
jalkautettiin kotisairaalan ja ikéihmisten kotihoidon henkiléstolle Iahikoulutuksina. Koulutukset jarjestettiin elo-
lokakuun aikana ja koulutuskertoja oli 41 ja osallistujia 318. Akuuttipalveluiden tilannekeskuksen toiminnasta
viestitiin sisdisilla ja ulkoisilla kanavilla eri kohderyhmille.

Hankkeessa luotu akuuttitilanteiden toimintamalli ja& akuuttipalveluiden toimialueen tilannekeskuksen
kayttoon hankkeen paattymisen jalkeen Kainuun hyvinvointialueella. Toimintamallin vakiinnuttamisesta
laadittiin suunnitelma organisaatiolle.

Toimintamallin arviointi

Tilannekeskuksen toiminnan vaikutuksia seurattiin kahden ensimmaisen toimintakuukauden ajalta (11.9 —
11.11.2023). Kiireettémi& D-tehtévia tilannekeskuksessa oli 858. Puolet tehtavista eteni ensihoidolle ja
puolet hoitui muilla tavoin: ohjaus ja neuvonta 43 %, muu kuin ensihoitopalvelu esimerkiksi kotihoito tai -
sairaala 4 %. D-tehtéavia on paiva aikaan enemman kuin yo aikaan. Kuormitus jakautuu paivalla ja yolla
kohtalaisen tasaisesti. Korkein kuormitus on klo 19—20 vélisena aikana, mutta timéa ei ole mitenk&an
merkittava verrattuna muihinkaan péiva ajan kellon aikoihin. D-tehtévin kasittelyn kesto oli keskimaarin 22
minuuttia. 116 117 paivystysapu puheluiden kontakteja oli seuranta-aikana 8512. Puheluiden
keskim&arainen jonotusaika oli noin 39 minuuttia.

Ammattietiikan nakoékulmasta asiakkaiden luottamuksen saaminen on tarkeda. Asiakkaana voi olla
paivystysapuasiakas (itse, omainen) tai konsultaatioasiakas (ammattilainen). Asiakkaan tulee voida luottaa,
ettd han saa tarkoituksenmukaisimman avun paivystysapuun soittaessaan. Tilannekeskuksen
ammattilaislinjaa kayttava kotihoidon tydntekija voi luottaa soittaneensa oikeaan paikkaan, vaikka hén ei
olisikaan taysin varma tarvitseeko kotihoidon asiakas ensihoidon palvelua vai mahdollisesti muuta hoitoon
ohjausta. Kotihoidon tyontekija arvioi asiakkaan voinnin ABCD-protokollan ja NEWS-pisteytysjarjestelméan
avulla ja konsultoi tarvittaessa tilannekeskusta ISBAR-raportointimenetelmaan hyddyntaen.

Tilannekeskuksessa hoidon tarpeen arviointi perustuu valtakunnallisiin kiireellisen hoidon perusteiden
verkko-ohjeisiin. Tama mahdollistaa laadukkaan, yhdenvertaisen ja tutkittuun tietoon pohjautuvan hoidon
tarpeen arvioinnin.



Toimintamalli 2: Riittavien terveydenhuoltopalveluiden turvaaminen idkkaille asiakkaille
Tavoite

Turvataan riittavat terveydenhuoltopalvelut idkkaiden palveluiden asiakkaille tiiviissa yhteistydssa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen (HELLA) kanssa (moniammatillinen vastaanottotoiminta)

Toimintamalli

Toimintamallin tavoitteena on saada ikdantyneiden kokemukset, ndkemykset ja tarpeet nakyviin
perusterveydenhuollon palveluita kehitettdessa. Toimintamallissa tarkasteltiin ikdihmisten kanssa Kainuun
hyvinvointialueen Helposti l&hellasi - hankkeessa kehitettyja neljaé eri toimintamallia ja arvioitiin yhdessa
sitd, turvaavatko ne riittavat terveydenhuollon palvelut idkkaille. Kehittdjaasiakkaiden ja ammattilaisten
kanssa yhdesséatarkastellut toimintamallit olivat Moniammatillisen vastaanoton toimintamalli, Kuntoutuksen
toimintamallin (sovellettu fysioterapeutin suoravastaanottomalli tuki- ja liikuntaelinoireisen asiakkaan osalta),
Suunterveydenhuollon toimintamalli ja Mielenterveys ja paihdetydn toimintamalli. Kehittdjaasiakkaista ja
ikdantyneiden kanssa tydskentelevistd ammattilaisista koottu tydryhma pystyy tarkastelemaan sote-
palveluita useammasta 1&hto- ja nakdkulmasta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Moniammatillisen vastaanoton toimintamallin vaikutus Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen
idkkaille -toimintamallissa nakyy kehittajaasiakkaiden kokemana selkeimmin omahoitajamallin kautta.
Palveluiden piiriin hakeudutaan sahkoisia asiointikanavia kayttden. Ensisijaiseksi yhteydenottotavaksi on
linjattu omasote, mutta yleisin tapa on puhelu, jonka idkkaatkin mieltavat tutuimmaksi. Ensimmaisella
yhteydenottokerralla asiakas saa nimetyn omahoitajan yhteystiedon ja jatkossa asiointi tapahtuu
omahoitajan kautta, mik& on vastannut ikdéntyneen tarpeeseen palvelunsaatavuuden suhteen. "Yhden
yhteydenoton” takana on saavutettavissa nyt useampi perusterveydenhuollon ammattilainen tai palvelu,
jolloin asia voidaan ratkaista nopeasti tai ohjaus toiselle ammattilaiselle onnistuu sujuvasti omahoitajan
koordinoimana.

Kuntoutuksen toimintamallin (sovellettu fysioterapeutin suoravastaanottomalli tuki- ja liikuntaelinoireisen
asiakkaan osalta) konkreettiset vaikutukset Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen iakkaille-
toimintamallin ndkodkulmasta ovat helppo saavutettavuus ja suoravastaanottotoimintaan koulutetun
fysioterapeutin suoravastaanotolle paasy hoitotakuun puitteissa. Yhteistydkehittdmisen tydpajoihin
osallistuneiden mukaan tarpeisiin on vastattu ikd&ntyneet huomioiden. Kiireellisyyden méaéritelmaé on
tarkennettu ja palveluketju on nopeutunut. Toimintamalli mahdollistaa yhtendiset perusterveydenhuollon
fysioterapiapalvelut Kainuun hyvinvointialueella. Kuntoutuksen toimintamallin kehittamisty6 jatkuu
osallistavan kuntoutumisen ja asiakaslahtdisyyden periaatteella, myds ikaantyvat huomioiden.

Suunterveydenhuollon toimintamallissa pilotoitiin palvelutarpeen kartoituslomaketta Omasoten
testiymparistdssa. Kohderyhma oli tind vuonna 65 vuotta tayttavat kainuulaiset. Kartoituskyselylla tavoitettiin
vain suhteellisen pieni osa kohderyhmaan kuuluvista kainuulaisista. Toimijan nakdkulmasta katsottuna
kartoituslomakkeen késittely oli liian raskas prosessi saatavaan hyotyyn ndhden, koska
potilastietojarjestelma ja Omasuu-lomake eivat keskustele keskendaéan. Taman takia hoidontarpeen arvio,
ajanvarauksen tekeminen seka yhteydenoton kirjaaminen potilastietoihin olivat paljon aikaa vievia toimintoja.
Pilotin tulosten perusteella Omasote-palvelujen kehittamista jatketaan suun terveydenhuollon omana
toimintana. Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen idkkaille-toimintamallin nakdkulmasta
saatua vaikutusta oli haasteellista arvioida, koska tietoomme ei tullut oliko kehittjaasiakkaista kukaan
osallistunut omasoten testilomakkeen kayttdmiseen(anonyymius) tai kukaan heista ei tuonut asiaa julkisesti
esille ty6pajoissa.

Mielenterveys- ja paihdetydn toimintamalli on Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen iakkaille-
toimintamallin nékdkulmasta matalan kynnyksen palvelukokonaisuus ja monitoimijainen toimintamalli, jossa
ikdantyneet huomioidaan, kuten muutkin ikéluokat. Palveluiden piiriin hakeutumiselle on useampi vayla ja
kynnys padastéa palveluiden piiriin on tarkoituksellisesti matala. IkAantyneet on huomioitu mielenterveys- ja
paihdepalveluiden toimintamallissa Vanhuspsykiatrisen tyéryhmén — toiminnassa. Tydryhman toiminta on
likkuvaa, kotikdynteind tehtavaa ty6ta ja ammattilaiset on koulutettu kohtaamaan ikdihmisten



mielenterveydellisia vaikeuksia. Jokaiselle seutukunnalle hyvinvointialueen sisalla on valittuna omat
aikuisten mielenterveyspalveluiden tyontekijat, joihin voivat olla yhteydessé asiakkaat, omaiset ja vanhusten
kanssa toimivat ammattilaiset. Saavutettavuudesta kertoo myos se, etté toimintaverkosto kattaa koko
hyvinvointialueen.

Asiakasviestinta ja palveluista tiedottaminen ovat nousseet keskusteluun tarkeina ja kehitettavina asioina
aivan hankkeen alusta saakka. Riittdvien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen idkkéille-toimintamallin
nakodkulmasta erilaiset sahkoiset viestintdkanavat, kuten esimerkiksi hyvinvointialueen nettisivut, eivat
nayttaydy ensisijaisena foorumina kainuulaisten ikaantyneiden arjessa edelleenk&én. Huolestuttava viesti oli,
ettd kehittdjaasiakkaat totesivat saaneensa naista uusista toimintamalleista tietoa vain hankkeen
tyopajoissa. Eri viestintdkanavista paikallislehti tai ilmaislehti koettiin liian suppealevikkiseksi koko
maakuntaa ajatellen. Ehdotettiin palveluntuottajien jalkautumista esimerkiksi kirjastoon, kauppoihin ja
tapahtumiin kertomaan hyvinvointialueen palveluista ja toimintamalleista. Painettua palveluopasta on myos
toivottu. Yleisesti kaivataan monikanavaista yleiskielista asiakasviestintda hyvinvointialueen taholta, jotta
tieto kotona asumista tukevista ja riittavista terveydenhuollon palveluista saavuttaisi iakkaat oikea-aikaisesti.

Toimintamallin tavoitteena oli saada ikdantyneiden kokemukset, ndkemykset ja tarpeet nakyviin
perusterveydenhuollon palveluita kehitettdessa. Tassa onnistuttiin kohtalaisesti. Jotta tavoitteeseen
paastaisiin taysin, pitaisi tydpajojen osallistujaprosentti olla koko ajan korkea, eika se tietenkaan ole aina
mahdollista erindisista osallistujien henkilokohtaisten esteiden takia. Optimaalisinta lienee, mikali
kehittéjaasiakkaat voitaisiin ottaa mukaan alusta asti toimintamallin tai palvelun kehittdmiseen, aina tarpeen
madrittelysta lahtien. Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen idkkaille- toimintamallissa arvioitiin
ikaihmisten nakokulmasta HELLA-hankkeessa pidemmalle kehitettyja toimintamalleja. Valmiiden mallien
arviointi ja vaikuttaminen tarvittavan muutokseen on yhta lailla arvokasta kehittamisty6ta. Siksi idkkaiden ja
kehittédjaasiakkaiden &ani ansaitsee tulla kuulluksi mahdollisia muutostarpeita arvioitaessa.

Riittdvien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen ik&antyneille-toimintamallin tydpajoista nousseita
kokemuksia, ajatuksia ja palautteita reflektoitaessa nykytilan kartoituksen siséltamat mielipiteet, kokemukset,
palautteet seka tarpeet ja kehitysehdotukset on huomioitu. Keskusteluun nostetut ja 4aneen sanotut
mielipiteet toimintamalleista seké kehitysehdotukset perusteluineen toimivat jatkossakin
kehittdjaasiakastoiminnan, kehittdjaasiakkaiden ja toimijoiden valisen dialogin pohjana.

Toimintamallin arviointi

Arvioitaessa, pystyivatko Riittavien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen iékkaille-toimintamallin
kehittdjaasiakkaat vaikuttamaan haluttuun suuntaan toimintamallien ja sitd my6ta palveluiden
kehittdmistydssa saatiin heiltd seuraavia vastauksia. Toimintamallin koontitydpajan osallistujat kokivat, etta
toisaalta pystyivat ja toisaalta eivat. Erés kehittijaasiakas totesi, etté jos halutaan todella vaikuttaa, tulee
haalia tarpeellisia verkostoja ympaérilleen ja olla aktiivinen toimija yhteiskunnassa muutenkin. Toinen
puolestaan summasi, ettd vaikka olisi kuinka hienoja malleja, mutta jos ei ole rahaa tai tahtotilaa niitéa
yllapitad, niin toimintamalleilla ei ole vaikutusta.

Eettisyys liittyy laajasti ajateltuna terveydenhuollon jarjestelmé&éan, palvelu- ja toimintastrategiaan seké
toisaalta hyvinvointialueen arvojen toteutumiseen kokonaisuuden taustalla. Viestinndn osuus on suuressa
roolissa Riittévien terveydenhuollon palveluiden turvaaminen ikaéntyneille-toimintamallin nakdkulmasta ja
samalla eettisestéd nakdkulmasta nahtyna. Mikali tieto tarjolla olevista palveluista ei saavuta kohderyhmaa,
niin tdma voi vaikuttaa jopa negatiivisesti idkkaiden hyvan elaman edellytysten toteutumiseen. Dialogissa
positiivisen asenneilmaston edistaminen ja sen valittdminen eteenpain luo vdhemman epailya ja negatiivista
ajattelua julkista palveluntuottajaa kohtaan. Kehittamistyotéa eteenpain vieva voima on nakdkulmien
yhteensovittaminen rakenteellisen ja tavoitteellisen dialogin avulla.



Toimintamalli 3: Aivoterveytté tukea elintapaohjauksella — Kainuulaistettu FINGER-toimintamalli
Tavoite

lakkaat ovat toimintakykyisia ja saavat tarvittaessa tukea hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen seka
muistisairauksien ennaltaehkaisyyn. Kainuulaistetun FINGER-toimintamallin kayttéénottoon vaadittavien
resurssien ja kaytanteiden selvittdminen Kainuussa.

Toimintamalli

Kainuulaistettu FINGER-toimintamalli on FINGER-tutkimukseen pohjautuvaa elintapaohjausta
muistisairauksien ennaltaehkaisemiseksi. FINGER-toimintamallissa tunnistetaan riski sairastua
muistisairauteen, suunnitellaan elintapaohjausta riskiprofiili huomioiden, noudatetaan monimuotoista
elintapaohjelmaa seka seurataan ja arvioidaan elintapaohjelman vaikutuksia. Elintapaohjaus on
ryhmatoimintaa, jossa keskitytddn FINGER-toimintamallin "viiden sormen ohjeen” mukaisesti terveelliseen
ravitsemukseen, nousujohteiseen liikunnan harrastamiseen, aktivoidaan aivojen toimintaa erilaisilla
aivoterveytta tukevilla harjoitteilla seka kannustetaan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallintaan.
FINGER-toimintamalli kainuulaistettiin siten, ettd toiminnan sisalléntuotannollinen vastuu jakautui seka
hyvinvointialueelle, kunnille etté jarjestdille. Kunnat ja jéarjestot otettiin toimintamallin konkretisoimiseen
mukaan jo suunnitteluvaiheessa. Toiminnan kaytannon jarjestelyista vastasi hankkeeseen palkattu
koordinoija.

Teams-yhteydet, sisalléntuottajien oma materiaali, tilat (kunnat/hva)

Tunnistaminen: .
Suunnitelma: Toteutus: kesto 3kk Arviointi ja jatkot

Aikataulujen
yhteensovittaminen
sisalldntuottajien kanssa,
iimoittautuneiden
kontaktointi, aikataulujen
jatilatietojen valittaminen
pilottiasiakkaille

tao: oorlnoua

Kaikille
yhteinen
paatd:

Terveyskeskusten

—

Kognitiivinen harjoittelu

Kainuun muistiyhdistys
RY

Elakelaisjarjestot,

CAIDE- ja EuroHIS8-
pisteiden muutos

Ravitsemusohjaus
Kainuun
hyvinvointialue

Pilottiasiakkaiden
kokemuksetja sitoutuneisuus

yhteisvastuullisesti

PAATAVO |TE motivaatio itsesta

+ sisalldntuottajien
kokemukset pilotin
toteutuksesta, koordinoijan

\havainnot /

Liikuntaharjoitteet
Kajaanin kaupunki,
Kainuun liikunta RY,
Suomussalmen Kkunta

Kriteerit:
+  CAIDE-riskipisteet
koholla (yli 6p)

noin 60-70 vuotias

Sydan- ja verisuonitautien riskien hallinta

huolehtimiseen, valtaistuminen

Toimintakyvyltaan
itsenaiseen toimintaan Kaikille
kykeneva yhteinen

Kuva 1. Kainuulaistettu FINGER-toimintamalli -pilotti.

Toimintamallia pilotoitiin "Aivoterveyteen tukea elintapaohjauksella” -pilottina kolmen kuukauden ajan.
Pilotointi suoritettiin Kajaanissa, Kuhmossa ja Suomussalmella. Pilottiasiakkaita oli yhteensa 18 henkil64.
Tana aikana hyvinvointialue, pilottikunnat seka eri jarjestot tuottivat yhteisvastuullisesti elintapaohjauksen
siséllon. Ryhméatapaamisten teemat liittyivat liilkuntaan, ravitsemukseen ja kognitioon ja sydan- ja
verisuonisairauksien riskien hallinta kulki teemojen rinnalla ilman omaa sisalléntuottajaansa. Myos
sosiaalinen aspekti huomioitiin, kun pienryhmét kokoontuivat aina lasnéolotapaamisiin yhdesséa. Pilotti oli
asiakkaille maksuton.

Riskin tunnistaminen tehtiin pilottikuntien perusterveydenhuollon vastaanotoilla. Vastaanottojen
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat suosittelivat asiakkaalle ryhm&é, mikali FINGER-tutkimuksessa kehitetyn



CAIDE-riskitestin pisteet ylittivat 6 pistettd. Pilottiasiakkaiden rekrytoinnissa hyddynnettiin myés mm.
elakelaisjarjestoja, jolloin asiakkaat tekivat riskitestin itsenéisesti ja olivat yhteydessa koordinoijaan, jos
halusivat osallistua ryhmaan.

Tunnistamisen jalkeen asiakkaisiin oltiin yhteydessa koordinoijan toimesta, joka ilmoitti aikataulut ja muut
kaytannon asiat asiakkaille. Asiakkaat tapasivat toisensa pienryhmissa viikoittain jokaisessa pilottikunnassa.
Siséllontuotannosta vastaavat tahot tuottivat FINGER-tutkimukseen pohjautuvaa sisaltda omakustanteisesti
ja pienryhméat kokoontuivat jokaisen teeman &érelle kolmesti pilotin aikana. Pilotin aikana oli suunniteltu
pidettavaksi 27 eri teemoilla olevaa ryhméanohjauskertaa. Ryhméaohjausten ajankohtaa siirrettiin yhteensa
viisi kertaa. Naista yksi kerta ei aiheuttanut asiakkaille aikataulumuutoksia, koska sisélldntuottajat vaihtoivat
kesken&én vastuuvuorojaan. Yksi ryhméatapaamisista jouduttiin perumaan kokonaan olosuhteista
aiheutuneiden muutosten vuoksi.

Kainuulaistetussa FINGER-toimintamallissa on my6s kokeiltu uutta toimintamuotoa, jossa siséllontuottaja on
etayhteyksien kautta lasna tapaamisessa, vaikka pienryhméa kokoontuukin yhteen. Etédyhteyden
toimivuudesta on tapaamiskerroilla vastannut pilotin koordinoija.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallin vaikutuksia testattiin pilotoimalla kainuulaistettua FINGER-toimintamallia. Kolmen kuukauden
pilotoinnin paatteeksi voidaan todeta, ettd mukana olleiden pilottiasiakkaiden riski sairastua muistisairauksiin
on pienentynyt keskimaaraisesti yhden pisteen verran CAIDE-riskimittarilla ja elaméanlaatu on parantunut
keskimaarin 2,25 pisteen verran EuroHIS8-mittarin mukaan. Pilottiasiakkaita sitoutti kaikista eniten
toimintaan kiinnostus omasta terveydesta ja hyvinvoinnista, ja he olisivat valmiita osallistumaan
vastaavanlaiseen toimintaan joko vuoden, puolen vuoden tai kolmesta neljan kuukauden mittaisella
ajanjaksolla.

Pilotin paatteeksi kartoitettiin myds sisallontuottajien kokemuksia toimintamallin toteuttamisesta. Heidan
palautteensa perusteella FINGER-toimintamallin kayttéonottoa mahdollistavia tekijoitd ovat aktiivinen
yhteisty6 eri toimijoiden valilla seka riittdva tiedottaminen asiakkaiden optimaalisen ohjautumisen vuoksi niin
hyvinvointialueen sisdisesti, kuin kunnat ja jarjestdt seka muut palvelut tavoittavassa viestinnassa.
Toimintamallin kayttéonottoa estavat epaselvyydet resurssikysymyksissa — on epaselvaa, milla resursseilla
toimintaa voisi jatkaa (tybaika, materiaalikustannukset, avustusten saanti jne.). Jatkokehittdmisajatuksena
heréasi vaihtoehtokustannusten laskeminen ennaltaehkaisevan tyén nakékulmasta.

Hankkeessa asetetut tavoitteet saavutettiin. Pilotointi saatiin suunniteltua ja vietyd paattkseen onnistuneesti
ja siité saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa mahdollisessa jatkosuunnittelussa. Pilottiasiakkailta ja
sisallontuottajilta saatiin arvokasta tietoa toimintamallin kayttédnottoon liittyvistd mahdollistavista ja estavista
tekijoista. Tuloksista ja jatkokehittdmisideoista tiedotetaan hyvinvointialueen johtohenkil6ita. Kainuun
hyvinvointialueella ei ole viela tehty paatoksia toimintamallin jatkosta.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutusta arvioitiin vertaamalla CAIDE- ja EuroHIS8-elaméanlaatumittareiden alku- ja
loppumittausten pisteméaérien muutosta asiakkailla. Téman liséksi osallistujat vastasivat avoimeen kyselyyn,
jossa kysyttiin elintapaohjauksesta saadun hyddyn kokemuksesta, sitoutumiseen vaikuttaneita tekijoité seka
miten pitkaksi aikaa asiakas olisi valmis sitoutumaan vastaavanlaiseen elintapachjausryhmaan tai -
ohjelmaan. Liséksi kartoitettiin pilotoinnissa onnistuneita ja kehitettvia asioita seka vapaata palautetta.
Asiakaskokemusten liséksi kartoitettiin mukana olleiden sisélldntuottajien kokemuksia suunnittelusta ja
pilotoinnista sek& halukkuudesta jatkaa vastaavanlaista toimintaa siséllontuottajana. Kartoitus toteutettiin
avoimella kyselylla. Liséksi ennen pilotointia suunnittelija ja koordinoija tekivat riskianalyysia mahdollisista
pilotin aikana esiin nousevista haasteista. Riskianalyysissa yhdeksi haasteeksi tunnistettiin siséllontuottajien
vahaisyys, joka realisoitui pilotin aikana.

Alku- ja loppumittausten vastaajien maéara vaihteli 12:sta 17:sta henkiléon. Pilottiasiakkaiden avoimeen
kyselyyn vastasi 17 henkil6a. Sisallontuottajien kyselyyn vastasi kolme toimijaa. Pienen otannan vuoksi
tulokset ovat suuntaa antavia.



Pilotista keratty mittaritieto ja pilottiasiakkaiden avoimen kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia ja siten
tukevat toisiaan. Avoimessa kyselyssa kysyttiin pilotissa onnistuneita asioita ja asioita, jotka sitouttivat
asiakkaita elintapaohjaukseen. Mielenkiintoista oli huomata, etté pilotissa hyviksi koetut asiat eivét
kuitenkaan olleet niita asioita, jotka lopulta sitouttivat asiakkaat kdymé&én elintapaohjaustapaamisissa pilotin
loppuun saakka. Esimerkiksi kolmannes vastaajista oli nostanut sitouttavaksi tekijéksi ryhman ja positiivisen
ryhméapaineen. Ryhma tai ryhméytyminen ei kuitenkaan noussut esille kysyttédessa pilotoinnissa
onnistuneista asioista. Sitouttavien tekijdiden vaikutusta ja niihin panostamista olisi hyva pohtia, mikali
tamantyyppista toimintaa aiotaan jatkaa. Avoimissa palautteissa nousi myds esille toive, ettd voisi olla
tdméantyyppinen muutaman kuukauden mittainen jakso, josta muutaman kuukauden tai puolen vuoden
paasta olisi kartoitustapaaminen, jossa tarkasteltaisiin elintapojen muutosten pysyvyytté.

Finger-toimintamallin kainuulaistamisen suunnittelussa on huomioitu myos ikaihmisten mielipide
osallistamalla elakeldisjarjestdja. Asiakastarpeita ei erikseen kartoitettu, koska tutkimuksessa tehty
toimintamalli on suunnattu nimenomaisesti ikaihmisille. Rekrytointi on tehty asiakkaan suostumuksella
vastaanottojen kautta tai asiakkaat ovat voineet itse ilmoittautua mukaan, jolloin osallistuminen on
perustunut vapaaehtoisuuteen. Pilottiaikataulu on ilmoitettu osallistujille mahdollisimman varhain. Myds
muutoksista ilmoitettiin mahdollisimman pian. Asiakkaat kuitenkin kokivat, etta tiedonkulku olisi voinut olla
parempaa.

Mittaritietoja keratessa ollaan sdilytetty vastaajien nimettdémyys seka mittareiden alku- ja loppumittausten
erotuksen kerdamisessa ettd avointen kysymysten vastauksissa. Mydskaan kyselyiden toteuttajat eivét ole
voineet tunnistaa yksittdista vastaajaa. Saaduista tuloksista kerrottiin suunnittelussa mukana olleille
erillisessa tilaisuudessa. Pilottiasiakkaat kutsuttiin hankkeen paatostilaisuuteen kuulemaan tuloksia.
Toimintamalli on vertaisarvioituTulKoti-hankeperheen vertaisarviointiohjeiden mukaisesti toisen
hyvinvointialueen tyontekijoiden toimesta.

3.1.2 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

la) Kotona asumistatukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia.
Raportti: Kainuun Soten nykytilan kartoitus 2022

Muutospaallikkd Outi Vayrysen loppuraportista vuonna 2019 nousseista kehittamiskohteista ja toimivista
toimintamalleista nékyy jatkumo myds osana Palvelut tukenasi -hanketta, jossa tehtiin kartoitustyota Kainuun
soten kotona asumista tukevien palveluiden nykytilasta. Loppuraportista nousivat esille muun muassa
osaamisen kehittaminen kotiin vietavissa palveluissa seka tarve panostaa perusterveydenhuoltoon.
(Vayrynen, 2019.) Toimijoiden kanssa kevaalla 2022 kaydyt keskustelut seka henkilostolta saadut palautteet
litteroitiin Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hankeoppaan tavoitteisiin peilaten (Hankeopas
2021). Kotona asumista tukevien palveluiden tarkeéana viitekehyksena nostettiin asiakkaanosallisuuden
mahdollistaminen ja varmistaminen seka lain velvoittamien mittareiden kayttd, kuten RAI-arviointi.
Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palveluiden -hankeoppaassa kehittdmistydn tavoitteet on jaettu
neljaan osioon, joiden pohjalta kirjoitettiin raportti nykytilasta.
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Asiakasosallisuus nousi kaikkien toimijoiden
kanssa kaydyista keskusteluista tarkeéksi
toimintaa ohjaavaksi punaiseksi langaksi, joka

PALVELUJEN kuitenkin todettiin ajoittain unohtuvan
LAATU JA ASIAKAS- ) . . . . . "
SEURANTA LAHTOISYYS esimerkiksi organisaation silomaisuuden seké
/ : eri palvelualueiden toimijoiden tydnkuvien
t epaselvyyksien vuoksi.
TAVOITTEET Toimijat eri palvelualueilla kokivat, etteivét
KESKIOON tunne toistensa tydnkuvia tai palveluita
\ ohjaavia lakeja, jolloin syntyy herkasti
} asiakkaan pompottelua palvelun tuottajalta
toiselle. Toimijat olivat kuitenkin omien
OSAAVA _ OIKEAAN resurssiensa puitteissa valmiita jakamaan
HENKILOSTO AIKAAN

osaamistaan yli toimialuerajojen, jotta asiakas
saa tarvitsemansa palvelut.

Toimintaa ja palvelun laatua heikentaviksi tekijoiksi nostettiin riittavan ja osaavan henkiloston
rekrytointihaasteet seka pitovoiman puute. Ikdantyneiden palveluiden koordinointi seka ennakointi koettiin
tarkeéksi tavoitteeksi tulevalle hyvinvointialueelle. Ladkaripalveluiden haasteellinen saaminen koettiin
palvelun laatua heikentavaksi tekijaksi, niin asiakkaan turvallisuuden kuin myds hoidon jatkuvuuden
nakokulmista. Onnistumisiksi nostettiin useiden toimijoiden toimesta moniammatillinen yhteisty®, kun
ammattilaiset kokoontuvat yhteisen asiakkaan asioiden ymparille. Niissa yksikdiss4, joissa asiakaspalautetta
oli erityisesti muutosvaiheissa keratty, koettiin se merkitykselliseksi ja tarkeéaksi osaksi vastuualueen
toimintaa.

Ikéd&ntyneet kokivat saavansa lilan véhan tietoa Kainuun Soten kotona asumista tukevista palveluista. Moni
kaipasi palveluopasta painettuna versiona seka yhdenluukun takaa saatavaa ohjausta palveluiden
hankkimiseksi. Ikdantyneet tavoitettiin parhaiten tekstiviestin avulla, silla painetun sanomalehden jakoalue
osoittautui hyvin suppeaksi. Kainuun Soten toimijoiden toivottiin jalkautuvan yhd enemman asiakkaiden
kaymiin paikkoihin, kuten kauppoihin, kirjastoihin ja jarjestdjen tapahtumiin. Palveluiden siirtyminen yha
enemman etapalveluihin seka digiosaamisen vaatimus haastoivat palveluiden hakemisessa. Kainuulaisten
ikdantyneiden kokemukset digiosaamisesta ja digipalveluiden kaytostd ovat samansuuntaiset Ella Airolan
vaitoskirjan (2022) tulosten kanssa, missé ikdihmisten tarve jatkuvalle tuelle digitaalisten palveluiden
kaytéssa nousi voimakkaasti esille.

Ikédéntyneet kokivat terveydenhuollon palveluiden saatavuuden kohtuullisen hyvéksi, kunhan olivat l16ytaneet
oikean ammattilaisen yhteystiedot. Epaselvat ammattinimikkeet ja vaikeasti I6ydettévissa olevat
yhteydenottokanavat koettiin merkittaviksi haasteiksi. Lisaksi toivottiin lisdd panostusta arkitdiden tekoapuun,
ulkoilu- ja asiointiapuun seka kuntoutuspalveluiden saamiseen. Naiden arkitdiden palvelun tuottajien
I[6ytaminen koettiin vaikeaksi.

1b) Kainuussa on akillisia ja kiireellisia tilanteita varten maaritelty akuuttitilanteiden toimintamalli
tai tilannekeskus

Osana akuuttitilanteiden toimintamallin ja tilannekeskuksen jalkauttamista hankkeen toimesta jarjestettiin
kotisairaalan ja kotihoidon tyontekijoille koulutusta peruselintoimintojen tunnistamiseen ja systemaattiseen
arviointiin seka yhteisen raportointimenetelman kayttddn. Koulutuksen tavoitteena oli akuuttitilanteiden
toimintamallin ja tilannekeskuksen toiminnan jalkauttaminen. Tavoitteena oli myds, etta osallistujat tietavat,
miten peruselintoimintojen systemaattinen arviointi suoritetaan ABCD-toimintamallin mukaisesti, osaavat
kayttaa ja hyodyntaa NEWS-pisteytysta asiakkaan tilan arvioinnissa ja seurannassa seka osaavat antaa
raportin asiakkaasta ISBAR-raportointimenetelméan mukaisesti. Akuuttitilanteiden toimintamalli siséltéa
ammattilaisten konsultaatio toimintamallin (kuva 1).
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Ammattilaisen konsultaatio toimintamalli

Hatatilanne 112

Ammattilaisten
konsultaatio

numero
Takaisinsoittojarjestelma

Kiireeton tilanne

Kuva 1. Ammattilaisten konsultaation toimintamalli

Koulutukset jarjestettiin lahiopetuksena kaikissa Kainuun kunnissa Puolankaa lukuun ottamatta.
Koulutuskertoja oli yhteensa 41 ja niihin osallistui 318 tyontekijaéd. Yhden koulutuskerran kesto oli noin kaksi
tuntia ja koulutukset toteutettiin syksyn 2023 aikana. Koulutuksiin osallistuneille lahetettiin sdhkdpostilla linkki
séhkoiseen koulutuspalautekyselyyn.

Koulutuksen alussa esiteltiin lyhyesti Palvelut tukenasi -hanketta ja kaytiin lapi akuuttipalveluiden
tilannekeskuksen keskeiset tehtéavat seka akuuttitilanteiden toimintamalli. Koulutus eteni kriittisesti sairaan
maaérittelyyn ja miksi on tarkeda osata tunnistaa kriittisesti sairas henkilé. Taman jalkeen edettiin ABCD-
toimintamalliin, jonka jalkeen perehdyttiin NEWS-pisteytykseen. NEWS-pisteytyksen jalkeen tehtiin
potilastapaus harjoitukset, jolloin osallistujat paasivat itse kayttamaan toimintamallia. Lopuksi kaytiin viela
lapi ISBAR-raportointi menetelma.

Sairaalan ulkopuoliseen kayttéon luotiin NEWS-toimintaohje. Sairaalan ulkopuoliseen kayttodn tarkoitetun
toimintaohjeen luomisessa hyddynnettiin Sairaanhoitajaliiton NEWS-taskukorttia, Royal College of
Physicians (2012) raporttia ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa ja
ikdantyneiden asumispalveluissa -toimintamallin Hoidon tarpeen arviointi -videossa esiintyvaa
toimintaohjetta. Toimintaohje on hyvaksytty Akuutti- ja pelastuspalveluiden toimialuejohtajalla ennen
kayttdonottoa. Toimintaohjeessa huomioitiin, etté asiakkaalla voi olla hoitotahto tai hoidonrajaukset, jotka
vaikuttavat jatkohoidon jarjestamiseen. Perussairauksien vaikutus NEWS-pisteiden muodostumiseen tuaotiin
esille koulutuksissa ja kuinka ne tulee ottaa huomioon toimintaohjeessa. Perussairaus voi kasvattaa
pisteiden maaraa ilman akuuttia peruselintoiminnonhairiota.

Koulutusten jatkosta ja toimintamallin vakiinnuttamisesta laadittiin suunnitelma (kuva 2) organisaatiolle, joka
esiteltiin Akuutti kotisairaala ja tilannekeskus palveluyksikkopaallikdlle seka ikaihmisten toimialuejohtajalle.
Suunnitelmassa ehdotettiin, ettd yksikoista valittaisiin ydinjoukko vakiinnuttamaan toimintamallia. Ydinjoukko
suunnittelisi yhteistydssa, kuinka koulutukset kuluvan vuoden aikana jérjestettéisiin ja seuraisivat seka
arvioisivat koulutusten toteutumista ja akuuttitilanteiden toimintamallin vakiintumista kaytanton. Johdon tulisi
sitoutua sovittuihin toimintamalleihin ja mahdollistaa toimintamallien vakiinnuttaminen. Esihenkil6illa on
tarkea rooli, ettd kouluttajat ja vastuuhenkilot saavat aikaa koulutusten suunnitteluun ja jarjestamiseen.
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Suunnitelma akuuttitilanteiden ¢
toimintamallin
vakiinnuttamiseksi

YDINJOUKON
KOKOAMINEN

KAYTANNON
TOTEUKSEN
SUUNNITTELU

TOIMINTAMALLIN
VAKIINNUTTAMINEN

Valitaan henkilot,
jotka vakiinnuttavat
toimintamallia

Akuutti
kotisairaalasta ja
tilannekeskuksesta
kouluttajat ja
kotihoidon
henkilostosta
vastuuhenkilot

Vastuuhenkildiden
koulutuksien
suunnittelu
kuluvalle vuodelle,
aikataulu,
menetelmat,
koulutusmuodot

Vastuuhenkildiden
koulutus kevaalla
ja syksylla 2024

Jatkossa
vuosittain

Toimintamallin
vakiinnuttamisen

mahdollistaminen:

aikaa koulutusten
suunnitteluun,

jarjestamiseen ja
osallistumiseen

Saannollinen
viestinta ja
vuorovaikutteinen
toiminta,
kokemusten ja
tulosten analysointi
ja arviointi,
koulutustietojen
tallennus

mintamalleja.

Kuva 2. Suunnitelma akuuttitilanteiden toimintamallin vakiinnuttamiseksi.

Tuotoksina koulutuksiin littyen on PowerPoint-esitys, case-harjoitukset, ammattilaisten tarkistuslista, tydkalut
harjoituksia varten seka koulutuspalautekysely. Koulutuksen mittareina olivat koulutukseen osallistuvien
maara ja palautekysely. Koulutuspalautteeseen vastasi noin 19 prosenttia osallistujista. Suurin osa
vastaajista oli lahihoitajia ja tydkokemusta yli 15 vuotta. Koulutuskokonaisuuteen oltiin tyytyvaisia, kouluttaja
oli ammattitaitoinen ja koulutus oli selkea. Kehitettavaksi koulutuksista nousi eniten, etta harjoitustehtavia
olisi ollut enemman ja ne olisivat saaneet olla toiminnallisempia.

1d) Kaikki toiminta on asiakkaan toimintakykya parantavaa ja siind hyodynnetdan kuntouttavia toi-

Palveluihin ohjautumisen tueksi luotiin yhteistydssa Helposti Lahellasi -hankkeen (TulSote) kanssa
"Perusteet ohjautumiselle tehostetun kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeutin tuottamiin palveluihin” -
tyoohje, jonka tarkoituksena on olla tukena arviointitilanteissa, joissa pohditaan oikea-aikaista ja -paikkaista
palvelua ikdihmiselle. Tydohje sisaltaa tiivistetyn kuvauksen kotikuntoutuksen ja kotihoidon fysioterapeutin
palvelujen sisélldista seka yhdessa sovitut perusteet palveluihin ohjautumiseen. Tydohje on I6ydettavissa
Kainuun hyvinvointialueen tydkasikirjasta.

Yhtendista ikaihmisten kuntoutuksen prosessia on luotu kotihoidon, kotikuntoutus Konstan ja
apuvalinekeskuksen henkildstdn yhteisissa tydpajoissa. TyOpajoissa tunnistettiin yhtenevia toimintoja, jotka
muodostettiin yhtenaiseksi prosessiksi, jossa arjen hallinnan tukeminen on keskidssa. Tassa Arjen
tukemisen seuranta- ja arviointimallissa kirjattiin auki vastuutydntekijat seka heidan kriittiset tehtédvansa
kussakin prosessin eri vaiheessa, seké heidan toimintaansa ohjaavat toimintamallit ja -ohjeistukset ja
prosessivaiheesta jaava jaljitettdva data. Arjen tukemisen seuranta- ja arviointimalli noudattaa yleista
Kuntoutuksen toimintamallia, ja se alkaa yhteydenoton vastaanottamisella, jonka jalkeen arjen hallinnan
tukemisen tarpeet arvioidaan ja luodaan arjen hallinnan tukemisen suunnitelma. Suunnitelmaa toteutetaan
maéaramittaisen jakson ajan, jonka jalkeen arvioidaan toimenpiteisté syntyneité vaikutuksia. Olennaista on
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kuitenkin uuden "Arjen hallinnan tukeminen” -termin kayttéénotto kotikuntoutuksessa ja kotihoidossa, joka
siirtda ajattelua entista asiakaskeskeisemmaksi ja voimavaraldhtdisemmaksi.

1 f) Asiakkaiden, omaisten ja palvelujarjestelman valinen yhteydenpito on toimivaa

Hankkeessa toteutettiin verkkosivujen kaytettavyyden arviointi ikdihmisten palvelujen osalta hankkeeseen
rekrytoitujen kehittdjaasiakkaiden kanssa syksylla 2023. Kaytettavyysarviointi sisélsi asiantuntijan tekeman
analytiikkakatsauksen seka tyopajan kehittdjaasiakkaiden kanssa, jossa tarkasteltiin seikkaperaisesti
hyvinvointialueen verkkosivuja ikddntyneen nakoékulmasta.

Kaytettavyysarvioinnin analytiikkakatsauksessa nousi esille se, ettd hyvinvointialueen yksi kaytetyimpia
toimintoja oli hakutoiminto, jolloin sivuston rakenne itsessaén ei ehké ole kovin asiakkaita ohjaava.
Ikédihmiset -sivustolta siirryttiin paasaéntdisesti Neuvontaa ja ohjausta- seka Tukea kotiin -sivustoille.
Mobiililla (Alypuhelin tai tabletti) selaaminen oli melko yleistd, ja l1&hes puolet selauksista tehddan mobiilisti.
Hyvinvointialueen sivustoilla on tietoa, joka vaatisi sivustolta ristiin linkityksiéa. Téalla hetkellda ndma linkitykset
eivat kuitenkaan ole kovin selkeita.

Kaytettavyysarvioinnin tybpajassa nousi esille, etta tiedon &areen paédseminen koettiin melko helppona,
mutta sivusto voisi olla jasennellympi ja selkedmpi myos sisallollisesti. Tietoa myds koettiin olevan kattavasti.
Kayttajat toivoivat kayttajalahtdisempaa kielenkayttda ja ammattisanaston poistamista asiakkaille
tarkoitetusta tekstistd. Myos ajankohtainen tiedottaminen voitaisiin huomioida sivustolla paremmin, samoin
siséllon jarjestys ja sisaltdelementtien kaytto tulisi priorisoida asiakasta palvelevaksi. Verkkosivuilla
ikdihmiset -sivustolla on nyt runsaasti erilaisten palvelujen "laatikoita” — néita koettiin olevan liikaa, ja
keskustelua virisi siitd, olisiko laatikoita hyva yhdistaa, jotta tiedonetsinta helpottuisi. Liséksi koettiin, etteivat
valikkotekstit tahdo erottautua kuvien paalta.

Kaytettavyysarvioinnin tuloksia tullaan hyédyntamaan myos kuntoutuspalvelujen verkkosivujen
kehittamiseen kaytettavimmiksi ja ikaystavallisemmiksi. Taman lisaksi kaytettavyysarvioinnista saatu raportti
on toimitettu hyvinvointialueen kokonaisviestinnésta vastaaville tahoille verkkosivujen kehittamiseksi.

3.2.1 Toimintamallit

Toimintamalli 1: RAI-kokonaisuuden selkeyttdminen ikdihmisten palveluissa ja asiakasohjauk-
sessa

Tavoite

Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan ja sen alatavoitteet (2 a-c).

Toimintamalli

Toimintamallin tavoitteena on parantaa asiakkaan saamien palveluiden laatua (parantamassa henkildston
yhteen toimivuutta ja moniammatillista yhteisty6td) sekd ennakoivuutta (asiakassuunnitelma) ja poistaa
paallekkaisyyksia palveluiden toteuttamisessa.

Toimintamalli selkeyttad RAI —kokonaisuutta ikédihmisten palveluissa ja asiakasohjauksessa saattaen niin
esihenkildt kuin koko henkiloston keskustelemaan, kehittdméaan seké arvioimaan yhteisia kaytantoja ja RAI —
arviointien hyodyntamista.
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Tarve kokonaisuuden selkeyttamiselle yhteisen tapaamisten muodossa todettiin helmikuussa 2023.
Vetovastuun otti Palvelut tukenasi —hankkeen suunnittelijat, jotka olivat kouluttautuneet RAI —
erityisasiantuntijoiksi. Mukaan otettiin ymparivuorokautisen palveluasumisen RAI —erityisasiantuntija, jolloin
ikdantyneen sosiaalihuollon palveluiden tuottajat (joilla RAI-arviointi oli kaytdssa) olivat kaikki edustettuina.

Toimintamallin tavoitteisiin liittyvia tapaamisia jarjestettiin ikaihmisten palveluiden ja asiakasohjauksen
esihenkiltille ja koko henkildstolle erillisind tapaamisina, jotka toteutettiin etdyhteyksilla. Etayhteys
mabhdollisti koko hyvinvointialueella toimivien osallistumisen. Tapaamiset olivat kummallekin ryhmélle [&hes
kuukausittain alkaen maaliskuusta 2023.

RAI —erityisasiantuntijat suunnittelivat
Muutosehdotukset ~ ensimméisen tapaamisen
kasitelldan

esihenkilsiden RAI - Alhe, ot haluitaan keskusteluiden ja keskenaan
tapaamisessa. Aihe on : .. . . - .
valmis tuotokseksi kdymiensa vertailujen pohjalta

tapaamisten aiheet ja valmistelivat ne.
Esihenkilot kasittelivat aiheet
tapaamisissaan ja ehdottivat tehtavat
muutokset. Muutosten jéalkeen aiheet
esiteltiin koko henkiléstoélle. Heilla oli
mahdollisuus kommentoida aiheita ja

Aihe esitellaan koko RAI -erityisasiantuntijat

henkilsston RAI - Va'm(ij‘;r'gf;ja‘thee” kertoa havaintojaan. Taman jalkeen
tapaamisessa. hyvinvointialueen e . . T
Henkilsstaa osallistetaan Y kasitelty aihe vietiin tarpeen mukaan

ja tehdaan tarvittavat kéytanteitd ja etsivat

muutosehdotukset. tietoa valtakunnallisesti viela esihenkildiden tapaamiseen
kasiteltavaksi tai niista kaytiin
keskustelua séahkopostitse. Valmiit
aiheet aiheiden pohjalta tehdyt

Aihe esitelladn

esihenkiliden RAI- tuotokset, kuten esimerkiksi RAI-
tapaamisessa ja tehddan . . .
tarvittavat muutokset. perehdytyskortti, koottiin yhteen ja

tehtiin suositus ottaa ne kayttoon.

Alusta alkaen kaikilla on ollut mahdollisuus vastata jatkuvaan kyselyyn, joiden avulla tapaamisten sisaltéa on
voitu rakentaa (mit& asioita toivoisit kasiteltavan tapaamisissa? Mita haluaisit kehittdd RAI:n osalta? Ja mita
ehdottomasti meidan tulisi sailyttda RAI:n osalta?).

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

RAI —kokonaisuus on selkeytynyt tapaamisiin osallistujien mukaan. Tapaamissa saatiin valmisteltua
asiakasohjaukseen, kotihoitoon ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen yhtenevainen ja
paallekkaisyyksia poistava ikdantyneen sosiaalihuollon RAI-prosessi, RAI-roolit portaikossa seka sama kuvio
laajemmin kirjallisesti, perehdytysohje ja -kortti, seké aloitettiin kasittelemaan RAIl-laatuindikaattoreiden
hyodyntamista laadun varmistamiseksi. Tapaamisissa tuotiin esille RAISoftin ajankohtaisia asioita ja
vahvistettiin ammattilaisten ymmarrysté asiakkaan osallisuuteen liittyen, seké kuultiin toimijoiden RAI-
kuulumisia haasteineen ja onnistumisineen. Kaikki tAma luo selkeytta ja vahvistaa moniammatillista
tydskentelya.
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Ympirivuorokautinen
palveluasuminen

ADL-H yli 4
RAl-asiakasprosessi cps vii4
MAPLe 5 5 Ympirivuorokautinen
palveluasuminen
Asiakas voi kulkea portaita eteenpdin tai palata takaisin 24/7 palveluntarve A
Ympérivuorokautiseen
A | i (14vrkn
ADL-H yli1 A ] isen
Saannallinen kotihoito palvelutarpeen arviointi
IHIER-C (sis. asiakkaat, joilla muita
T kuten lyho-
oS 2t Kotihoidon jaksot)
MAPLe5  3taiyli masrsaikainen
arviointijakso
| tehdasn
A jakson isell3 viikolla
1. Omaishoito Osittaisarviointi toimii
(vuoden valein/ toimintakyvyn  t,kena sasnnéllisen
Palvelutarpeen arviointi 2. Tukipalvelut ? mybntimiselle
3. Kotihoidon palveluseteli
(toimintakyvyn oleellisesti
muuttuessa)
Asiakas tarvitsee ympadrivuorokautista palveluasumista eikd kotiin annettavia sosiaalipalveluita ole ollut, mutta arvioidaan
ettei asiakas parjda niiden turvin kotona. Mikali ovat olleet yty ja
on tehty , tehddan osittaisarviointi.
Tiedonkeruu
RAl-arviointia varten
Saannollistd palvelua saavalle asiakkaalle tehdadn kattava 1
| InterRAI CHA kokonaisarviointi hoidon alkaessa, hoidon aikana puolivuosittain Vsl arvioint asiakbaan -
tilan muuttuessa
— tai vahintaan
InterRAl HC sekd aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Arvioinnin o P Fiiy
Iahtokohtana on aina asiakas ja hdanen muuttuvien tarpeidensa [
. InterRAI LTCF o= ¢ S
Hoidon toteutus & Y o= 2 Arvioinnin toteutus
selvittaminen. ja seuranta RAl-arvioinnin _\< Ja kirjaaminen
prosessi

Kokonaisarvioinnin lisdksi voidaan tehda kohdennettuja

osittaisarviointeja, joiden avulla seurataan asiakkaalla

Arviointitiedonkiytts 4 .
hoito-, kuntoutus- ‘I
tai palvelusuunnitelmassa

Tarpeiden tunnistaminen
arviointitiedon pohjaita

'
@.s

havaittua ongelmaa tai hoidon ja kuntoutuksen vaikutuksia

Lahde: THL
Lihde: THL

Tekijat: RAl-erityisasiantuntijat Marjo Kallio, Piia Tuhkanen
Ja Hanna-Mari Komulainen pdivitetty 17.11.2023

Kotihoidon ja asiakasohjauksen henkiléstolle jarjestettiin tydpajoja liittyen RAI- pohjaisiin ennakoiviin
asiakassuunnitelmiin. Tydpajoissa ja asiakasohjaajan kanssa tehdyn kehitystydn tuloksena oli kirjaamisohje
RAI- pohjaiseen ennakoivaan asiakassuunnitelmaan niin asiakasohjaukseen kuin kotihoitoon. Arviointien
laatimisessa huomioidaan asiakkaan itsensa asettamat tavoitteet. Asiakkaan omiin tavoitteisiin ja heratteisiin
(tarpeisiin) vastataan asettamalla tavoite ja toimenpiteet yhdesséa asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa.
Asiakkaan informointia ja osallisuutta arviointiin pidetaan tarkeana. Ammattilaisten osaaminen RAI —
arviointien laatimisessa ja hytdyntamisessa tukee asiakkaan yksil6llistd kohtaamista ja asiakasohjauksen
osalta yksilollista palveluohjausta. Kotihoidon ja asiakasohjauksen henkilostda koulutettiin RAI pohjaisen
ennakoivan asiakassuunnitelman kirjaamiseen seka NHG-riskitydryhma tytskentelyyn, joka myds on osa
nnakoivaa tydskentelya. Koulutuksesta tehtiin tallenteet myéhempaa kayttéa varten.

Toimintamalli otetaan kayttéon Kainuun hyvinvointialueella. Mukaan kutsutaan myds sosiaali- ja
perhepalveluista ikdantyneiden omaishoidon esihenkil6t ja sosiaaliohjaajat. Tapaamiset jatkuvat edella
kuvatulla mallilla joka toinen kuukausi. RAl —erityisasiantuntijat jatkavat vetovastuussa.

Toimintamallin arviointi

Asiakasohjauksen ja ikédihmisten palveluiden esihenkilgille ja henkildstolle jarjestettiin RAI —kysely, joka
koottiin RAJHYJ kyselysta (Niemela ym. 2018: Lahde: RAIHYJ-mittari Iahijohtajan tyévélineena ikaihmisten
koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa - pdf (journal.fi) ). RAI —kysely tehtiin kevaalla alkukartoituksena ja
syksylla loppukartoituksena.

Valitut kysymykset olivat hyvid, mutta vaativat vield selkeyttdmisté. Jatkossa osa kartoitettavasta tiedosta
kohdentuu tiettyyn palveluun, esimerkiksi asiakasohjaukseen juuri heidén tekemaansa tyohon liittyen. Liséksi
osaamisen kartoitukseen liittyen tulee erilliset kyselyt esihenkil6ille ja tydntekijoille.

Asiakkailta ei toimintamallin selkeyttdmisesta ole kysytty. Se nékyyko toimintamallin selkeyttdminen heille, on
vaikeampaa selvittaa.


https://journal.fi/gerontologia/article/view/68937/30966?acceptCookies=1
https://journal.fi/gerontologia/article/view/68937/30966?acceptCookies=1
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Eettiset kysymykset: Sindllaan eettisia kysymyksia toimintamalliin ei liity. Olemme kasitelleet eettisia
nakokulmia asiakkaan parissa tehtavaan tyéhon liittyen, kuten itsemaaraamisoikeutta (onko asiakkaalla
oikeus kieltaytya arvioinnista tai onko hanen laheisellaan oikeus kieltdd RAI —arvioinnin tekeminen)

Toimintamalli 2: Erityista tukea tarvitsevan ikdihmisen tunnistaminen ja toimintamalli Kainuussa

Tavoite

Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan ja sen alatavoitteisiin 2 a ja b.

Toimintamalli

Toimintamallin mydtéa erityisté tukea tarvitseva ikédihminen tunnistetaan ja h&n saa tarvitsemansa palvelut
oikea aikaisesti. Toimintamalli selkeyttaé ja ohjaa tyontekijéiden tydskentelyd moni- ja muistisairaiden seka
paljon palveluita kayttavien kotona asuvien ikdihmisten parissa tydskentelya.

Toimintamallin tarve nousi esille asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan -tydéryhmassa. Osallistujat toivat
useasti esiin haasteita, joissa ilmeni erityisen tuen tarpeessa olevan tunnistamisen vaikeudet ja
moniammatillisen tyéskentelyn moninaisuus. Tyoryhman esille tuomia haasteita lahdettiin purkamaan niiden
toimijoiden kesken, joille ikéd&ntyneen palveluohjaus kuuluu. Esihenkildiden ja tyéntekijoiden kanssa kaytyjen
keskusteluiden tuloksena lahdimme tydstdmaan toimintamallia asiantuntijavetoisessa tydpajassa. Tydpajan
tuotos koostettiin tunnistamisen ja toimintamallin ohjeistukseksi.

Toimintamallissa kaydaan lapi erityisen tuen tunnistamisen paikkoja, alustavaa erityisen tuen arviointia ja
asiakkaan ohjautumista palveluihin alustavan erityisen tuen tarpeen arvioinnin jalkeen. Jos ikaantyneella
kotona asuvalla asiakkaalla ei ilmene erityisen tuen tarpeita, ohjautuu han normaaliin asiakasprosessiin. Jos
erityisen tarpeista alustavasti iimenee, tai erityisen tuen tarve ilmenee normaalissa asiakasprosessissa
my6&hemmin, ohjautuu han erityisen tuen tarpeen prosessiin.



Erityisen tuen tarpeessa olevan ikaihmisen tunnistamisen paikat

Alustava
erityisen
tuen tarpeen
maarittely

Ei erityisen
tuen tarvetta

MNormaali
asiakasprosessi

Asiakkaan tarvitsemat
oikea-aikaiset palvelut
ja pagtdset

Erityisen
tuen tarve

-

arvio

‘ || Alkuisten sosiaalitydn

Omatyontekijan
nimegminen

s
Sosiaalitydntekijd on
asiakasta koskevassa

pagtdksen teossa
mukana

-

~
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Erityisen tuen tarpeen prosessissa asiakkaan tuen
tarpeen arviointiin osallistuu Kainuussa aikuisten
sosiaalityd hyvinvointialueella sovitulla tavalla. Jos
ikdantyneen asiakkaan erityisen tuen tarpeen
(palvelutarpeen) arviointikéynnin suorittaa
sosiaalityontekijan sijaan sosiaaliohjaaja, tulee
hanen konsultoida tuen tarpeesta sosiaali-
tyontekijad. Sosiaalitydntekija sosiaaliohjaajan
arvioinnin tukena méaarittelee prosessin
etenemissuunnan.

Omatyontekijaksi voidaan nimeta aikuisten
sosiaalitydn sosiaalitydntekija tai omatyontekijana
voi toimia esimerkiksi sosiaaliohjaaja tai
kotihoidossa nimetty omatyontekija, jolloin
tyoparina tulee olla sosiaalitydntekijé.

Toimintamallissa on my6s kasitelty kirjaamista
asiakaskaynnilla sovittavista asioista, seka koottu
apukysymyksia ja tukivaline (mukailtu Suupohjan
mallia) erityista tukea tarvitsevan ikdihmisen
tunnistamiseen.

Erityista tukea tarvitsevan ikdihmisen tunnistamisen tukivaline

Mukziltu Suupohjan mallia

Kun kayt |8pi seuraavia
kohtia, pohdi liittyykd
kyseinen asia asiakkaan
korkeaan ikd4n. Jos arvioit
sen kuuluvan, asiakas ei ale
mahdollisesti erityisen tuen
tarpeessa.

los olet epévarma, ole
yhteydessa aikuisten
sosiaalityhon.

Kaltoinkohtelu
on aina

erityisen tuen
tarve

Péihteiden ongelma
Kayttddn liittyvi tarve
-asiakas ei ymmarrd tai
ei osaa hakea palveluita

- &i pysty hakemaan

palveluita
Useamman yhté aikaisen tuen
Kognitiiviseen tarve (3 tai enemman):
vammaan littyvé Liittyykd yhtaaikaisen tuen tarve
tarve:
ko el v -kogniiiviseen vammaan
-asiakas el ymmarra "
tai ei osaa hakea ~ E'itvisen -pswl(lus-eenvammnn
palveluita -sairauteen
tuen -péihteiden kiyttodn
tarpeen
Psyykkinen Sairauteen liittyvd
vammaan / tarve:
sairauteen liittyvd - asiakas ei ymmarra

tarve:
-asiakas ei ymmarrd
tai ei osaa hakea
palveluita

tai ei 0saa hakea
palveluita

- ei pysty hakemaan
palveluita

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Olemme saaneet luotua erityista tukea tarvitsevan ikdihmisen tunnistamisen ja toimintamallin pitkallisen tyén
tuloksena moniammatillisissa ty6pajoissa. Tunnistaminen ja toimintamalli ohjaavat moniammatillista ty6ta
arvioitaessa kotona asuvan ikdihmisen erityisen tuen tarvetta ja sen jalkeista toimintaa.

Tunnistamisesta ja toimintamallista on jarjestetty infotilaisuudet asiakasohjauksen ja aikuisten sosiaalitytn
henkildstolle loppuvuodesta 2023. Toimintamallin jalkauttamista edistaa se, etta sitd on ollut kehittdméssa
moniammatillinen tyéryhma, mik& on koostunut erityista tukea tarvitsevia ikdihmisia kohtaavista henkil6ista.
Taman hetken arvion mukaan toimintamalli otetaan hyvinvointialueella kayttoon.
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Toimintamallin arviointi

Luodun toimintamallin vaikutuksia ei ole vield havaittavissa, koska se on luotu vasta loppuvuodesta 2023.
Vaikuttavuutta on tulevaisuudessa hyva tarkastella muun muassa tilastoimalla erityista tukea tarvitsevan
ikdihmisten maaraa, jonka kautta myés voidaan arvioida resurssien riittdvyytta ja palveluiden kattavuutta.
Moniammatillisen yhteistydn onnistumista on hyva arvioida yhteistydpalavereissa dokumentoiden.

Toimintamalliin liittyvid eettisia kysymyksia on asiakkaan tarvitsemien palveluiden saaminen oikea aikaisesti
asiakkaan edun mukaisesti. Toimintamalli ohjaa tyéntekijoiden tydskentelyad ja moniammatillisesta
tyoskentelysta tulee lapindkyvampaa.

Toimintamalli 3: Kotihoidon omatyéntekijan tydn tarkentaminen Kainuussa

Tavoite

Asiakas saa palvelut oikeaan aikaan ja sen alatavoite 2b.

Toimintamalli

Toimintamallia lahdettiin rakentamaan kartoittamalla kotihoidon esihenkildiden ja tyontekijdiden nakemyksia
omatyontekijasta, tyon sisallosta, haasteista ja onnistumisista. Syksylla 2023 jarjestettyjen tydpajojen
yhteydessa suoritetuissa kyselyissa tarkennettiin viela omatyontekija-malliin liittyvia kysymyksia. Taman
jalkeen tuloksia esiteltiin kotihoidon esihenkilGille ja heidan joukostaan valittiin pienempi tyéryhma.
Tydryhma tyosti kotihoidon omatydntekija-mallin. Malli siséltéé omatyontekijan (sairaanhoitaja) tydn sisallon
seka tyon seurantaan ja arviointiin siséltyvia asioita.

Omatyontekija nimetaan saannéllisen kotihoidon asiakkaille. Omatydntekijan tyon siséltda tarkennettiin
vastaamaan sita mité laissa (Laki ikd&ntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista ja Sosiaalihuoltolaki) on maaritelty.

Omatyontekijan rinnalla kulkee omahoitaja (Iahihoitaja), joka vastaa paivittaisen hoidon suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. Han tukee asiakkaan osallisuutta ja kuulluksi tulemisesta, seka kirjaa asiakkaan
asettamat palvelun tavoitteet asiakkaan sanoin. Lahihoitaja voi tehda tiimissa omatyontekijalle kuuluvia
tehtavia, mutta sairaanhoitaja vastaa tehtadvakokonaisuudestaan. Toimintamallissa avattiin myés
huomioitavia seikkoja, koskien nimeamista asiakastietojarjestelmééan ja arjen toimintaa.



Omatyontekijan tydn seuranta- ja arviointitaulukko:
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Pdivitetyt iRAI arvioinnit ja asiakassuunnitelmat

Lahiesihenkilt seuraavat ja arvioivat RAl-arviointien peittavyys % ja asiakassuunnitelmien
ajantasaisuutta

RAIl —arviointeihin liittyvat laatutavoitteet, jotka sovittu seurattavaksi yksikkokohtaisesti
tai koko kotihoidon palvelualueella tietyin aikavalein.

Lahiesihenkilot, sekd palveluyksikkopaallikké arvioivat laatutavoitteiden toteutumista ja
ohjaavat omatyontekijan ja tiimin tyota.

Tiimin sisdiset asiakaspalaverit (hoitorinki, asiakkuuspalaverit tmv.)

Asiakasasioista kdydaan asiakaspalaverissa avointa keskustelua tiimin / yksikon kesken.
Linjattavista asioista keskustellaan lahiesihenkilon kanssa. Lahiesihenkild arvioi
mahdollisuuksien mukaan asiakasty6ta ja siind esiin tulleiden asioiden toteutumista.

Asiakaspalaute (suullinen & kirjallinen)

Suullinen palaute kirjataan osana paivittdiskirjaamista, jotta ne tulisivat ndkyviksi.
Suullinen palaute voidaan kirjata myos HaiPro —tyokalun kautta.

Kirjallinen asiakaspalaute: hyvinvointialueen verkkosivujen kautta tuleva palaute, sekd
asiakaspalautteiden kerdaminen tietyin vdliajoin

Kirjallinen asiakaspalaute chjautuu yksikdn esihenkildiden kayttoon.
Kaikki palautteet huomioidaan osana asiakastyota ja 1dhiesihenkilt kasittelevat niitd
yhdessa henkildston kanssa sovitusti.

Asiakasosallisuus ja asiakkaan asettamat tavoitteet palvelulle

Omatyontekijd seuraa ja arvioi oman ja tiimin tyota asiakkuusosallisuuden toteutumisesta
paivittaisessa asiakastydssa.
RAl —arviointien tuloksista saatava asiakasosallisuus

NHG —riskityoryhma tydskentely riskiluokassa (1-2-3) olevan asiakkaan kotona asumisen
turvaamiseksi. Tarve, tavoite, toimenpide kirjataan suunnitelmalle, sekd RAISoftin
toimenpidesuunnitelmaan. Omatyéntekija seuraa toimenpidesuunnitelman toteutumista.

NHG - riskitydryhmaan osallistuvat arvioivat toimenpidesuunnitelman toteutumista.
Muistio toimitetaan palveluyksikkopaallikolle. Han arvioi ja seuraa NHG riskityoryhman
tybskentelya.

Asiakkaista tulleet huoli-ilmoitukset: Lahiesihenkildn ohjeistuksesta tarvittaessa
asiakassuunnitelman paivittaminen palvelutarvetta vastaavaksi omatyontekija vetoisesti
(ksh/ylehoi, hoito- ja palvelusuunnitelma)

Lahiesihenkild arvioi tehdyn tydn ja suunnitelman vaikuttavuutta

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Tavoitteisiin paastiin kotihoidon palveluyksikképaallikdiden mukaan, koska eriavia mielipiteita ei tullut.
Toimintamallin tuloksena on selkeé& koottu kokonaisuus omatyéntekijan tyon siséllosta, seké tyon

seurannasta ja arvioinnista.

Toimintamalli on esitelty kotihoidon palveluyksikkdpaallikdille. He eivét ole toistaiseksi tehneet linjausta siita,
otetaanko toimintamalli pysyvaan kayttoon hankkeen paattymisen jalkeen tai kuinka sita kaydaan lapi

tyontekijoiden kanssa.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta ei pystyta arvioimaan hankkeen aikana. Vaikutuksia ja
vaikuttavuutta pystytddn seuraamaan omatyontekijan tyén seurannan ja arvioinnin kautta.

Toimintamalli on luotu yhdessé lahiesihenkildiden ja palveluyksikkdpaallikdiden kanssa, vaikka
omatyontekijan tyon sisallostd, tydn seurannasta ja arvioinnista on toteutettu kysely myds tydntekijoille.
Pohdittavaksi jagkin, ettd jaako toimintamalli tAméan vuoksi liian kaukaiseksi tydntekijanakdkulmasta.
Paésevatko he siihen sisélle vai onko se jalleen vain yksi tyollistavana nahtava malli? Asiakkaan
nakodkulmasta omatyontekijan tydn tarkentaminen vahvistaa laadukasta ja asiakkaan edun mukaista

tyoskentelyd, mika edistda hyvan elaman edellytyksia.
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3.2.2 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

2a) Asiakas- ja palveluohjaus on toimivaa: kytosséa on laaja-alainen palvelutarvearviointimalli
mittareineen, palvelutarpeen arviointi tapahtuu moniammatillisesti.

Palvelutarpeen arvioinnin mittarina iRAl CHA

Mittarin kayttdonoton prosessi aloitettiin hankkeen suunnittelijan aloitteesta noin puoli vuotta ennen
hankkeen alkamista véalineen kayttdonoton selvittelynd. Hankkeessa edettiin suunnittelu- ja
kayttoonottovaiheisiin. Suunnittelu- ja kayttdonottovaiheessa tavoitteena oli luoda iRAI CHA-vélineesta
asiakas- ja palvelunohjausta palveleva tydkalu, seka tutustuttaa asiakasohjaajat iRAI CHA-mittareihin, joita
kaytetdan paatdksenteon tukena ikdihmisten palveluissa.

Tavoitteena oli myds laatia RAISoftin ja asiakasohjaajien kanssa asiakasohjaukseen raéatéloity
henkiléraportti, joka muodostuu iRAI CHA-arvioinnista. Lisaksi asiakasohjaukseen kehitettiin iRAl CHA
pohjaisen ennakoivan asiakassuunnitelman kirjaamisohje. Prosessi RAISoftin kanssa jatkui 1.3.23 saakka ja
koulutukselliset tapaamiset syksylle 2023 saakka.

IRAI CHA -véline on tarkoitettu kaytettavaksi idkkaiden palvelutarpeiden selvittémiseen (THL:n

suositus asiakasohjaukseen). CHA auttaa palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tarkastelemaan asiakkaan
toimintakykya ja tilannetta, seka tukiverkostoa ja hdnen saamiaan palveluita jarjestelmallisesti ja
yhtenevaisesti koko Kainuussa. CHA arvioinnin ja siihen liittyvien koulutusten myoétéa asiakas kohdataan
yksildllisesti huomioiden hanen omat voimavaransa ja tarpeensa. Valineend CHA antaa kattavaa tietoa ja
sen myota lisamittareiden tarve on hyvin vahaista.

RAI-prosessi asiakasohjauksessa Kainuussa ja ikdantyneen sosiaalihuollon RAI-asiakasprosessi (kuvattuna
aiemmin RAI-kokonaisuuden selkeyttaminen ikdihmisten palveluissa ja asiakasohjauksessa -kohdassa)
luovat yhteisen tavan toimia (toimintasaannot). Asiakasohjauksessa ja ikaihmisten palveluissa ollaan tietoisia
yhteisesti tavoista niin esihenkildiden kuin henkiloston osalta.

3.3.1 Toimintamallit

Toimintamalli 1: Vahvempaa moniammatillista yhteisty6té ja osaamista draaman avulla
Tavoite

Tyontekijéiden osaaminen on vahvistunut.

Toimintamalli

Toimintamallissa moniammatillista yhteisty6té ja yhdessa tekemisen osaamista vahvistetaan kuvitteellisen

asiakastapauksen kautta draaman avulla. Eri ammattilaiset esittelevat toimenkuviaan ja vastuitaan
asiakkaan ja potilaan hoidossa. Esitys videoidaan, jotta se on katsottavissa myds myéhemmin.

Toimintamallin yhteydessé on yleis6éa osallistava osuus. Hankkeessa testatussa toimintamallissa
kuvitteellisen asiakastapauksen ympérille tehdyn esityksen yhteydessa jarjestettiin teemoitettu
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paneelikeskustelu, johon osallistui hyvinvointialueen johtoa ja niiden toimialuiden esihenkil6ita, joissa
kohdataan kotona asuvia ikaihmisiéa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kainuun hyvinvointialueen strategiassa (2022-2025) yhtena strategisena linjauksena on, ettd teemme
yhdessa ihmiseltd ihmiselle. Toimintamalli linkittyy strategisen linjauksen yhtena ydinkohtana olevaan
hoitopolkujen toimivuuteen yli toimialue- ja yksikkorajojen. Toimintamalli on kehitetty sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisen yhteistydn ja ymmarryksen vahvistamista ajatellen, mutta
sitd voidaan hyddyntdd myos esimerkiksi vahvistamaan eri yhdyspintatoimijoiden valista yhteisty6ta ja
ymmarrysta toistensa toimen- ja tehtédvéankuvista seka niiden vastuista.

Toimintamallin avulla on tarkoitus vahvistaa moniammatillista yhteisty6ta ja ymmarrysta eri sote-
ammattilaisten tehtdvéankuvista. Toimintamalli edes auttaa osaltaan sita, ettéa paallekkaisyydet poistuvat
palvelujen toteuttamisesta ja henkiléston yhteen toimivuus parantuu, jolloin myos esimerkiksi
henkildresurssien kayttd tehostuu. Henkilostén edustajat toivat esiin heille syksylla 2022 jarjestettyjen
osaamista kartoittavien tydpajojen yhteydessa, ettei heilla valttamatta ole tietoa toistensa tehtavankuvista.
Samaa viestia tuli esiin hankkeen toimesta tehdyssa kartoitustydssa Kainuun soten kotona asumista
tukevien palveluiden nykytilasta, jonka yhteydessa kaytiin muun muassa keskusteluita eri toimijoiden
kanssa. Toimijat eri palvelualueilla kokivat, etteivéat tunne toistensa tehtavankuvia (raportti Kainuun soten
kotona asumista tukevien palvelujen nykytila 2022).

Sujuva ja tarkoituksenmukainen moniammatillinen yhteistyd edistaa osaltaan toimivia hoito- ja palveluketjuja
ja niiden toimivuutta. Kun henkildsto tuntee nykyista paremmin toistensa tehtavankuvat ja vastuut, edistaa se
osaltaan henkildresurssien jarkevaa ja tehokasta kayttdéa. Toimintamallin myota henkilésto tuntee nykyista
paremmin toistensa tehtavankuvat ja vastuut. Asiakkaiden ja potilaiden hoito- ja palveluketjut ovat
sujuvampia vahvistuneen moniammatillisen yhteistyon myoéta. Hairiokysynta vahenee, kun asiakas tai potilas
osataan ohjata nykyista paremmin oikean toimijan luo. Paallekkaisyydet palvelujen tuottamisessa vahenevat
tai poistuvat kokonaan.

Toimintamallia kehitettiin padasiassa hanketiimin voimin. Kuvitteellisen asiakastapauksen tarinan
valmistettua listattiin toimijat ja heidan kanssaan jarjestettiin tapaamisia, jossa tarina hiottiin lopulliseen
muotoonsa. Toimijoita oli haasteellista saada mukaan suunnittelutydhén henkiléstéresurssipulan vuoksi.

Toimintamallia ehdittiin testata ainoastaan yhdessa seminaarissa hankkeen aikana. Seminaariin
osallistuneet kokivat paasaantoisesti, etta toimintamalli lisési heidan ymmarrystaan toistensa
tehtédvankuvista. Seminaarista tehtiin videotallenne, joka on kaikkien hyvinvointialueen tydntekijdiden
katsottavissa heille sopivana ajankohtana. Videotallenne lisdéa osaltaan toimintamallille asetettuihin
tavoitteisiin paasya.

Hyvinvointialueella ei ole viela paatosta siita, ettd otetaanko toimintamalli pysyvaan kayttéon. Toimintamallin
jalkauttamista on edistanyt se, etta sen yhteydessa jarjestettyyn paneelikeskusteluun osallistui
hyvinvointialueen johtoa, jolloin johdolla on tieto toimintamallista.

Toimintamallin arviointi

Jotta toimintamallin vaikutuksia voitaisiin arvioida luotettavasti, taytyisi sita kokeilla useampaan kertaan.
Seminaariin paikan paalla osallistuneille toteutettiin sen jalkeen palautekysely sédhkdpostitse. Vastaajista
suurin osa (78,6%) oli sita mielta, ettd seminaari onnistui tavoitteessa "lisata eri sote- ammattilaisten
ymmarrysta toistensa tehtavankuvista ja vastuista" joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Neutraaleja oli 21,4%
vastanneista. Vastaajista suurin osa (yhteensa 57,2%) oli sitd mielté, ettd seminaarin avulla onnistuttiin
lisdamaan ymmarrysta moniammatillisen yhteistydn merkityksesta henkiléresurssien jarkevan ja
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tarkoituksenmukaisen kayton ndkdkulmasta. Vastauksista 28,6% oli neutraaleja ja 14,3% vastaajista oli sita
mieltd, ettei seminaari ollut onnistunut kyseisen tavoitteen nakokulmasta.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat puolestaan sitd mieltd, ettd seminaarin toteutustapa oli mielenkiintoinen ja
92,2% oli liséksi sitd mieltd, ettd toteutustapa oli onnistunut. Kyselyn tulosten perusteella voitaneen kuitenkin
tulla alustavaan johtopaatokseen, etta toimintamallin kaltaista toteutustapaa kannattaisi jatkossakin
hyddyntaa, kun halutaan vahvistaa henkildstén osaamista ja ymmarrysta toistensa tehtavankuvista ja
vastuista.

Toimintamalli on liséksi vertaisarvioitu toisen hyvinvointialueen toimesta ja arvioinnin sanallisen koonnin
mukaan draamatydpaja on tervetulleen erilainen tapa perehdyttaa ja sen vuoksi voi olla joillekin jopa
mielekkaampi ja mieleenpainuvampi kuin jonkin kirjallisen materiaalin 1&pi kdyminen. Hyvin moni sote-
ammattilainen kohtaa tyéssaan kotona asuvia ikdaihmisia ja on tarkeaa pyrkia osallistamaan mahdollisimman
laaja joukko ammattilaisia draamapohjaiseen perehdytykseen. Vertaisarvioinnin mukaan toimintamalli
lisannee mahdollisesti merkittavastikin vuorovaikutusta ammattilaisten valilla, joka heijastunee asiakkaille
oikea-aikaisina ja oikeatasoisina palveluina.

Toimintamallin asiakastapaus on kuvitteellinen, mutta samalla sellainen, etté siita on tunnistettavissa
todellisia asiakas- ja potilastilanteita. Henkildston osaamisen ja moniammatillisen yhteistyon vahvistumisen
pitaisi ndkya entisté sujuvampina ja toimivampina hoito- ja palveluketjuina, jotka osaltaan edistavat hyvan
elaman edellytysten toteutumista.

3.3.2 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset
3a) Tydntekijéiden osaaminen on vahvistunut

Hankkeen toimesta jarjestettiin henkilostolle kaksi erilaista, ulkopuolisen asiantuntijatahon jarjestaméaan
koulutusta osaamista vahvistamaan. Taman liséksi henkildstd osallistui hankkeen aikana lukuisiin, hankkeen
eri tydpaketteihin liittyneisiin moniammatillisiin tydpajoihin, joissa osassa oli mukana myds hankkeen
kohderyhmaa eli kainuulaisia ikdihmisia. Ty6pajat lisésivat osaltaan henkildston osaamista ja aktivoivat heit&
ajattelemaan oman tydnsa sisaltoja seka kehitthmaan omaa tyotaan.

Toinen ulkopuoliselta palvelun tarjoajalta hankittu osaamista vahvistava koulutus oli kinestetiikan
peruskurssi, joka oli suunnattu erityisesti kotihoidon, kotisairaalan ja ensihoidon henkildstolle. Valitettavasti
koko ryhméa ei saatu téyteen aktiivisesta markkinoista ja henkildstolta itseltdén tulleesta koulutustoiveesta
huolimatta ja lisdksi osa koulutukseen osallistuneista ei erindisista syista johtuen pystynyt osallistumaan
siihen kaikkina péivind. Koulutukseen ilmoittautui mukaan 16 henkild& ja sen suoritti kokonaisuudessaan
ainoastaan kymmenen henkiléa. Kinestetiikan koulutukseen osallistuneille toteutettiin palautekysely, johon
saatiin ainoastaan viisi vastausta. Kyselyn tuloksia voidaankin pitaa ainoastaan suuntaa antavina. Kyselyn
vastausten perusteella koulutusta pidettiin hyvana ja hyodyllisena ja esimerkiksi kaikki vastaajat kokivat, etta
koulutuksessa oppimiensa taitojen ja asioiden avulla he voivat omalta osaltaan auttaa kotona asuvan
asiakkaan toimintakyvyn sailymista.

Toinen ulkopuoliselta asiantuntijataholta hankittu henkil6ston osaamista vahvistava koulutus oli Kotona
asuvan ikaihmisen itsemaaréamisoikeus -koulutus. Koulutuksen tavoitteina oli lisétd ymmarrysta
itsemaaraamisoikeudesta ja sen rajoittamisesta seka siitd, kuinka kotona asuvien ikdihmisten
itsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan edistédd. Koulutusta jarjestettiin samansisaltdisena kaksi eri
kertaa etayhteyttd hyddyntéen. Lisaksi koulutuksesta on tuotoksena videotallenne, joka on katsottavissa
hyvinvointialueen sisdisesséa koulutuskayttssa.
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3.4.1 Toimintamallit

Toimintamalli 1: Osallisuusillat asiakasosallisuutta vahvistamassa
Tavoite

Asiakasosallisuus on vahvistunut.

Toimintamalli

Tavoitteena oli asiakasosallisuuden vahvistamisen lisdksi kokeilla uutta osallistavaa toimintaa, joka
suunnataan ikaihmisille ja heidén laheisilleen sekd ammattilaisille etayhteyksilla.

Osallisuusillat suunniteltiin pidettéavaksi kolmena perattdisend kuukautena hankesuunnitelmasta nousseiden
teemojen pohjalta. Osallisuusiltoja markkinoitiin séhkdisesti hankkeen omilla sosiaalisen median sivuilla ja
kotisivuilla. Markkinointia tehtiin myds Kainuun soten verkkosivuilla ja Kainuun keskussairaalan infotauluilla.

Tapaamisten teemat oli pohdittu ennalta ja ne nousivat hankesuunnitelmasta. Osallisuusiltojen aiheiden
alustukset olivat lyhyitd ja ne olivat tarvittaessa toistettavissa osallisuusillan aikana useampaan kertaan.
Tarkeimmassa roolissa osallisuusillassa oli ikédihmisten, laheisten ja ammattilaisten seka vetéjien vélinen
vuorovaikutus ja ikaihmisten ndkemysten kuuleminen kulloinkin keskusteltavasta teemasta. Osallisuusillat
olivat toteutettavissa kahden vetdjan voimin.

Tapaamiset jarjestettiin etdyhteyksien valityksella ilta-aikaan klo 17-19. Osallistujilla oli mahdollisuus tulla
mukaan osallisuusiltaan mihin aikaan tahansa ja poistua halutessaan kesken tilaisuuden. Osallistuminen
anonyymisti oli mahdollista.

Pvm. ja aika Teema Asiantuntija Osallistujat
11.10.2022 Mita tarvitset pysyak- - -
klo 17-19 sesi toimintakykyisena?
8.11.2022 Mika auttaa ikaanty- "Turvallisuutta Kai- 13
klo 17-19 nytta parjadmaan kotona? nuun maaseudulle — hank-
keesta elamaan” —hanke
13.12.2022 Onko meilla yhteinen tieto |Asiakasohjaaja / Kainuun 2
klo 17-19 ja nakemys ikaantyneen |sote

hoidon toteuttamisesta
ja palvelun laadusta?

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Vaikka osallisuusiltoja pidettiin hankkeessa hyvéana toimintamallina, ei ensimmaéinen osallisuusilta kerénnyt
osallistujia. Taman vuoksi markkinointia tehostettiin ja aloitettiin yhteistyd kolmannen sektorin ja Kainuun
soten toimijoiden kanssa sisallontuottamisesta. Osallisuusiltoja markkinointiin pidettavaksi myos
kisakatsomoina (moderaattori + osallistujat) kolmannelle sektorille. Muutosten jalkeen toiseen



24

osallisuusiltaan saatiin osallistujia juuri kisakatsomon kautta ja keskustelu oli vilkasta. Kolmannessa
osallisuusillassa ei kisakatsomoja ollut.

Toimintamallille asetettuihin tavoitteisiin paastiin. Uutta osallistavaa toimintatapaa kokeiltiin ja siitd saatiin
kerattyd kokemuksia seké asiakasosallisuus vahvistui vahaisesta osallistujamaéarasta huolimatta.
Suunnittelijat, jotka toimivat osallisuusiltojen vetdjina, pohtivat sitd, olisiko markkinointia voinut toteuttaa
muissa kanavissa, kuten Omasote etusivu tai tekstiviestilla kohdennettuna ikaihmisille. Kuntakierroksilta
saadun palautteen mukaan tekstiviestit tai puhelin ovat ikdihmisia tehokkaasti tavoittava tapa. Myoés
aktiivinen markkinointi kolmannen sektorin toimijoihin kisakatsomoiden perustamiseksi on tarkeaa huomioida
hyvissé ajoin, jolloin toimijat ehtivat suunnitella oman ohjelmansa ja viestia omissa kanavissaan.

Osallisuusiltojen teemat olivat mielestamme hyvia ja aiheet mukailivat kuntakierrosten tuloksia. Pohdimme
sita, olisivatko aiheet, jotka olisi valittu ikdihmisten nakdkulmista, voineet kerata osallistujia. Ikaihmisia ja
laheisia kiinnostava alustaja ja aihe tuovat ikdihmisia mukaan keskustelemaan aiheesta. Haasteena koettiin
my0ds ikaantyneiden riittava digiosaaminen, joka viela toistaiseksi estaa osallistumasta vastaaviin osallistaviin
toimintatapoihin. Kuntakierroksilla ja hankkeesta tehtyjen kyselyiden mukaan ikdihmiset kaipaavat
kasvokkain tapahtuvia tilaisuuksia ja ammattilaisten jalkautumista.

Toimintamallista on viestitty hyvinvointialueella. Toimintamallin kayttdonotosta ei ole tehty linjauksia.

Toimintamallin arviointi

Vaikutuksia ja vaikuttavuutta ei ole arvioitu. Vaikutusta voi osallistujilta kerata palautekyselylla heti
osallisuusillan jalkeen etayhteyden ollessa viela auki.

Asiakasosallisuus vahvistuu toimintamallin my6té ja kohderyhmalla on mahdollisuus osallistua
osallisuusiltoihin vapaaehtoisesti ja olla mukana haluamansa ajan. Havaintona on, ettd mahdollisuus
osallistua rynmana lisda osallistujamaaraa seka vahvistaa yhteisdllisyyden kokemusta. Yksilén mahdollisuus
osallistua anonyymisti voi puolestaan myos lisata osallistumisintoa.

Toimintamalli 2: Kehittdjaasiakkaat mukana palveluja kehittimassa Kainuussa
Tavoite

Asiakasosallisuus on vahvistunut.

Toimintamalli

Kohderyhmasta koostuvat kehittdjaasiakkaat ovat mukana Palvelut tukenasi -hankkeen jarjestamissa
tyopajoissa yhdessad ammattilaisten kanssa kehittdmassa ja arvioimassa erilaisia hankkeessa kehitettavia
toimintamalleja. He toimivat myds hankkeen seurantaryhman jasenia. Tama oli uusi kokeilu Kainuussa.
Seurantaryhman jasenet arvioivat erilaisia asioita, jotka liittyvat hankkeeseen ja siind tehtavaan
kehitystyohon.

Kehittajaasiakkaita rekrytoitiin mukaan hankkeessa tehtavaan kehittamistyéhon syyskuussa 2022.
Rekrytointi uusittiin tammikuussa 2023, koska ensimmaisessa rekrytoinnissa ei saatu riittavasti
kehittdjaasiakkaita mukaan. Kehittdjaasiakkaan tuli olla Kainuussa asuva, yli 65-vuotias ikaihminen, eli he
edustivat myds Palvelut tukenasi -hankkeen kohderyhmaa. Kehittdjaasiakkaita ilmoittautui mukaan 13, joista
kaksi perui osallistumisensa.

Hankkeen projektipaallikkd toimi yhteyshenkilona ja koollekutsujana kehittdjaasiakkaiden suuntaan, jotta
yhteydenpito tapahtui keskitetysti ja kehittdjaasiakkaat tiesivat, keneen he voisivat olla yhteydessa kaikkeen
hankkeen toimintaan liittyen.
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Kehittajaasiakkaille jarjestettiin toiminnan alussa perehdytystilaisuus, jossa heidat perehdytettiin
kehittdjaasiakkaiden tehtavaan. Kehittdjaasiakkaiden kanssa kaytiin lapi kehittdjaasiakassopimus, jonka he
sen jalkeen allekirjoittivat. Sopimus piti sisallaan kertauksen kehittajaasiakkaiden tehtavista ja kuinka he
tydskentelevat. Lisaksi sopimuksessa oli osio "Kehittdjaasiakkaana sitoudun seuraaviin asioihin seka olen
tietoinen seuraavista asioista”.

Tapaamisia oli yhteensa 10 (perehdytys, riittdvien terveydenhuollon turvaaminen, verkkosivujen
uudistaminen, elintapaohjaus ja toiminnan paattaminen). Seurantaryhméan tapaamiset jarjestettiin muiden
tapaamisten yhteydessa tarpeen mukaan. Suurin osa tapaamisista jarjestettiin etayhteydella ja osa
lasnaolotapaamisina. Lisaksi kehittdjaasiakkaat kutsuttiin mukaan moniammatillisen yhteistyén
vahvistaminen- seminaariin sekd Palvelut tukenasi -hankkeen paattajaistilaisuuteen.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kehittajaasiakkaille tehtiin loppukysely, jonka vastausten perusteella voidaan todeta, ettd onnistuimme
vahvistamaan asiakasosallisuutta. Kehittdjaasiakkaat kokivat vaikuttavansa palvelujen kehittdmiseen ja
arviointiin vuorovaikutuksessa ammattinenkildiden kanssa. Kehittdjaasiakkaat saivat tuoda omaa
kokemustaan esille ja se huomioitiin ammattilaisten toimesta.

Kehittdjaasiakkaiden mielesta he ovat saaneet osallistua asiantuntijajisenena kotona asuvan ikdihmisen
asumista tukevien palvelujen ja toimintamallien suunnitteluun seké kehittdmiseen yhteistydssa sote-
ammattilaisten kanssa. Heidan mielestéaan yhteisty6 sote-ammattilaisten kanssa on lisannyt
molemminpuolista ymmarrysta palvelujen kehittdmisessa ja, etta heilld on ollut vaikuttamismahdollisuuksia
palveluiden seké toimintamallien suunnitteluun ja kehittdmiseen.

Toimintamalli jatkuu vahvimmin hyvinvointialueella erilaisissa kehittdmishankkeissa, mm. Kestavan kasvun
Kainuu Il -hankkeessa.

Toimintamallin arviointi

Kehittdjaasiakkaille suunnattiin kysely (paperinen ja sahkoinen vaihtoehto) toiminnan lopussa. Viimeisessa
tapaamisessa paikalla olleet kavivat avointa keskustelua, jota ohjasivat ennalta pohditut kysymykset. Kysely
oli onnistunut ja kysymykset pohjautuivat toimintamalliin ja kokemuksiin. Mittarina toimintamallissa on
kokemustieto. Mikali kehittdjaasiakastoiminta jatkuisi tulevaisuudessa, niin tama mahdollistaisi
kokemustiedon laaja-alaisemman kerddmisen ja antaisi liséé tietoa mallin vaikutuksista osallisuuden
kokemuksesta.

Kehittdjaasiakkaat tulivat mukaan vapaaehtoisesti. Rekrytointia tehtiin avoimesti, eiké rekrytointia toteutettu
esimerkiksi jonkin tietyn toimijan kautta. Kehittdjaasiakkaiden joukko valikoitui sattumanvaraisesti koko
Kainuun kotona asuvien ikaihmisten joukosta. Kehittajaasiakkaille kerrottiin, ettd he voivat halutessaan
jattaytya pois toiminnasta ilman erityista syyta. Tapaamisajoista lahetettiin tieto mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja tapaamisajoista pyrittiin pitAmaan kiinni. LaAsnédolotapaamisiin korvattiin matkakulut, eik&
kenellekdan aiheutunut kuluja toiminnasta.
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Toimintamalli 3: Haipro tiedolla johtamisen ja yksikon kehittdmisen tydkaluna
Tavoite

Tiedolla johtaminen on toimivaa ja asiakaspalautetietoa seké tutkittua tietoa hyddynnetéaén
Toimintamalli

Toimintamalli on kehitetty yhdessa Kainuun hyvinvointialueen kotihoidon esihenkildiden kanssa
tydpajatydskentelyna ja sitd on testattu kotihoidon yksikdissa kesan 2023 aikana. Toimintamallin tavoitteena
on lyhentaa potilasturvallisuuspoikkeamailmoitusten kasittelyaikoja, vahvistaa tiedolla johtamista seka
hairpo-jarjestelméan kautta saatavan tiedon nykyistd parempaa hyédyntamista johtamisessa ja yksikén
toiminnan kehittamisessa. Lisaksi toimintamallin tavoitteena on osallistaa henkildstéa systemaattisesti
kehittdmistoimenpiteiden ideointiin ja toteuttamiseen seka niiden toteutuksen seurantaan ja arviointiin.

Toimintamallin kehitystyd on kohdistunut jo olemassa olevan haipro-prosessin kehittdmiseen
(potilasturvallisuuspoikkeamailmoitusten prosessi) ja kehitystyon lahtokohtina ovat olleet muun muassa
Kainuun hyvinvointialueen strategian tietyt osa-alueet seka huhtikuussa 2023 Kainuun hyvinvointialueelle
toteutetun ulkoisen arvioinnin (ISO 9001) havainto siita, ettéa edellisen toimintavuoden (2022) osalta on suuri
maara kasittelemattémia vaaratapahtumia Haipro-jarjestelmassa. (Kuva: prosessin kehitettavat osa-alueet)

Prosessin kehitettavat
osa-alueet

Vaare
tlantean tilanteesta
tunnistus iimoittaminen

vastaanotto Seuranta @

luckittelu ol arvicinti
(analycoinn

Vakavan vaaratapaktuman
tarkempi selvitys

Strategisista osa-alueista toimintamallin kehitystydssa on huomioitu erityisesti seuraavat osa-alueet:
arvostava ja valmentava lahijohtaminen, jatkuva parantaminen, tiedon hyddyntaminen, muutosvalmiuden ja
uudistamishalun jatkuva uudistaminen seka arkityon ketteré uudistaminen.

Alkuperéisen prosessin mukaisesti esihenkild vastaanottaa ja luokittelee tulleet ilmoitukset organisaatiossa
olemassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Uutena prosessin osa-alueena on se, ettd taman jalkeen
esihenkild numeroi tulleet poikkeamailmoitukset ja tulostaa ne anonyymeina ja numeroituina henkildston
nahtaville yhteisesti sovittuun tilaan, johon vain henkilostollda on paasy. limoitusten vieresséa on oheinen
taulukko, johon henkilésto voi niin ik&d&n anonyymisti kirjata kehittamisehdotuksia kuhunkin



poikkeamailmoitukseen liittyen. Taulukon lisaksi henkildstod arvioi vaikutusympyran avulla sita, onko
poikkeailmoituksessa esiin tullut asia sellainen, johon on mahdollista vaikuttaa (kuva: Yksikon Haipro
kehittdmistoimet ja vaikutusympyra).

limoituksen | Havaittu haitta | Ehdotus "’:m “:mm ‘"_:“"
nro ja pvm kehittdmistoimenpiteeksi :1,. . ::..m,. : ::.'k:::-.a .y we .
B v Yksikon HaiPro

kehittdmistoimet

.
. VOIN VAIKUTTAA, VOIN PAATTAR

VOIN VAIKUTTAA, MUTTEN VOI PASTTAR

EN VOI VAIKUTTAA ENKA vOI PASTTAA

Valittujen kehittamistoimenpiteiden seuranta: Hyddynnetddn Haiprg;sta 16vtyvaa tilanneraportointitytkalua,

jonne esihenkild kirjaa yhdessa sovitun ja valitun kehittdmistoimenpiteen / ilmoitus ja sille vastuuhenkildn.

Taulukkoon tulleet ehdotukset kaydaan yhdessa lapi henkilostdn kanssa tiimipalaverissa ja niista valitaan
yhdessa kayttdon otettava kehittdmistoimenpide. Esihenkild kirjaa valitunkehittémistoimnpiteen Haipron
tilanneraporttitytkaluun. Valittujen kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja toimivuutta seurataan
saannodllisesti yhdesséa henkiloston kanssa tiimipalavereissa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallia on ehditty testata taulukon ja vaikutusympyran osalta ainoastaan parin kuukauden aikana
kesalla 2023, joten toimintamallin vaikutuksista ja vaikuttavuudesta ei ole viela tietoa saatavilla.
Toimintamallia yksidissaan testanneet esihenkiltt kuitenkin kokivat sen syksyn ty6pajoissa kaytyjen
keskustelujen perusteella hyvaksi. Verrattain lyhyen toimintamallin kayttdajan lisaksi esimerkiksi Haipron
tilanneraportointityokalun kaytté seurantavalineena ei ollut entuudestaan tuttua valtaosalle kotihoidon
esihenkildista, joten myds sen kayton vakiintuminen osaksi vakituista toimintatapaa vaatii viela lisaaikaa,
jotta vaikutuksia pystytdan arvioimaan. Liséksi esihenkil6t toivovat lisda koulutusta kyseisen tydkalun
kayttoon.

Hankkeen johdolla kehitetyn toimintamallin kayttda on tarkoitus jatkaa kotihoidossa, mitd edesauttaa
vahvasti se, ettd toimintamallin kehittamistytpajoihin osallistui kattavasti kotihoidon esihenkilita. Lisaksi
toimintamallin jalkauttamista myos laajemmalle organisaation kayttéon on edistetty laadunhallinnan kautta.
Kainuun hyvinvointialueen laatujohtaja on arvioinut toimintamallin hyvaksi ja sen vastaavan osaltaan myds
organisaation strategisiin tavoitteisiin.
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Toimintamallin arviointi

Toimintamallia on ehditty testata vasta niin vahan aikaa, ettei sen vaikutuksia ole viela varsinaisesti ehditty
arvioida. Alustavat arviot toimintamallin vaikutuksista perustuvat ainoastaan esihenkildiden antamaan
suusanalliseen viestiin tydpajoissa ja nain ollen niité voidaan pitda vain suuntaa antavina. Esihenkil6t ovat
kokeneet toimintamallin hyvéksi ja toimivaksi ja arvioineet alustavasti, etta silla voi olla positiivista vaikutusta
moneen asiaan.

Kotihoidon esihenkilditd on osallistettu tydpajoissa mahdollisten seurantamittareiden valintaan, joiden avulla
mallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan jatkossa arvioida, joskaan mitdén seuraavista mittareista ei ole
kaytannossa ehditty testata hankkeen aikana toimintamallin kayton yhteydessa (Taulukko: mittarit).

MITTARI
Haipro -ilmoitukset

TAVOITELTAVA MUUTOS
Erityisesti vakavat haittatapahtu-
mat vdhenevat, asiakas/potilas-
turvallisuus paranee

Tybajan kaytto tehostuu, kun asi-

Kustannuksia suoraan kuvaavat

mittarit (esim. tyoaika,
haitta/vaaratapahtumien aiheut-
tamat kustannukset)

oita hoidetaan systemaattisesti.
Vaara- ja haittatapahtumien ai-
heuttamat kustannukset vahene-
vat.

Tyohyvinvointia kuvaavat mittarit

Henkiloston tydhyvinvointi para-

nee, kun he paasevat entista
enemman osallistumaan ja vai-
kuttamaan tyonsa sisaltoihin
seka tyon tekemiseen.
Henkilostoresurssien kaytto te-
hostuu, kun asioita ratkaistaan ja
kehitetaan jarjestelmallisesti.
Vastuutetaan nykyistd paremmin
myos henkilostoa osallistumaan
kehitystyohon ja sen vaikutusten
seurantaan.

Henkilostoresurssivaikutus

Toimintamallin myoté hyvan elaméan edellytykset paranevat, silla esille tulleita potilasturvallisuus-
poikkeamailmoituksia kasitellaan nykyista systemaattisemmin yksikdn toiminnan kehittdmisen ja henkiléston
osallistamisen nakdkulmasta. Myds tieto uusista, toimintaa parantavien toimenpiteiden kayttdonotosta kulkee
nykyista paremmin, koska henkildstd osallistuu toimenpiteiden suunnitteluun, valintaan ja niiden
toteuttamisen seurantaan ja arviointiin.

Toimintamalli 4 Omavalvontasuunnitelmien seurantamalli

Tavoite

Omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantamalli toimii.

Toimintamalli

Vuoden 2024 alusta tulee voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023). Se edellyttaa
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajilta joko jarjestamaan alusta asti tai
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paivittamaan omavalvontaohjelmat ja -suunnitelmat, seka aloittamaan omavalvonnan jarjestelmallisen
toteutumisen seurannan.

Kainuun hyvinvointialueen ikaihmisten palvelualueelle laadittiin hankkeen johdolla yhteistydssa
palvelualueen kanssa omavalvontasuunnitelman seurantamalli. Sen odotetaan olevan tyévaline
palveluesihenkildille. Mallia voidaan hyddynt&é hyvinvointialueella soveltamalla ja muokkaamalla tarpeiden
mukaisesti myos muilla palvelualueilla. Toimintamallin idea on tarkistuslista -tyyppinen séhkdinen dokumentti
(word-taulukko). Siihen on listattu omavalvontasuunnitelman siséllon valvontaan liittyvat asiat. Asioiden
luettelujérjestys voi olla kronologinen tai omavalvontasuunnitelman siséllysluetteloa mukaileva tai muu
selked jarjestys, jossa huomioidaan omavalvonnan seurantaa vaativat kohdat.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hyvinvointialueen toimintastrategian muutoksista johtuneet toimialuemuutokset vaikuttivat seurantamallin
laatimisprosessiin. Hankkeessa laaditussa, kokonaan valmiissa seurantamallissa korostuu kotihoidon
omavalvonnan toteutumisen valvonta. Tarkoitus on ottaa malli kaytt6on ikaihmisten kotihoidon
palvelualueella, seké samalla tehd& huomioita mallin jatkokehittdmisen suhteen. Tulevaisuudessa
seurantamallin sisaltéa paivitetdan hyvinvointialueen toimesta vastaamaan muuttuneita omavalvonnan
seurannan tarpeita. Sita kautta toimintamallin vaikuttavuus tulee nékyviin yleisemmin omavalvonnan
valvonnassa hyvinvointialueella.

Hankkeen tavoitteeksi oli asetettu, ettd omavalvontasuunnitelmien toteutumisen seurantamalli toimii. Téhan
tavoitteeseen emme hankkeessa pystyneet taysin vastaamaan. Samaan aikaan meneillaan olleet
toimintastrategian ja organisaation muutokset, hyvinvointialueen omavalvontaohjelmien laatiminen sekéa
niiden uudet ohjeistukset olivat tydn alla. Hyvinvointialueen laadunhallinta on linjannut uudistustydn
toteutuvan vuoden 2024 aikana, jolloin omavalvontasuunnittelu ja sen seuranta on saatettu ajan tasalle.

Omavalvonnan seuranta tulee olemaan osa omavalvonnan toteutusta tulevaisuudessa hyvinvointialueella.
Toimintamallin arviointi

Suunnitteluprosessin aikana seurantamallia on arvioitu kysymysten kautta, kuten esimerkiksi vastaako se
tarpeeseen, l16ytyykd mallista ne siséllét mitd on toivottu, tai nayttdako seurantamalli visuaalisesti selkealté.
Seurantamallin tarkoituksena on osaltaan helpottaa omavalvonnan prosessien seurantaa.
Yhteistydskentelyn ja reflektion my6ta mallin laatimiseen ja kehittdmiseen on saatu tarkennettuja linjauksia.
Omavalvonnan seurantamallin mukaista omavalvonnan seurantaa on toteutettava kaytannossa
seurantamallin mukaisesti tietyn aikaa ennen luotettavaa vaikuttavuuden arviointia.

Seurantamalli on tarkistuslista yhden-kahden vuoden aikana toistuville tietyille tehtaville. Se on asiakirja ja
tukimateriaali todennettaessa yksikdn toimintaa omavalvonnan seurannan suhteen sisdisten auditointien
yhteydessa. Sen voi liittdd osaksi perehdytysté avatessa omavalvonnan seurannan toimintaperiaatetta.
Omavalvontaan kannustavan asenteen soisi valittyvan ihan jokaiselle tydntekijélle koska se on jokaiselle
kuuluva asia. Seurantamallin tavoitteena on olla esihenkildiden ty6ta selkeyttava tydkalu, jolloin se auttaa
avaamaan omavalvonnan tavoitetta, tarkoitusta ja merkitysta tydyhteiséssa.
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Ote seurantamallin rungosta:

A Palvelut

lukenasi

Sote-uudistus

Omavalvontasuunnitelman seurantamalli

Yksikot kirjaavat ja kuvaavat konkreettisesti omat toimintakdytantonsa omavalvontasuunnitelmaan, joiden avulla varmistetaan toiminnan ohjaa-
minen, laatu ja turvallisuus seka seuranta, arviointi, jatkuva parantaminen ja kehittdminen. Omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan pe-
rustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtdvat toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla (Valvontalaki §26). Omavalvontasuunnitelmalle luotu seurantamalli tukee palveluyksikéiden esihenkiloston tyota
arjessa. Taman seurantamallin tarkoituksena on omavalvonnan toteutumisen seurannan ajoittamisen ja tavoitteiden selkiyttdmisen sekd toimen-
piteiden toteuttamisen nakyvaksi tekeminen. Tama on muokattavissa eri toimijoille sopivaksi, voi lisdta tai poistaa asiakohtia, seurannan tavoit-
teita, toimenpidemuotoja ja vastuuhenkil6ita. Perusidea on tuoda omavalvonnan seuranta nakyville palveluyksikkotasolla arjen esihenkilotyossa.
Tama omavalvontasuunnitelman seurantamallin runko pohjautuu hankkeessa luotuihin kotihoidon ja asiakasohjauksen seurantamallien runkoi-
hin. Tata runkoa voidaan kayttaa apuna laadittaessa muiden toimintayksikoiden ja palveluiden omavalvontasuunnitelmien seurantamallia.

ASIA JA AJANKOHTA TAVOITE TOIMEN- | VASTUU-
PIDE HENKILO
Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan vuosittain toi- | Omavalvontasuunnitelma on ajan | Pdivitetty Palveluesihen-
mintasuunnitelman laadinnan yhteydessa ja tarvittaessa toiminnan tasalla. pvm: kilo
muuttuessa.
1 x vuodessa (kuukausi) Huomiot pvm:
Henkiloston
kanssa keskus-
teltu pvm:
Omavalvontasuunnitelman julkisuuden toteutuminen Toimintayksikkdkohtainen ajan Toteutunut Palveluesihen-
Palveluntuottajan on tehtdva omavalvontasuunnitelma sdhkéisesti ja tasalla oleva omavalvontasuunni- pvm: kil
julkaistava se julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edista- | telma on yksikossa julkisesti nah- Poikkeama
valla tavalla sekéa pidettava omavalvontasuunnitelma julkisesti ndhta- tavana. pvm:
vana palveluyksikossa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta Johtopaatos:
§27).
Turvallisen lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuus Turvallinen ladkehoito —suunni- Toteutunut Palveluesihen-
1 x vuodessa (kuukausi) ja tarvittaessa telma on ajan tasalla. pvm: kilo
Poikkeama
pvm:

Tama esimerkki kotihoidosta. Muokkaa tiedot tai jata tyhjaksi.

Ladkehoidon patevyydet ovat Johtopaatos: Palveluyksikon
ajan tasalla (HRM-jarjestelmdssa) | Paivitetty laakehoidon
- ohjelma ilmoittaa ennakkoon, pvm: vastuuhenkil
milloin aika paattymassa. Poikkeama Palveluesihen-
pvm: kilo
Tilaa merkintoja varten: Johtopaatos:
THL:n kysely Kyselyyn osallistuminen. Toteutunut: Palveluesihen-
Kyselyn avulla seurataan asiakastunteja ja henkiloston riittavyytta. kilo
1x vuodessa (kuukausi) Poikkeama:

Johtopaatos:
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Ty6eldman laatukysely (QWL) Kehittamistoimenpide Toteutunut: Palveluesihen-
*Toteutuminen HVAn aikataulun mukaisesti tammikuussa 2024 Poikkeama: kilo

Johtopaatos:
NHG-vertaiskehittamisen tydhyvinvointikysely
2 vuoden valein

Kehittamistoimenpide Toteutunut:

Poikkeama:

Johtopaatos:
Infektioiden torjunnan toteutumisen seuranta Infektioiden torjunnan suunni- Toteutunut: Palveluesihen-
Sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoi- telma toteutuu kaytdnndossa. kil
toon liittyvia infektioita (Tartuntatautilaki 17 §). Poikkeama:
Tartuntatauti- ja sairaalainfektioilmoitus tehdaan hva:n ohjeiden mu-
kaan. Johtopaatos:

3.4.2 Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

4) Tiedolla johtaminen on toimivaa ja asiakaspalautetietoa seka tutkittua tietoa hyddynnetaan

Kotihoidon ja asiakasohjauksen esihenkildille jarjestettiin hankkeen toimesta ulkopuolisen asiantuntijatahon
vetamana kaksi koulutuksellista tyopajaa, joissa esihenkildt perehtyivat RAl-vertailukantatietoon ja sen

hyodyntamiseen tiedolla johtamisessa. Tyopajoissa esihenkilot perehtyivat oman organisaation

vertailukantatietoon seka valtakunnallisiin RAI-vertailutietokantatietoon perustuviin raportteihin (THL).
TyOpajoissa esihenkiltt valitsivat organisaatiolle yhteiset seurattavat indikaattorit seka asettivat niille

organisaatiokohtaiset tavoitearvot verraten niita valtakunnallisiin keskiarvoihin. Organisaation yhteiset
tavoitearvot toimivat puolestaan esihenkil6ille suunnannayttajina heidan oman yksikkénsa

kehittamistarpeiden osalta.



4. Johtopaatokset

Hankkeessa tehtiin kehittaémisty6ta koko hankkeen ajan siten, ettd kehittdémistyon keskidssa oli kainuulainen
kotona asuva ikaihminen. Hankkeessa tehdyt toimenpiteet ja eri toimijoiden kanssa hankkeen johdolla
tehdyn aktiivisen yhteiskehittdmisen tuloksena syntyneet toimintamallit ja muut tuotokset vastaavat Kainuun
alueella ja hankesuunnitelmassa tunnistettuun tarpeeseen yhtenaistaa ikdihmisten kotona asumista tukevat
palvelut kokonaisuudeksi, jossa eri toimijoiden palvelut toimivat yhteen, yhtenaisten reunaehtojen
mukaisesti.

Palvelut tukenasi -hankkeessa kehitettiin lukuisia toimintamalleja ja tuotoksia, joista ainoastaan muutamia
ehdittiin testata tai ottaa kayttoon hankkeen aikana, joten tdssa vaiheessa on viela mahdotonta arvioida sita,
mitk& hankkeen toimintamalleista osoittautuvat lopulta kokonaisuudessaan vaikuttaviksi ja onnistuneiksi.
Toimintamallit ja tuotokset ovat myos keskendan erilaisia ja erilaisiin tarpeisiin vastaavia, vaikka ne jokainen
osaltaan tukevatkin hankkeen paatavoitteen toteutumista. Tassa vaiheessa voidaan kuitenkin jo todeta, etta
hankkeen aikana kayttéon otetut tai pilotoidut toimintamallit ovat jo lyhyellékin aikavélilla osoittaneet sen, etta
niilla on monia mydnteisia vaikutuksia niin hankkeelle asetettujen tavoitteiden kuin my6s Kainuun
hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden nakdkulmasta.

Koska hankkeessa kehittamistyota tehtiin osallistamalla aktiivisesti henkildstod, organisaation johtoa,
kohderyhméaa ja muita sidosryhmi&, ovat hankkeen eri toimintamallit ja tuotokset jalkautuneet kaytantdon jo
luontevasti niiden kehittdmisvaiheessa. Taman lisaksi toimintamallit ja tuotokset on saatettu organisaation
johdon tietoisuuteen ja niista on jarjestetty useita jalkauttamista edistavia tapaamisia kunkin toimintamallin ja
tuotoksen osalta keskeisille toimijoille.

Hankkeen toimesta jarjestettiin oma erillinen paatostilaisuutensa hankkeen kohderyhmén edustajille ja
hankkeen kanssa tiivisté yhteisty6ta tehneille tahoille. Toimintamallit ja tuotokset esiteltiin myds hankkeen
ohjausryhmalle sen viimeisessé kokouksessa. Hankkeessa on tehty myos aktiivista, suunnitelmallista ja
monikanavaista viestintda koko hankkeen ajan, joka on osaltaan tehnyt nakyvaksi koko hanketta ja edes
auttanut siten myos hankkeen tuloksien leviamisté mahdollisimman laajalle. Viestinndsséa on erityisesti
huomioitu hankkeen kohderyhmén saavutettavuus ja hankkeessa toteutetusta viestinnasta on pyydetty
arvioita hankkeen aikana myds hankkeen kehittdjaasiakkaiden toimesta, jotta viestinta tavoittaisi
mahdollisimman hyvin hankkeen kohderyhméan.

Osa hankkeessa kehitetyista toimintamalleista ja tuotoksista on jo otettu kaytt6on organisaatiossa ja ne ovat
jalkautuneet laajemminkin henkildston tietoisuuteen. Osasta toimintamalleja tai tuotoksia paatosta siita,
tulevatko ne osaksi organisaation paivittaista arkea, ei ole viela organisaation toimesta tehty. Naiden osalta
vastuu toimintamallin laajemmasta jalkauttamisesta sen kayttdonottopaatdksen jalkeen jaakin paaasiassa
esihenkildiden ja organisaation johdon vastuulle. Osa hankkeessa tehdysta kehittamistydsta saa jatkumoa
Kestavan kasvun Kainuun 2 -hankkeessa.

Kesakuussa 2021 eduskunta hyvaksyi hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevan lainséaddannon, jonka mukaan hyvinvointialueet aloittivat
toimintansa vuoden 2023 alussa. Hyvinvointialueuudistuksen voimaantulon valmistelu ja sen toiminnan
alettua toiminnan uudelleen organisointi aiheuttivat lisaty6td myods Kainuun hyvinvointialueen (ent. Kainuun
sote) viranhaltijoille ja esihenkildille. Hankkeessa tehtavaan kehittamistython tdma heijastui muun muassa
siten, etté edelld mainittujen henkildiden kalenterit tayttyivat nopeaan ja esimerkiksi linjauksia tietyille
kehittdamistoimenpiteille jouduttiin hankkeen toimesta odottamaan valilla pitkidkin aikoja organisaation
rakenteiden uudistuessa ja henkildmuutoksien seké henkildiden tehtavéan- ja toimenkuvien muuttuessa.
Tama aiheutti sen, ettd ainoastaan muutamaa hankkeessa kehitettya toimintamallia ennatettiin testata
hankkeen aikana kaytannossa.

Organisaation henkildstdd ja esihenkildita osallistettiin aktiivisesti mukaan kehitystydhon koko hankkeen ajan
kaikissa sen osatavoitteissa. Henkildston edustajia, samoin kuin myds esihenkild- ja muun johtamistydn
edustusta oli ajoittain vaikeaa saada mukaan esimerkiksi hankkeen jarjestamiin tydpajoihin. 1lmid johtunee
osittain kiireestd, osittain ainakin ajoittaisesta henkiléstéresurssin vahyydesta seka myds siita, etté koko
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hankkeen ajan organisaatiossa elettiin voimakasta muutoksen aikaa. Muutokseen liittyvéat erilaiset
epavarmuustekijat saattoivat ymmarrettéavasti heijastua myds negatiivisesti henkiloston asenteisiin
kehittamistyoté kohtaan.

Hankehenkiloston keskuudessa ja myos esimerkiksi hankkeen valtakunnallisessa projektipaaallikdiden
verkostossa kaytiin aktiivista keskustelua koko hankkeen ajan havaittavissa olleesta ilmiosté ja pyrittiin
aktiivisesti etsimaan siihen ratkaisuja. Palvelut tukenasi -hankkeessa pyrimme kayttamaan kehitystydhon
osallistettavan henkildston ja johdon aikaa mahdollisimman jarkevasti ja suunnittelemaan osallistava
tyoskentely siten, ettemme aiheuttaisi turhaa lisdkuormitusta. Ajoittaisista resurssi- ja aikatauluhaasteista
huolimatta koemme, etta niin sanottu "kentan aani” kuuluu aidosti hankkeessa kehitetyissa toimintamalleissa
ja tuotoksissa.

Kehittdmistyon ja siiné tehtévien toimenpiteiden on tarke&a jatkossakin olla tiiviissa yhteydessa
organisaation strategisten tavoitteiden ja arjen kanssa. Taman liséksi systemaattinen ja tiivis
organisaatiorajat ylittava yhteistyd kehittdmistydssa olisi tarkeda sailyttaa jatkossakin, silla se palvelee niin
yksittaisia organisaatioita kuin laajempiakin alueellisia ja valtakunnallisia uudistamis- ja kehittamistarpeita.
Organisaatiorajat ylittavan, alueellisen kehittamistydn tukemiseksi ja tehostamiseksi kannattaisi erilaissa,
valtakunnalliset ja tai alueelliset yhteiset tavoitteet siséltavissa hankkeissa harkita alueellisten
kehittdmistydparien nimeamista kehittdmisverkostojen muodostamisen lisaksi. Nimettavat kehittamisparit
voisivat tehtéavan kehittdmistydn aikana toimia toistensa sparraajina. Tama edistaisi osaltaan myos
organisaatiorajat ylittavaa, systemaattista tiedon kulkua meneilldén olevasta tutkimus- ja kehittdmistydsta.
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