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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

TAVOITTEET

Kotiin-hankkeen tavoitteena on ollut kehittdda Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen idkkdiden kotona
asumista tukevia palveluja, jotta palveluiden saatavuus ja riittdvyys vastaavat asiakasmaaran ja
palvelutarpeiden suureen kasvuun lahitulevaisuudessa. Hankkeen kehittdmistoimenpiteilld on ollut
tavoitteena tehostaa, jatkaa, tdydentaa seka laajentaa Soite 2.0 sotekeskus-hankkeessa vuosina 2020-2021
aloitettua ikadntyneiden palvelujen kehittamista.

Tavoitteena on ollut kehittda alueen omais- ja perhehoitoa, mahdollistaa ydaikainen hoito koko
hyvinvointialueella seka laatia suunnitelma vuosille 2023-2025 ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi hyvinvointialueella seka vahvistaa henkildston osaamista kotihoidossa, kotisairaaloissa ja
kuntouttavassa jaksohoidossa niin, ettd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella ikddantyneet asiakkaat saavat
oikeat palvelut oikeaan aikaan ja Soiten asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuus on selked ja yhtendinen
sisdltden myoOs digitaalisen palveluohjauksen. Tavoitteena on ollut etdkuntoutusmahdollisuuksien
kartoittamisen kotiin tarjottavissa palveluissa sekd laatia tyOparitydskentelymalli kotihoidon ja
aikuispsykiatrian avopalveluiden seka pdihde- ja riippuvuuspalveluiden vilille.

TULOKSET JA TOIMINTAMALLIT

Kotiin-hankkeessa on kehitetty kahdeksan uutta toimintamallia ja niiden lisdksi hankkeessa on jatkettu Soite
2.0 hankkeessa kehitetyn Kuntouttava kotihoito-toimintamallin sekd Pilke-toimintamallin jalkauttamista.
Hankkeessa on kehitetty omaishoidon valmennuksen toimintamalli, jonka avulla on mahdollisuus toteuttaa
valmennus sekd ldhivalmennuksena ettd etdvalmennuksena. Uudeksi omaishoidon asiakassegmentiksi on
lisatty mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Omaishoitajien tueksi ja hoidon mahdollistamiseksi pidempaan
kotona on kehitetty kinestetiikkatydpajat omaishoitaja- hoidettava -pareille. Perhehoidon vahvistamiseksi
alueella on kehitetty perhehoitajien valmennuksen toimintamalli, jossa panostetaan informointiin,
tiedotukseen ja perhehoitajien rekrytointiin sekad valmennukseen, jossa perhehoitaja saa tietoa vammaisten,
mielenterveysasiakkaiden ja ikdantyneiden asiakkaiden perhehoidosta. Hankkeessa on kehitetty
kuntouttavan jaksohoidon toimintamalli, yopartiotoiminnan toimintamalli Lesti- ja Perhonjokilaakson
alueille, etdakuntoutuksen toimintamalli kotiin tarjottavissa palveluissa kuvapuhelimen valitykselld seka
kinestetiikkatsemppari-toimintamalli kuntouttavaan jaksohoitoon.

Omais- ja perhehoidon lakisdateiset myontamisperusteet on paivitetty. Paivitystyossd ovat olleet mukana
myo0s alueen jarjestot. Yhteensd omais- ja perhehoidon 17 eri lomaketta on yhtendistetty, paivitetty ja osa
muokattu sahkoiseen muotoon. Alueella on kaytdssa yhtendiset omais- ja perhehoidon valmennukset ja
uutena omaishoidon asiakassegmenttind mukana on mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella toimii kaksi yli 60-vuotiaille paihteitd kayttaville tai kdyttaneille henkildille suunnattua
Pilke®-ryhmaa. Lesti- ja Perhonjokilaakson yopartiotoiminnan kehittdamisen myotd ydaikaista hoitoa on
saatavilla koko hyvinvointialueella.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on valmistunut hyvinvointialueen kokonaissuunnitelman osana
ensimmainen alueellinen ikddantyneiden hyvinvointisuunnitelma vuosille 2023—-2025, suunnitelma sisaltaa
myos kuntakohtaiset suunnitelmat. Yhtenad kehittdimiskohteena on ollut farmaseutin vastaanotolle
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ohjautumisen tehostaminen. Toiminnan avulla pystytdaan alueellisesti tehostamaan ikaantyneiden
ladkityksen arviointia ja valttamaan moniladkitysta ja sen kautta vahentamaan ikdantyneiden kaatumisriskia.

Koulutuksen avulla olemme pystyneet vahvistamaan ikdantyneiden parissa tyoskentelevan henkiloston
osaamista erityisesti omais- ja perhehoidossa, jokilaaksojen kotisairaaloissa, kuntouttavassa jaksohoidossa ja
kotihoidossa. Kotihoidon henkilostd on saanut hanketydntekijan ohjaamana yksilollista ohjausta hoito- ja
palvelusuunnitelmien sekd madardaikaisen kotihoidon  kuntoutumissuunnitelmien laatimiseen.
Kuntouttavassa jaksohoidossa hoitohenkilostén kuntoutusosaamista on pystytty vahvistamaan, kun
hankefysioterapeutti on tyoskennellyt hankkeen ajan yksikdissa ja ohjannut henkilostdéd. Kuntouttava
jaksohoito ja kinestetiikkatsemppari-toimintamallin kehittdamisen myota kinestetiikan hyddyntaminen
kuntouttavissa jaksohoitoyksikdissa ja ymparivuorokautisen asumispalveluiden yksikdiden hoitotydssa on
lisddantynyt ja ndin voidaan tukea asiakkaiden kuntoutumista ja kotona asumista aiempaa paremmin. Kotiin
tarjottavissa palveluissa on mahdollista toteuttaa reaaliaikaista kuntoutusta kuvapuhelimen valityksella
ladkinnallisen kuntoutuksen ja kotihoidon asiakkailla.

JOHTOPAATOKSET

Kokonaisuutena Kotiin-hankkeessa pystyttiin saavuttamaan suurin osa hankesuunnitelmassa asetetuista
tavoitteista. Hankkeessa pystyttiin jatkamaan ja laajentamaan aiemmin organisaatiossa ja muissa hankkeissa
aloitettua ikdantyneiden palvelujen kehittamista ja siten vastaamaan alueelliseen tarpeeseen. Hankkeessa
kehitetyt toimintamallit jadvat osaksi hyvinvointialueen toimintaa ja niiden kehittdminen jatkuu
organisaatiossa. Suunniteltujen toteutumattomien toimintamallien kehittdmisen haasteeksi muodostui
henkildstéresurssivaje ja toiminnassa tapahtuneet muutokset.
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Sammanfattning
MAL

Malet med Kotiin-projektet har varit att utveckla tjanster som stéder boende hemma for dldre personer i
Mellersta Osterbottens valfirdsomrade, s& att tillgdngen pa tjanster och tjinsternas tillrdcklighet svarar mot
den stora oOkningen av klientantalet och servicebehovet inom den narmaste framtiden. Malet med
utvecklingsatgirderna i projektet har varit att effektivisera, fortsatta med, komplettera och utvidga
utvecklingen av tjanster for dldre som inleddes i projektet Soite 2.0 social- och hélsocentralprojektet aren
2020-2021.

Malet har varit att utveckla omradets narstdende- och familjevard, att mojliggéra vard nattetid i hela
valfardsomradet och att géra upp en plan for aren 2023-2025 nar det galler att framja halsa och valfard hos
dldre i valfardsomradet samt att starka personalens kunnande inom hemvarden, pa hemsjukhusen och inom
rehabiliterande intervallvarden s& att aldre klienter i Mellersta Osterbottens vilfardsomrade far ratt tjanster
vid ratt tidpunkt och att helheten som bildas av Soites klient- och servicehandledning ar tydlig och enhetlig
och inbegriper ocksa digital servicehandledning. Malet har varit att kartligga mdjligheterna till
distansrehabilitering inom tjanster som tillhandahalls i hemmet och att utarbeta en modell for arbete i par
mellan hemvarden och vuxenpsykiatriska ppenvardstjansterna samt servicen vid missbruk och beroenden.

RESULTAT OCH VERKSAMHETSMODELLER

| Kotiin-projektet har det utvecklats atta nya verksamhetsmodeller, och utéver dem har man i projektet
fortsatt med att implementera verksamhetsmodellen med rehabiliterande hemvard och Pilke®-
verksamhetsmodellen som utvecklades i Soite 2.0-projektet. | projektet har man utvecklat
verksamhetsmodell géllande skolning inom narstaendevard med hjalp av vilken det dr mojligt att genomfora
skolning bade pa plats och pa distans. Som ett nytt klientsegment inom narstdendevarden har det lagts till
mentalvards- och missbrukarklienter. Det har utvecklats kinestetik-workshoppar for narstaendevardare och
vardbehovande som stdd for narstaendevardare och for att méjliggéra vard en langre tid i hemmet. For att
starka familjevarden i omradet har det utvecklats en verksamhetsmodell for skolning for familjevardare, dar
man satsar pa informering och kommunikation samt pa rekrytering av familjevardare och pa skolning, dar
familjevardare far information om familjevard for personer med funktionsnedsattning, mentalvardsklienter
och dldre klienter. | projektet har man utvecklat en verksamhetsmodell for rehabiliterande intervallvard, en
verksamhetsmodell for nattpatrullsverksamhet i Lestijokidalens och Perho adals omrade, en
verksamhetsmodell fér distansrehabilitering via bildtelefon inom tjanster som tillhandahalls i hemmet och
en verksamhetsmodell med kinestetik-peppare inom rehabiliterande intervallvard.

Narstaende- och familjevardens lagstadgade grunder for beviljande har uppdaterats. Ocksa organisationerna
i omradet har deltagit i uppdateringsarbetet. Sammanlagt har man férenhetligat och uppdaterat 17 olika
formuladr inom narstaende- och familjevard och en del av dem har omarbetats till digital form. | omradet har
man i bruk enhetliga skolningar for narstaende- och familjevardare, och mentalvards- och missbrukarklienter
r ett nytt klientsegment inom narstdendevarden. | Mellersta Osterbottens vilfirdsomrdde fungerar tva
Pilke®-grupper for personer som har fyllt 60 ar och anvander eller har anvint rusmedel. Tack vare
utvecklingen av nattpatrullsverksamhet i Lestijokidalen och Perho adal finns det nu tillgang till vard nattetid
i hela valfardsomradet.
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| Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade har det, som en del av vilfirdsomradets helhetsplan, fardigstillts
den forsta regionala valfardsplanen for dldre for aren 2023—-2025. | planen ingar ocksa kommunspecifika
planer. Ett utvecklingsobjekt har varit effektiviseringen av hur kunder hittar till farmaceutmottagning. Genom
verksamheten kan man regionalt effektivisera bedémningen av den medicineringen aldre anvander och
undvika polyfarmaci och darmed minska risken for fallolyckor hos aldre.

Med hjalp av skolning har vi kunnat starka kunnandet hos personal som arbetar med éaldre, sarskilt inom
narstaende- och familjevarden, pa hemsjukhusen i adalarna, inom den rehabiliterande intervallvarden och
inom hemvarden. Personalen inom hemvarden har under en projektarbetares handledning fatt individuell
handledning i att gora upp vard- och serviceplaner samt att géra upp rehabiliteringsplaner inom
tidsbegransad hemvard. Inom rehabiliterande intervallvard har man kunnat stdrka vardpersonalens
rehabiliteringskunnande genom att en projektfysioterapeut har arbetat i enheter under projektet och har
gett personalen handledning. | och med utvecklingen av verksamhetsmodellen med rehabiliterande
intervallvard och kinestetik-peppare har utnyttjandet av kinestetik Okat vid rehabiliterande
intervallvardsenheter och i vardarbetet inom serviceboende med heldygnsomsorg, och pa det sattet kan man
stodja klienters rehabilitering och boende hemma battre an tidigare. Inom tjanster som tillhandahalls i
hemmet ar det mojligt att med hjalp av bildtelefon genomfora rehabilitering i realtid for klienter inom
medicinsk rehabilitering och hemvarden.

SLUTSATSER

Som helhet kunde man i Kotiin-projektet uppna storsta delen av de mal som sattes upp i projektplanen. |
projektet kunde man fortsdtta med och utvidga utvecklingen av tjanster for aldre som inletts tidigare i
organisationen och inom andra projekt och pa det sattet svara mot det regionala behovet. De
verksamhetsmodeller som har utvecklats i projektet forblir en del av valfardsomradets verksamhet och
utvecklingen av dem fortsatter i organisationen. Utmaningar i fraga om de planerade verksamhetsmodeller
som inte kunde genomfdéras var en brist pa personalresurser och dndringar i verksamheten.
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Abstract

OBIJECTIVES

The aim of the Kotiin-project has been to develop services that support living at home for the elderly in the
Wellbeing services county of Central Ostrobothnia, so that the availability and sufficiency of services will
meet the great growth in client numbers and service needs in the near future. The aim of the project's
development measures has been to increase the effectiveness of, to continue, complement and expand the
development of services for the elderly that started in the project Soite 2.0 health and social services centre
in 2020-2021.

The aim has been to develop the informal care and family care in the area, to enable night-time care in the
whole wellbeing services county and to draw up a plan for the years 2023-2025 for promoting the wellbeing
and health of the elderly in the wellbeing services county and to strengthen the competence of the personnel
in home care, at hospitals at home and rehabilitative interval care so that elderly clients in the Wellbeing
services county of Central Ostrobothnia receive the right services at the right time and so that Soite's client
and service guidance is a clear and uniform whole and also includes digital service guidance. The aim has
been to survey the possibilities regarding remote rehabilitation within services provided in the home and to
create a co-worker model between home care and outpatient services in adult psychiatry as well as substance
abuse and addiction services.

RESULTS AND OPERATION MODELS

Eight new operation models have been developed in the Kotiin-project, and in addition to these, the project
has continued to implement the operation model concerning rehabilitative home care and the Pilke
operation model that were developed in the Soite 2.0 project. Within the project, an operation model has
been developed for informal care coaching, which makes it possible to carry out coaching both face-to-face
and remotely. A new client segment in informal care are mental health and substance abuse clients.
Kinaesthetics workshops have been developed for informal caregivers and the persons they care for, in order
to support informal caregivers and to enable longer-term care in the home. In order to strengthen family
care in the region, an operation model for family caregiver coaching has been developed, which focuses on
information, communication, recruitment of family caregivers, as well as coaching, where the family
caregiver receives information on family care for persons who have a disability, mental health clients and
elderly clients. In the project, an operation model has been developed for rehabilitative interval care, for
night-time care in the Lestijokilaakso and Perhonjokilaakso areas, for remote rehabilitation within services
provided in the home via a videophone, and an operation model for kinaesthetics-rooters in rehabilitative
interval care.

The granting criteria prescribed by law for informal and family care have been updated. The organizations in
the area have also taken part in the updating process. All in all, 17 different forms for interval and family care
have been harmonized and updated and some of them have been reworked into a digital form. Uniform
informal and family care coaching is used in the area and a new client segment within informal care are
mental health and substance abuse clients. There are two Pilke® groups in the Wellbeing services county of
Central Ostrobothnia for persons over the age of 60 who use or have used intoxicating substances. Since the
development of night-time care in Lestijokilaakso and Perhonjokilaakso, night-time care is available in the
entire wellbeing services county.
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As part of the overall plan for the Wellbeing services county of Central Ostrobothnia, the first regional well-
being plan for the elderly has been completed for 2023-2025. The plan also includes municipality-specific
plans. One of the areas of development has been to make seeking out a pharmacist reception services more
effective. The services can be used to regionally make the evaluation of medication for the elderly more
effective and to avoid polypharmacy and thereby reduce the risk of falls among the elderly.

Through training, we have been able to strengthen the competence of personnel working with the elderly,
especially in informal and family care, hospitals at home in Lestijoki- and Perhojokilaakso, rehabilitative
interval care and home care. Under the guidance of a project worker, home care personnel have received
individual guidance on drawing up care and service plans as well as drawing up rehabilitation plans in fixed-
term home care. In rehabilitative interval care, it has been possible to strengthen the rehabilitation
competence of the nursing staff when a project physiotherapist has worked in the units during the project
and has given the staff guidance. Since the development of the operation model of rehabilitative interval
care and kinaesthetics-rooters, the utilisation of kinaesthetics has increased in rehabilitative interval care
units and in housing services with 24-hour assistance, thus enabling better support for clients' rehabilitation
and living at home. In services provided in the home, it is possible to carry out real-time rehabilitation via a
videophone for clients of medical rehabilitation and home care.

CONCLUSIONS

As a whole, the Kotiin-project was able to achieve most of the objectives set in the project plan. The project
was able to continue and expand the development of services for the elderly that had started earlier in the
organisation and in other projects, thus meeting regional needs. The operation models developed in the
project will remain part of the operations in the wellbeing services county and their development will
continue in the organisation. The challenge in the development of the planned operation models that were
not realised was the lack of sufficient human resources as well as changes in the operations.
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Johdanto

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

Hankekokonaisuudella toteutetaan Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtend tavoitteena on
ikaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyritddan osaltaan parantamalla idkkdiden palveluiden
laatua ja saatavuutta. Tavoitteeseen pyritddn osaltaan parantamalla idkkdiden palvelujen laatua ja
saatavuutta

Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittavyyden turvaaminen on
yksi keskeinen osa palvelujarjestelmaan liittyvaa toimenpidekokonaisuutta, jonka osa-alueita ovat muun
muassa idkkaiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen seka uusien tydtapojen ja teknologisten
vdlineiden kaytt6on ottaminen. Myds hallituskaudella toteutettu idkkaiden palveluja koskevan
lainsdddannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistamiseen.
Lisdksi hallitusohjelmaan sisdltyvan poikkihallinnollisen Ikdaohjelman yhtena vaikuttavuustavoitteena
vuoteen 2030 mennessa on turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja taloudellinen kestavyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hyvaksyminen eduskunnassa kdynnisti hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamiseen tahtadvan toimeenpanotyon. Hankkeessa tuetaan kuntia ja uusia hyvinvointialueita
niiden idkkaiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden kehittamisessa. Hankkeen tavoitteita
toteutetaan erityisesti Laatusuosituksessa hyvan ikadantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
vuosille 2020-2023 annettuja sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa palvelujarjestelmaa koskevia suosituksia
toimeenpanemalla.

Tama on Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kotiin-hankkeen loppuraportti. Sen tarkoituksena on kuvata
alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset seka
niiden johtopaatokset.
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1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tarve

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on jarjestanyt alueen sosiaali- ja
terveyspalvelut vuodesta 2017 alkaen. Jarjestamisvastuu siirtyi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle
1.1.2023 alkaen. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue-neuvottelussa 18.11.2020 ministerididen ja Soiten
edustajien yhteisessa tilannekuvassa keskeisimmat palveluhaasteet todettiin liittyvan idkkaiden
maaran kasvuun, mielenterveyspalveluihin seka peruspalvelujen saatavuuteen. lakkaita yli 75 -vuotiaita
on talla hetkellda 10 % alueen vdestOstd, ja maardan on ennustettu kasvavan 16 % vuoteen 2030
mennessda ja 18 % 2040 mennessa. Sairastavuus on maan keskitasoa korkeampi. THL:n
sairastavuusindeksi vuoden 2019 tilastojen mukaan on 110,8 ja ikdvakioituna 110,1.(Sotkanet
2023)Keski-Pohjanmaalla asui vuoden 2021 lopulla 67915 asukasta (www.kase.fi) ja se on vakiluvultaan
Suomen pienin hyvinvointialue. Hyvinvointialueen ikdrakenne muuttuu vanhemmaksi ja ikdantyneiden
asukkaiden maard alueella kasvaa. Vaestoennusteen mukaan hyvinvointialueella 75 vuotta
tayttdneiden osuus kasvaa muuta maata enemman vuoteen 2030 mennessa.

Sote-uudistuksessa alueen ongelmana ei ole organisoituminen, vaan haasteet liittyvat pitkalti talouteen.
Tavoitteena on paasta tarvevakioiduissa sote-kustannuksissa maan keskiarvoon, mika talla hetkella nayttaa
olevan toteutumassa. lkdantyneiden asukaskohtaiset kustannukset ovat korkeat. lkdantyvdan vdeston
maardn kasvu ja huoltosuhteen muutos edellyttdvat edelleen kulukuria sotemenoissa ja ennakoivia
ratkaisuja laadukkaiden palveluiden turvaamiseksi koko alueella.

Rakenneuudistus —hankkeessa laadittiin vuonna 2021 Kestdva Soite -ohjelma, jossa maariteltiin mm.
palvelujen verkoston tavoitetila, jossa digi- ja etdpalvelut ovat kiinted osa Soiten palvelutuotantoa ja
osassa palveluita ensisijainen palvelukanava. Tavoitteena on palvelurakenteen keventyminen
vahvistamalla avo-, kotiin tuotavia ja liikkuvia palveluita alueella sekad rakentaa Suomen toimivin
toimipisteverkosto.

Haasteeseen ikdantyneiden palvelujen saatavuudessa ja riittdvyydessa suhteessa palvelutarpeisiin seka
kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmiseen on vastattu viime vuosina monipuolisella ikddntyneiden
palvelujen kehittamiselld mm. Kaste-hankkeissa, karkihankkeissa ja sote-uudistushankkeissa. On kehitetty
mm. omais- ja perhehoitoa, matalan kynnyksen liikuntapalveluita, Kokkolassa kotihoidon arviointitiimin
toimintamallia, tehostetun kotikuntoutumisen toimintamallia seka vahvistettu tehostetun palveluasumisen
henkildston kuntoutusosaamista. Keskitetty etahoitomalli on luotu ja otettu kayttoon Soite 2.0 sote-keskus-
hankkeessa. Jaksohoidon kehittamistyd on meneillaan.

Ikdantyneiden eSenioritoiminta on jalkautettu alueen kuntiin. Vahvaa jarjesto- ja yhdistysyhteistyota
tehdadan liittyen esim. vertaisvetureihin ja muuhun vapaaehtoistoimintaan. Sahkoisten palveluiden
jalkauttaminen ikdantyneiden palveluihin koetaan edelleenkin haasteellisena. Digi- ja etdpalveluiden
kehittdminen (sdahkoiset esitietolomakkeet, sdhkoiset palveluntarpeen arvioinnit ja esim. sdhkodiset
hakemukset) ja kadyttoonotto on tullut esille myods asiakaskunnan toiveista ja saapuneista
asiakaspalautteista.
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Digitalisaatioon liittyvia kehitysaskeleita on vauhdittanut Covid-19-pandemia, jonka myo6ta etapalvelujen
kdyttéonotto on lisdantynyt. lkdantyneiden palveluissa etdhoidossa kuvapuhelinpalvelua lisattiin ja
tavoitteena vuonna 2020 oli toteuttaa kolme prosenttia kotikdynneistd sdahkoisend. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa tyoikaisille ja idkkaille mielenterveystalon palvelut ovat kdytdssa. Omaolo-palvelua on
kehitetty. Perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista toteutui maa keskiarvon mukaisesti reilu viidennes
sdhkoisesti. Keski-Pohjanmaan alueella kaytetdan alueellista asiakas- ja potilastietojarjestelmaa.
Ikddntyneiden palveluissa kdytetdadan RAl-jarjestelmda maan eniten; enemman kuin joka neljannen 75
vuotta tdyttdneen palvelutarpeet on arvioitu systemaattisesti. Yhteinen tietopohja edesauttaa
hoitopaatoksien tekoa ja tiedolla johtamista. Kriteerit palveluihin ovat talld hetkelld yhtenaiset. Seurannan
ja arvioinnin valineita ja henkilékunnan osaamista RAl-jarjestelman hyddyntamiseen on kehitetty hyvalle
tasolle.

Tulevaisuuden Sote-keskus-hankkeessa jatketaan vastaanottotoiminnan seka sahkdisen- ja etdasioinnin
kehittdmista. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille (Tulkoti-) hankkeen kansalliset ja
Kotiin-hankkeen paatavoitteet ovat, ettd kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia, asiakas
saa palvelut oikeaan aikaan ja riittava ja osaava henkil6sto turvaa kotiin annettavien palveluiden laadun.
Palvelujen laadun varmistamista on kehitetty Soiten hoidon ja hoivan toimialueella eri hankkeissa viime
vuosien aikana. Omavalvonta ja palvelujen laadun jarjestelmallinen seuranta ovat vakiintuneet ja niista
raportoidaan julkisesti sdanndllisesti. Taman vuoksi Kotiin-hankkeeseen ei sisallytetd kansallisissa
tavoitteissa olevaa palvelujen laadun varmistaminen jarjestelmalliselld seurannalla osa-alueen
kehittamista.

1.2 Kohderyhmat

Hankkeen kohderyhmana on Keski-Pohjanmaan alueella asuvat ikddantyneet asukkaat seka kotihoidon,
kotisairaalan, omaishoidon ja perhehoidon asiakkaat sekd heille suunnattuja palveluja toteuttava
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysalan henkildsto.

Kohderyhmaa osallistetaan tiedottamalla valmistelusta ja tydn alla olevista asioista Soiten viestinnan,
lukuisten verkostojen seka paikallisten ja alueellisten jarjestdjen tapahtumien kautta. Hoidon ja hoivan
palveluissa on vakiintuneita jalkautuvia vuorovaikutustapoja, joita voidaan hyodyntdaa. Hankkeen
arvioinnissa hyodynnetdaan kokemusasiantuntijoita ja tehddan sidosryhmakyselyita.

Muut kohderyhmat ovat Soiten sisdiset toimialueet, yhteistydkumppanit, vapaaehtoistoimijat,
jarjestokenttd, potilasjarjestot, kuntien asukkaat, eri asiakasryhmat. Naissa osallistaminen ja yhteydenpito
toteutetaan samoin kuin padkohderyhmalla.
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2. Aluehankkeen tavoitteet

Kotiin-hankkeen tavoitteena on kehittda Soiten alueen idkkdiden kotona asumista tukevia palveluja,
jotta palvelujen saatavuus ja riittdavyys vastaavat asiakasmaaran ja palvelutarpeiden suureen kasvuun
lahitulevaisuudessa. Osahankkeet ja kehittdmistoimenpiteet on valittu jatkamaan, tdydentdamaan ja
laajentamaan Soite 2.0 sote-keskus-hankkeessa vuosina 2020-2021 aloitettua ikddantyneiden palvelujen
kehittamista. Hanke tehostaa, laajentaa ja tdydentda nykyisia alueellisia palveluja kattavaksi yhte-
ndiseksi kokonaisuudeksi.

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasldhtoisia

Aluehankkeen tavoitteena on omais- ja perhehoidon vahvistaminen kaikenikdisille. Tavoitteena on
yhtendistda ja vahvistaa omais- ja perhehoidon kdytantoja alueella sekd luoda yhtendinen omais- ja
perhehoidon toimintamalli Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Osa-alueeseen sisdltyy omais- ja
perhehoidon monialainen saatavuusperusteiden paivittdminen, omaishoidon ja perhehoidon
valmennusten yhtendistaminen alueella sekd mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asiakassegmentin
mukaan ottaminen omais- ja perhehoitoon.

Toisena tavoitteena on luoda y6partiotoiminnan toimintamalli Lesti- ja Perhonjokilaakson alueelle,
jotta yoaikaista hoitoa on saatavilla koko Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Kolmantena tavoitteena on ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osa-alueella laatia
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ensimmainen alueellinen ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma.
Osana suunnitelmaa aloitetaan ja valmistellaan ikdantyneiden kaatumisen ehkaisemisen toimintamallia
hyvinvointialueella ja edelleen kehitetdan farmaseutin vastaanottotoimintaa ikdantyneiden laakityksen
arvioinnin kehittamiseksi ja monildakityksen valttamiseksi.

2.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

Kotiin-hanke osallistuu Soiten palveluohjauksen kokonaisuuden kehittdmiseen siten, ettd se on selked ja
yhteen toimiva Hoidon ja hoivan asiakas- ja palveluohjauksen kanssa, sisdltden digitaalisen
palveluohjauksen. Palveluohjauksen kokonaiskehittaminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
kuuluu Soite 2.1. sote-keskushankkeeseen. Kotiin-hankkeen kaikki osa-alueet pyrkivat tdman
osatavoitteen toteutumiseen.

2.3. Riittdva ja osaava henkildsto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

Aluehankkeen tavoitteena on laaja-alaisesti vahvistaa ikdantyneiden parissa tyoskentelevien eri
henkilostéryhmien osaamista koulutuksen avulla palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja laadun
varmistamiseksi. Koulutuksen kohderyhmina ovat erityisesti kotihoidon, kotisairaaloiden ja kuntouttavan
jaksohoidon henkilostd seka heiddan kanssaan yhteistydssa toimivien henkildstéryhmien osaamisen
vahvistaminen. Tavoitteena on kehittda jokilaaksojen kotisairaaloiden hoitohenkil6stdon seka kuntouttavien
jaksohoitoyksikdiden henkiloston kuntoutusosaamista ja jatkaa kuntouttava kotihoito-toimintamallin
jalkauttamista vahvistamalla hoitohenkiloston arkikuntoutusosaamista siten, ettd kuntoutumisen ideologia
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jalkautuu kotihoidon henkiloston ja asiakkaiden keskuuteen luontevaksi toimintatavaksi. Tavoitteena on
my6s  kartoittaa  etdkuntoutusmahdollisuuksia  kotiin  tarjottavissa  palveluissa sekd luoda
tyoparityoskentelymalli  kotihoidon  sekd aikuispsykiatrian  avopalveluiden sekd pdihde- ja
riippuvuuspalveluiden valille.

3. Tulokset

3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasldhtoisia

3.1.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1: Omaishoitajien valmennus - Yhdessa tehty on kaikkien hyoty! Onnistuu seka Liki etta Digil
Tavoite:

Tavoitteena on rakentaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle yhtendinen toimintamalli omaishoidon
valmennusten jarjestdmiseen ja toteuttamiseen. Toimintamallin avulla rakennetaan hyvd ja toimiva
tietopaketti omaishoitajille, joka voidaan toteuttaa seka liki etta digi -valmennuksena.

Toimintamalli

Kaikilla omaishoitajilla on oltava todellinen mahdollisuus osallistua omaishoitajien valmennukseen.
Toimintamallissa huomioidaan se, ettd kaikki eivat voi osallistua samalla tavalla, joten luodaan uusia tapoja
mahdollistaa omaishoitajien osallistuminen. Valmennusten suunnittelussa huomioidaan valmennukseen
osallistuminen paikan paalla eli LIKI (erillinen valmennus) ja mahdollisuus osallistua etayhteydellad eli DIGI
(erillinen valmennus).

Valmennusta kehitetdan yhdessda tydoryhméan kanssa, joka koostuu omaishoidon ammattilaisista ja
paikallisista yhdistystoimijoista sekd kokemusasiantuntijoista. Ndin varmistetaan se, ettd omaishoitajan
saama tieto hyvinvointialueella on samanlaista ja yhtendista. Valmennusten aikana omaishoidettavan hoito
on sujuvampaa ja tavoitteellisempaa.

Valmennuksessa ovat mukana kaikki omaishoitajien tukena olevat tahot ja valmennus toteutetaan yhdessa.
LIKI sekd DIGI valmennuksien aikana mahdollistetaan tutustuminen tarkeimpiin yhteystahoihin, kuten
vastuutyontekijaan, terveydenhoitajaan ja yhdistyspuolen toimijoihin, sekda mahdollisuuksien mukaan
perhehoitajaan. YIla mainittujen toimijoiden kanssa on yhdessa luotu valmentautujille tietopaketti, johon on
koottuna tarkeimmat asiat omaishoitajia varten. Yhdessa suunnitellun ja toteutetun valmennuksen kautta
voidaan antaa omaishoitajille enemman tietoa olemassa olevista palveluista ja valmennus mahdollistaa
ensitapaamisen terveydenhoitajien ja jarjestdjen kanssa ja voi olla myds linkki tulevaisuuden kiertdvan
perhehoidon, paivatoiminnan ja tukitiimin kaytolle.

Omaishoidettavan osalta toimintamallissa on huomioitu hoidolliset mahdollisuudet, jotta omaishoitajalla on
mahdollisuus tulla paikalle. Esimerkkind tastda on, ettda LIKI valmennuksen ajaksi jarjestetdaan
omaishoidettavan kuntouttavaan paivatoimintaan tutustumista perhehoitajan tukemana. Nain omaishoitaja
saa tulla paikalle yhdessa hoidettavan kanssa ja molemmille on valmennuksen ajaksi oma ohjelmansa.
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Kokemusasiantuntijuutta  hyodynnetddan valmennuksissa ajatusten ja  keskustelun herattajana.
Kokemusasiantuntijan tuoma tieto omaishoitajuudesta syventdd ymmarryksen luomista valmentautujien
elamantilanteisiin. Kokemusasiantuntija on mukana seka LIKI etta DIGI valmennuksissa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Omaishoidon palvelujen yhdenvertaisuus ja saavutettavuus on parantunut valmennusten yhtendistamisen
myota. Yhtendinen valmennuksen rakenne mahdollistaa sen, ettd omaishoitajan saama tieto on
hyvinvointialueella samanlaista riippumatta siitd, milld alueella omaishoitaja asuu. Valmennusten aikana
hoidettavan hoito on sujuvampaa ja tavoitteellisempaa. Valmennuksessa ovat mukana kaikki omaishoitajien
tukena olevat tahot ja valmennukset suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa. Valmennuksen kautta voidaan
antaa omaishoitajille enemman tietoa olemassa olevista palveluista. Uusi toimintamalli mahdollistaa
omaishoitajien ensitapaamisen terveydenhoitajien ja jarjestojen kanssa ja voi olla myos linkki tulevaisuuden
kiertavan perhehoidon, paivatoiminnan ja tukitiimin kaytolle.

Seka etdvalmennus- ettad lahivalmennuksen tyoryhmien palaute uudesta tavasta suunnitella ja toteuttaa
valmennukset on ollut positiivista. Etdvalmennuksien suunnittelu aloitettiin jarjestdjen ehdotuksesta,
tavoitteena oli valmennusten saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, mikd on nyt toteutunut.
Hyvinvointialueen palvelut ovat myds monipuolistuneet.

Toimintamalli jaa pysyvaan kayttoon hankkeen paattymisen jalkeen ja valmennusten kehittdminen jatkuu
suunnitelmallisesti organisaation omana toimintana. Omaishoidon tyoryhma jatkaa kokoontumisia 4 x
vuodessa.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin toteuttaminen on mahdollistanut hyvin suunnitellun alueellista yhdenvertaisuutta ja
saavutettavuutta lisddvaan omaishoitajien valmennuksen. Omaishoitajilta on saatu hyvaa palautetta
valmennuksen vaikutuksista heidan tiedonsaantiinsa. Valmennuksen aikana omaishoitaja saa edelleenkin
suuren maaran tietoa kerralla, josta kykenee tiedostamaan tarkeimmat asiat. Omaishoitajilla tulee olla
mahdollisuus saada myéhemmin lisdtietoa niista asioista, joita on kayty valmennuksessa lapi, mutta eivat ole
olleet ajankohtaisia juuri siind elamantilanteessa. Tyontekijoiden kokemus toimintamallista on, etta
valmennusten jarjestaminen ja toimiminen ovat selkiytyneet.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella Soitessa on uuden toimintamallin mukaisia omaishoitajien LIKI eli
Iahivalmennuksia jarjestetty vuonna 2022 kuusi, Niihin on osallistunut 48 omaishoitajaa. Vuonna 2023
jarjestettiin viisi valmennusta, joihin on osallistunut yhteensa 38 henkiléd. Etdavalmennuksia suunniteltiin
vuonna 2023 jarjestettavaksi kaksi kappaletta, joista toinen peruuntui vahaisen osallistujamaaran vuoksi.
Etavalmennukseen osallistui nelja henkiloa.

Valmennukseen osallistuneiden omaishoitajien palautekyselyn perusteella valmennukseen ohjaudutaan
ikddntyneiden palveluiden kautta (88 %) ja vammaispalveluiden kautta 12 % (n. 52). Suurin osa on toiminut
omaishoitajana 0-2 vuotta (83 % vastaajista), joten omaishoitajat tavoitetaan varhaisessa vaiheessa.
Omaishoitajat kokevat saavansa valmennuksista lisdtietoa omaishoitajan lakisdateisista oikeuksista (92 %),
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tarjolla olevasta tuesta (95 %), jarjestotoiminnasta (89 %), vertaistuesta, omaishoitajan vastuista ja
ilmoittamisvelvollisuuksista (84 %) vastaajista. Jarjestettyjen valmennusten arvosanakeskiarvo asteikolla 1-
10 on 8,8. Valmennusten myo6ta jarjestotoiminta on tullut omaishoitajille tutummaksi. Omaishoitajista
omaishoidon tukipalveluna sekd ammattilaisten ettd jarjestdjen taholta toivotaan eniten ohjaus- ja
neuvontapalveluita.

Valmennus on lisannyt omaishoitajien tietoa omista vastuutyontekijoista ja vastuuhenkildt ovat selkiytyneet.
Yhteyden ottaminen omaan vastuutyontekijadan sekd terveydenhoitajaan on helpottunut. Sama koskee
yhdistystoimintaa. Yhteistydssa erityisen tarkeana on koettu omaishoitotilanteiden ennakoitavuus, jossa
omaishoitaja voi saamansa tiedon perusteella hakea tarvittavan avun oikeasta paikasta ja oikeaan aikaan.
Ndin voidaan tukea omaishoitajan jaksamista varhemmassa vaiheessa esimerkiksi vapaidenjarjestelyilla,
paivatoiminnan avulla, kiertavan perhehoitajan tuella seka muilla tukipalveluilla.

Toimintamalli 2: Perhehoitajien yhteisvalmennus - Yhdessa tehty on kaikkien hyoty
Tavoite:

Ammattilaiset tarvitsevat lisdtyokaluja asiakkaiden tukemiseen. Tavoitteena on yhdistdd 3 ammattikunnan
(mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut ja ikdantyneiden palvelut) osaaminen ja suunnitella perhehoitajien
valmennus yhteisvalmennuksena. Tavoitteena on lisdtd alueella perhehoitajien maaras, tietoa
perhehoidosta ja siten mahdollistaa perhehoito isommalle osalle alueen asukkaita.

Toimintamalli

Perhehoito on nadhty yhtend ratkaisuna mielenterveyskuntoutujien-, vammaisten henkildiden ja
ikdantyneiden kotona asumisen tukemiseen sekd yhtena pitkdaikaisen asumisen muotona. On |6ydettava
hyvid uusia ratkaisuja, joiden avulla asiakkaiden kotona-asumista voidaan tukea kattavasti, kuitenkin niin,
ettd ammattilaisten aika riittda laajemman asiakasjoukon tukemiseen. Asiakas on oikeutettu saamaan
tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja tarvittavissa maarin.

Tehokkaiden yhteisten tyOpajojen myo6ta luodaan hyva pohja yhteiselle valmennukselle. Tarvitaan yksi
henkild, joka ohjaa ryhmaa, jarjestdad tapaamiset ja varmistaa yhteistyon toteutumisen. Sovitaan kunkin
ammattiryhman vastuualueet ja tehtdvat jokaiselle valmennukseen osallistuvalle ammattilaiselle.
Yhteisvalmennus mahdollistaa tiimityoskentelyn ammattilaisten valilld ja nivoo yhteen sote-ammattialoja,
jotka muuten tyoskentelevat enemman tai vahemman erilldan toisistaan. Tiimityoskentely mahdollistaa
tyontekijoille toisen ammattilaisen tuen ja kasvattaa ymmarrysta toisen ammattilaisen osaamisalasta seka
kasvattaa palvelualojen vidlista yhteisty6ta. Toimintamallissa luodaan perhehoidon yhteisvalmennuksen
prosessi.

Tyoskentely alkaa suunnittelulla, jatkuu markkinointiin ja etenee valmennuksen toteuttamiseen seka
perhehoidon ylldpitdmiseen. Perhehoito vaatii aikaa ja sitkeda markkinointia, ennen kun tieto perhehoidosta
saavuttaa alueen asukkaat, omaishoitajat ja soteammattilaiset. Perhehoidon markkinointia varten tehdaan
yhteinen suunnitelma siitd, miten markkinointia tehddaan ja mitd materiaalia kdytetdaan ja hyédynnetaan.
Osallistutaan hyvinvointialueen jarjestamiin tapahtumiin, ja esitelldan alueen perhehoitoa seka osallistutaan
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muiden jdrjestamiin tapahtumiin. Toimintamalliin ja markkinointiin liittyy myds omien tapahtumien
jarjestaminen, esimerkiksi perhehoidon seminaari seka esittelytilaisuudet niissa hyvinvointialueen yksikdissa,
joiden kautta asiakas voisi ohjautua perhehoitoon. Perhehoidon markkinoinnissa ja esittelyssa hyodynnetdan
suunnitellusti  hyvinvointialueen  sosiaalisen median kanavia. Toimintamallissa  hyddynnetdan
perhehoitoliiton luomaa valmennusmateriaalia KeVa-perhehoidon valmennuksesta, idkkdiden perhehoidon
valmennuksesta sekd koottua mielenterveyskuntoutujan perhehoidon kehitteillda oleva materiaalia.
Perhehoitoliitto avustaa, seuraa ja tekee yhteistyota Soiten hyvinvointialueen perhehoidon tyéryhman
kanssa, jotta yhteisvalmennuksesta saadaan perhehoitajille perhehoitajuutta tukeva ja kannatteleva
kokonaisuus. Kuvassa 1 on esitetty perhehoidon yhteisvalmennuksen prosessi kaaviona.

Hyvin suunniteltu ja toimiva valmennus

Rekrytoinnin
suunnittelu ja Jhteists Yhteisvalmennuksen Kouluttajien

aloittaminen suunnittelua jarjestdmien yhteista
suunnittelua

Kouluttajien

Helmi-toukokuu

Loka-tammikuu

Helmi-toukokuu Asiakkaiden lytyminen

uusille perhehoitajille

Kesa-syyskuu Tammi-helmikuu

Kouluttajien Hakemusten ST Arviointi ja
yhteista vastaanotto ja s yksilélliset
— hakijoiden jatkosuunnitelmat

tapaaminen

Kuva 1. Perhehoidon yhteisvalmennus Soitessa

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Perhehoitaja padsee valmennukseen, jossa saa tietoa mielenterveyskuntoutujan-, vammaisen henkilén ja
ikddntyneen asiakkaan kanssa toimimiseen. Yhteisvalmennukseen osallistuva perhehoitaja saa valmiudet ja
mahdollisuuden soveltuvuuden arvioinnin jalkeen toimia ndiden kaikkien asiakasryhmien perhehoitajana.
Perhehoidon asiakas saa hoitoa, hoivaa ja tukea valmennuksen kdyneeltd perhehoitajalta ja ammattilainen
saa tukea perhehoidon tydhon moniammatillisen tiimityoskentelyn myo6ta.

Perhehoitoa lisddmalla voidaan monipuolistaa hyvinvointialueen palveluja seka vastata yhdenlaiseen
asumistarpeeseen inhimillisellda ja kodinomaisella asumismuodolla. Suunnitelmallisen tiedottamisen ja
markkinoinnin avulla perhehoitoa tuodaan tunnetummaksi yhtend mahdollisena hyvinvointialueen
palveluna.

Kiertavalla perhehoidolla voidaan mahdollistaa asiakkaalle tuki omaan kotiin, niin omaishoitajan vapaiden
ajaksi  kuin vaikka mielenterveyskuntoutujan kotona asumista tukevana palveluna. Luodaan
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monipuolisempia palveluita asiakkaiden tarpeiden ja kasvavan ikdantyvien maaran mukaan. Perhehoito on
inhimillinen ja kodinomainen vaihtoehto turvalliselle asumiselle tai mahdollisuus jatkaa asumista omassa
kodissa pidempaan.

Toimintamallin arviointi

Kotiin-hankkeen aikana perhehoitovalmennuksen on kaynyt yhteensa 28 perhehoitajaa. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella toimii hankkeen lopussa ikddantyneiden palveluissa 11 perhehoitajaa ja perhehoidon
piirissa on 70 asiakasta. Hankkeen alussa perhehoitajia oli 5-6 ja asiakkaita palvelun piirissa 31. Vuoden 2023
lopussa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella perhehoitoa ikdantyneille tarjoaa yksi perhehoitokoti, joka
tarjoaa pitkaaikaista perhehoitoa, toinen, jossa on seka pitkdaikaista etta lyhtyaikaista perhehoitoa ja yksi
perhehoitokoti, joka tarjoaa osavuorokautista perhehoitoa.

Hankkeen tuloksena on luotu perhehoidon vyhteisvalmennuksen prosessi. Toimintamalli jaa
hyvinvointialueella pysyvaan kayttoon ja sen kehittdminen jatkuu edelleen. Jatkossa perhehoidon
valmennuksiin rekrytoidaan touko-elokuussa, haastatellaan hakijat syyskuussa, valmennus alkaa lokakuussa
ja paattyy tammikuussa. Tammi-toukokuun valisena aikana keskitytdan uusien perhehoitajien asiakkuuksien
ja tyotapojen loytymiseen.

Valmennuksen kdyneiltd perhehoitajilta pyydettiin kirjallinen palaute valmennuksesta. Palautteen mukaan
valmentautujat kokivat saaneensa etukateen riittdvasti tietoa valmennuksesta, valmennuksen aikana
perhehoitoa kasiteltiin monipuolisesti ja valmennukset auttoivat arvioimaan omia valmiuksia ja halukkuutta
perhehoitajaksi ryhtymisestd, myos valmennuksen kestoa pidettiin sopivana. Sisadltéa kuvattiin kattavaksi,
mielenkiintoiseksi ja laajaksi. Ryhmamuotoinen valmennustapa sekd koulutuspaikka koettiin hyviksi ja
kouluttajia pidettiin osaavina. Osallistujien mukaan valmennus vastasi sille asetettuja tavoitteita hyvin tai
erinomaisesti.

Valmennuksesta laadittiin ammattilaisten toimesta SWOT-analyysi, jossa yhteisvalmennuksen vahvuudet
ovat kouluttajien keskindinen tuki ja yhteistyd yli palvelualuerajojen, perhehoitajien saaman tiedon
monipuolisuus, taloudellisuus jarjestelyissa ja resursseissa, yhteinen viestinta ja toiminnot seka arvioinnin
kattavuus. Yhteisvalmennuksen mahdollisuuksiksi todettin valmennuksen laaja kokonaisuus. Hyvalla
etukateissuunnittelulla voidaan mahdollistaa laadukas valmennus ja perhehoitajalla on mahdollisuus saada
enemman asiakkaita, kun on saanut patevyyden toimia useamman asiakasryhman perhehoitajana. Pilotin
yhteydessd todettiin, ettd vastuunjakoa valmentajien valilla tulee selkiyttda ja varata riittdvasti aikaa
kasiteltaviin asioihin. Perhehoitoliiton koulutusmateriaali keskittyy enemman pitkdaikaiseen perhehoitoon,
kun kiinnostus ja painopiste sijoittuu enemman kiertdvan perhehoidon puoleen. Riskina tai heikkoutena on
my0Os se saadaanko yhteisvalmennuksessa jaettua riittdvasti tietoa kaikista asiakasryhmistd. Onnistunut
valmennus edellyttds sitd, ettd ryhmakoko on sopiva eli 2 valmennettavaa / ohjaaja.
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Toimintamalli 3: Kinestetiikkatydpaja omaishoitaja- hoidettava-pareille seka perhehoitajille

Tavoite:

Tavoitteena on tukea omaishoitajan arkea ja yllapitdd omaishoidettavan toimintakykya seka osallisuutta
arjen toimissa seka pidentaa hoidettavan mahdollisuutta asua omassa kodissa omaisen tuella. Kinestetiikan
periaatteita hyddyntamalld voidaan yllapitdd omaishoitajan ja perhehoitajan terveyttd ja mahdollistaa
heiddan hyva ikdaantyminen. Organisaation nadkokulmasta kinestetiikkatyopajojen avulla voidaan lisata
matalan kynnyksen palvelua ja konkreettista tukea omais- ja perhehoitajille seka tarjota heille mahdollisuus
tavata alueen palveluohjaajia, omia vastuuhenkil6itdan ja terveydenhoitajia.

Toimintamalli

KinestetiikkatyOpajojen suunnittelusta on vastannut kinestetiikkatyopaja-tyéryhma, jossa on ollut mukana
vammaispalveluiden ja ikdadntyneiden palveluiden esihenkil6itd, henkil6stdd, omaishoitajien
terveydenhoitajat, hanketyontekijat ja kinestetiikkatutor.

Soiten paivatoiminnan toimipisteissd tai muussa soveltuvassa toimipisteessa jarjestetddn vuosittain
yhteensd 6-8 kinestetiikkatydpajaa alueen omaishoitajille ja omaishoidettaville 3-5 parin ryhmissa.
Toimintamalli on suunnattu sekd vammaispalveluiden ettd ikddntyneiden palveluiden omaishoitajille ja
hoidettaville ja suunnittelussa on otettu huomioon molempien tarpeet. Ty6pajan kesto on 2 tuntia.
Perhehoitajien kinestetiikkatyopajaryhma voi olla kooltaan suurempi ja pidempikestoisempi.

Terveyden- ja /tai sosiaalihuollon ammattilainen, joka tyoskentelee omaishoidon piirissa ja jolla on oikeus
asiakastietoihin ja asiakastiedon kirjaamiseen, ohjaa asiakkaita tarpeen mukaan tydpajoihin.
Ammattilainen kutsuu asiakkaita tyopajoihin soittamalla tai vuosikirjeen kautta sekd ottaa vastaan
ilmoittautumiset. Ohjauksen toteuttaa Soiten kinestetiikkatutor yhdessd Soiten omaishoidon
palveluohjaajien ja vastuuhenkildiden sekd omais- ja perhehoitajien terveydenhoitajien kanssa.
KinestetiikkatyOpaja toteutetaan kulloisenkin ryhman yksilolliset tarpeet huomioiden eli pyritdaan
harjoittelemaan ratkaisuja arjen avustamistilanteisiin kinestetiikan keinoin. Ty6pajassa kaytetddn ohjauksen
pohjana kinestetiikkayhdistyksen tuottamaa materiaalia.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kinestetiikan hyddyntaminen tukee omaishoidettavan toimintakykya ja sen myota arjessa toimimista seka
keventdd omaishoitajan fyysista kuormitusta ja ndin mahdollistaa hoidettavan kotona asumista pidempaan.
Jokaisella yksilolla on oikeus vaikuttaa ja olla osallisena hanta koskettavissa asioissa. Ndin myds omaishoidon
tilanteissa, joissa hoidettavan on saatava osallistua itseddn koskeviin toimintoihin omien kykyjensa
mukaisesti.

Omaishoitaja saa uusia tapoja toimia, ja voi niiden avulla sddstdada omaa kehoaan avustustilanteissa.
Omaishoitajan terveys sadilyy hyvana omaishoitajuudesta huolimatta, ja mahdollistaa hoitajalle riittavaa
hyvinvointia ja terveita vanhuusvuosia viela omaishoitotilanteen paatyttya. Hoitajalla on myos oikeus hyvaan
ikadntymiseen.
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Organisaation nakokulmasta voidaan tarjota useammanlaisia kotona asumista tukevia palveluja ja tukea
omais- ja perhehoitajia heiddn arjessaan. Ammattilaisten mahdollisuudet keskittdd enemman voimavaroja
paljon tukea tarvitseviin asiakkaisiin kasvaa. Kohdennetuilla tukitoimilla valitetdan omaishoitajille tietoa siita,
ettd heidan tyotaan arvostetaan ja sita halutaan tukea.

Toimintamallin arviointi

Kotiin-hankkeen aikana on jarjestetty yhteensa 9 kinestetiikkatydpajaa omaishoitaja- hoidettava-pareille
sekd yksi tyopaja perhehoitajille. Tyopajoihin on osallistunut 7 perhehoitajaa,31 omaishoitajaa ja 28
hoidettavaa eli yhteensa 66 henkil6a.

Osallistujilta kysytyn kirjallisen palautteen perusteella kyselyyn vastanneet osallistujat (n 50) ovat kokeneet
tyOpajan erittdin hyodyllisena (50%) tai hyoddyllisena ( 44%) ja osittain hyddyllisend 6% osallistujista. Yhtdan
vastaajaa ei pitanyt pajaa hyodyttomana. Omaishoitajat ja hoidettavat kokivat, ettd he saavat tyOpajoissa
muun muassa kdytanndn ohjeita ja neuvoja omaan arkeen, uusia tapoja toimia seka vertaistukea. Osallistujat
kokivat myos tarvetta opittujen asioiden kertaamiseen ja mahdollisuutta osallistua uudelleen tyépajaan.

Perhehoitajat kokivat saaneensa uusia keinoja auttaa omia asiakkaitaan, ratkaisuja sekd neuvoja koettuihin
ongelmatilanteisiin ja mahdollisuuden oppia uutta. KinestetiikkatyOpajat toimivat omaishoitajille ja
ammattilaisille myods uudenlaisena mahdollisuutena antaa ja saada ohjausta ja neuvontaa. Kayty
kinestetiikan peruskoulutus on vahvistanut omais- ja perhehoitajien terveydenhoitajien osaamista ja se antaa
heille mahdollisuuden ohjata kinestetiikkaa omaishoitajille kotikdyntien yhteydessa ja tukea asiakkaiden
kotona asumista.

Toimintamalli jaa kayttoon hyvinvointialueelle hankkeen paattymisen jalkeen. Kevaalle 2024 on suunniteltu
4 tyopajaa. Toiminnasta vastaa tyoryhma, joka kokoontuu 4 kertaa vuodessa.

Toimintamalli 4: Pilke®-ryhmat Soitessa: Tule sellaisena kuin olet! vertaistukea, osallisuutta ja
yhteenkuuluvuutta yli 60-vuotiaille pdihteita kayttaville tai kayttaneille henkilgille.

Pilke-ryhmat toimivat matalan kynnyksen periaatteella, niihin saa tulla sellaisena kuin on ilman vaatimusta
paihteettomyydesta tai raitistumisesta.

Tavoite

Tavoitteena on ollut kdynnistdd valtakunnallisesti ensimmaéinen sote-integroituneessa kuntayhtymassa/
hyvinvointialueella ikdantyneille paihteidenkayttajille suunnattu matalan kynnyksen vertaistuellinen ryhma,
jossa ohjaajina ja tyOparina tydskentelevat erikoissairaanhoidon tyontekija ja ikdantyneiden palveluiden
terveydenhuollon/sosiaalihuollon tyontekija. Koulutettujen ohjaajien joukossa on myods Soiten alueen
jarjestdjen ja seurakunnan edustajia. Sininauhaliiton koulutuksen kautta saadaan Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueelle Pilke®-toiminnan ohjaajien patevyys laajalle joukolle eri alan ammattilaisia. Tavoitteena
on vahitellen lisatda ryhmia hyvinvointialueen tarpeen mukaan.
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Toimintamalli

Toimintamalli perustuu Sininauhaliiton Pilke®-ohjaaja koulutuksen toimintamallin sisaltoén ja Pilke®-
ohjaajan kasikirjaan seka tarpeisiin, jotka ovat nousseet alueen vaeston kautta. Toimintamallin luomisessa
on hyddynnetty ikdadantyneiden kuntouttavasta padivdatoiminnasta saatua tietoa ja toimintatapoja. Ndiden
lahtokohtien perusteella on syntynyt idea siitd, mita Pilke-toiminta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella
voisi olla. Kehittdamisessa on koettu tdrkeand, ettd ideoinnissa tulee olla vahvasti |dsnd vuoropuhelu
koulutettujen Pilke®-ohjaajien sekd Soiten ikddntyneiden ja pdihdepalveluiden johtotason kesken, jotta
suunnittelu ja kdytdnnon toiminta kohtaavat ja se saadaan muokattua asiakaslahtoiseksi.

Pilke®-ryhma kokoontuu kerran viikossa aamupadivisin kahden tunnin ajan paivatoiminnan muusta
toiminnasta erotettavissa olevassa tilassa, jonne asiakkaiden on helppo tulla. Tiloissa on tarjolla
aamupalamahdollisuus, pdivatoiminnan valineistd on kdytettdvissa ja paikalla on my6s muita ammattilaisia,
jotka voivat tarpeen mukaan olla tukena ryhman ohjaajille haasteellisissa tilanteissa.

Ryhman tarkoituksena on tarjota ikddantyneille paihteiden kayttajille ja heiddn omaisilleen psykososiaalista
tukea, sosiaalisia suhteita, ryhméatoimintaa ja vertaistukea, jotka ndhdaan tarkedna osana idkkadiden kotona
asumista ja osana mielekkdaan arjen muodostamista. Ohjaajana toimii paihdetyéon ammattilainen yhdessa
ikdantyvien palveluiden ammattilaisen kanssa. Kaikki ohjaajat ovat kdyneet Pilke-ohjaajakoulutuksen.

Toiminnan kaynnistamistd varten on luotu tilastointikdytdnnét ja luotu henkilostolle tarvittavat
kdyttajatunnukset, hyddynnetty mediaa ja muuta viestintdd eri puolilla aluetta, jotta tietoa ryhman
alkamisesta on saatu mahdollisille asiakkaille. Lisaksi ammattilaiset ovat olleet yhteydessa asiakkaisiin, jotka
saattaisivat hyotya kyseisesta toiminnasta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Ikdantyneille paihteiden kayttdjille on luotu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle oma matalan kynnyksen
vertaistuellinen ryhma, joka tukee terveellisissa elamanvalinnoissa ja tarjoaa psykososiaalista tukea. Ryhman
avulla pystytdaan tukemaan ikdantyneiden pédihteiden kayttajien turvallista kotona asumista seka
omaishoitajuutta. Ryhma tarjoaa ikdantyneille paihteiden kayttajille ja heidan ldheisilleen kohdennetun
uuden tukimuodon ja matalan kynnyksen vaihtoehdon. Ryhma on tarkoitettu henkildille, jotka ovat
huolissaan omasta paihteidenkaytostaan.

Ryhmatoiminta on saanut asiakaspalautteen mukaan hyvan vastaanoton, ja sen mukaan ryhmastd on
nopeasti muodostunut ryhman jasenille tarkea osa arkea. Ryhmaldiset kokivat jo 2 kk toiminnan aloittamisen
jalkeen, ettda ryhma on osana heiddn arkeaan. Toiminta on koettu tarpeelliseksi ja odotetuksi. Monelle ryhma
on viikon kohokohta ja tarkea sen vuoksi, ettd saa ja uskaltaa lahted kotoa. Ryhmaan saa tulla sellaisena kuin
on, eikd muualta tulevaa muutostarvetta ole.

Erityisen tdrkedana on koettu yhdessd olo ja vuorovaikutus muiden ryhmaldisten kanssa. Ryhmaan
osallistuminen on myds vahentanyt osallistujien yksindisyytta. Aamupala on ndhty hyvana "jaan murtajana"
ryhman kokoontuessa. Ryhmaldiset paasevat ensiksi kertomaan yleisia kuulumisia, ennen mahdollisia
syventdvida puheenaiheita. Ryhmaldisten kautta tullut myods uusia asiakkaita, joita ryhmaldiset itse
houkutelleet mukaan. ”Viidakkorumpu” on toiminut tiedon eteenpain viejana, ja samalla osallistanut
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ryhmaldisia toiminnan yllapitamisessa. Toimintamallin kayttoonotosta on valmistunut AMK-opinnaytetyo
Pilketoiminnan kaynnistyminen Soiten alueella -etsivda ja ehkdisevaa vanhustyotd matalalla kynnyksella
(Kolmonen 2022).

Toimintamallin arviointi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on nyt saatavilla ikdantyneille paihteidenkayttdjille ja heidan
laheisilleen kohdennettua matalan kynnyksen tukea ja palvelua, joka tukee heiddan kotona-asumistaan.
Hankerahoitus on mahdollistanut Pilke®-kouluttajakoulutukset ,mikd mahdollistaa jatkossa ohjaajien
kouluttamisen omalla alueella omien valmentajien toimesta.

Asiakaspalautteen mukaan toiminta on koettu tarpeelliseksi ja toimivaksi ja pilottiryhman toiminta on
juurtunut hyvin kaytantéon. Kokemusten perustella toimintaa on voitu laajentaa Soiten alueella Kokkolan
lisaksi Veteliin. Kotiin-hankkeen aikana 12/2023 mennessa viikoittaisiin ryhmiin on osallistunut yhteensa 18
eri asiakasta, kaynteja on ollut 312.

Toimintamalli jaa pysyvaan kayttoon hankkeen paattymisen jdlkeen ja toimintaa kehitetdan edelleen.
Jatkokehittamisessa on tarpeen huomioida ja keskustella siitd, kuinka paljon uusia Pilke®-ryhmia alueella
tarvitaan, missda on tarvetta ryhmille ja onko tarvetta kouluttaa lisdd Pilke®-ohjaajia. Tavoitteena on
kdynnistda vuonna 2024 olemassa olevien ryhmien lisdksi yksi ryhma Lestijokilaakson alueelle ja toinen
ryhma Kokkolaan. Keski-Pohjanmaan alueen seuraava Pilke®-ohjaajakoulutus on suunniteltu toteutettavaksi
maalis-huhtikuussa 2024.

Toimintamalli 5: YoOpartiotoiminnan kehittdminen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella Lesti- ja
Perhonjokilaaksossa

Tavoite

Tavoitteena on ollut rakentaa toimintamalli, joka mahdollistaa ydaikaisen hoidon Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella Kokkolan lisdksi myos Lesti- ja Perhonjokilaaksoissa ja siten koko hyvinvointialueella.
Kehittamistoimintaa on vahvasti ohjannut Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvysta seka iakkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (L980/2012), jonka 13 § ohjaa ja velvoittaa tuottamaan laadukkaita, oikea-aikaisia ja
riittavia palveluja. Ne on toteutettava niin, ettd ne tukevat asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya,
itsendista suoriutumista ja osallisuutta sekd ehkadisevat ennalta muuta palveluntarvetta. Lain 14 § mukaan
hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkdan henkilon kotona. Palvelut on toteutettava niin, etta
idkds henkilo voi kokea elamansad turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanelld pitda olla
mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka toimintakykya yllapitavaan toimintaan.

Kokkolan alueella yopartiotoiminta on vakiintunutta ja toimii kotisairaalan kanssa yhteistydssa.
Toimintaymparisto ja vaestopohja ovat erilaiset alueen eri osissa, joten sielld kaytossa oleva toimintamalli ei
sovellu sellaisenaan maakunnan alueelle. Y6aikaisen hoidon mahdollistaminen myds harvaan asutuilla
alueilla on tarkedd alueen vdestdon palvelutarjonnan yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon nakokulmasta.
Toimintamallia on lahdetty tydstamaan niin tarpeesta kuin velvoitteesta kasin.
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Toimintamalli

Toimintamallin kehittaminen aloitettiin Soite 2.0 sotekeskushankkeessa vuonna 2021 ja sita jatkettiin Kotiin-
hankkeessa 2022—-2023. Lesti- ja Perhonjokilaakson ydpartiotoiminta suunniteltiin osaksi kotihoitoa niin, etta
molempiin jokilaaksoihin perustettiin 3 uutta vakanssia vastaamaan kotihoidon ydélliseen tarpeeseen.
Yopartiolaiset tekevat paadsdantoisesti kolmivuorotyotd ja yovuorossa on yksi ldhihoitaja molemmissa
jokilaaksoissa. Tyontekijalle kuuluu koko jokilaakson alue eli n. 3—4 kunnan alue. Valimatkat voivat olla
hyvinkin pitkia.

Yoaikaista hoitoa tarjotaan padsdantoisesti kotihoidon asiakkaille, joilla on lyhytaikainen yéhoidon tarve
esimerkiksi osastolta kotiutumisen tueksi tai turvattomuuden vahentamiseksi. Hoitoa tarjotaan myos
myonteisen ympadrivuorokautisen palveluasumisen paatdksen saaneille kotihoidon asiakkaille, jotka
tarvitsevat yollista apua kotona parjadamisen tueksi. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen odottajille
yohoidon jaksot voivat olla pidempiaikaisia. Yoaikaista hoitoa tarjotaan, kunnes paikka 16ytyy tai muuten
tilanne vaatii siirtymisen 24/7 palvelun piiriin. Lisaksi yoaikaista hoitoa saattavat ajoittain tarvita kotisairaalan
saattohoitopotilaat, jotka ovat kotona kotisairaalan ja omaisten turvin. Télle asiakasryhmalle voidaan
raataloida kotihoidon ydpartio omaisten tueksi ydaikaisen hoidon ja hoivan toteuttamiseksi. Yopartion piiriin
eivat sovellu aggressiivisesti kayttaytyvat asiakkaat tai paihteiden kayttajat, ja asiakkaan kotiolojen tulee olla
kotihoidolle soveltuvat. Kuvassa 2 on esitetty Jokilaaksojen y6partion prosessikaavio.

Yopartion asiakkaaksi voi ohjautua useista eri toimintayksikostd, nditd ovat mm. yleislddketieteen ja
erikoissairaanhoidon osastot, kotisairaala, kotihoito ja ensihoito. Vammaispalvelusta voi kotiutua palvelun
piiriin, jos kriteerit tdyttyvat. Naiden asiakkaiden hoidon tarve arvioidaan aina erikseen. Palvelu on
paasaantoisesti ikdihmisille suunnattua.

Kun asiakkaan kriteerit kotihoidon yopartiotoimintaan tayttyvat, ilmoitetaan asiakas kotihoidon
toiminnanohjauskeskukseen, josta asiakkaalle raataldidaan palvelut ja asiakas kirjataan ydpartion
ajanvarauskirjalle. Molemmilla jokilaaksoilla on oma ajanvarauskirja, josta yopartiolaiset saavat informaation
asiakkaasta seka mahdollisesta yollisesta sijoitusyksikosta. Yopartioasiakas voi kotiutua, kun asiakkaan kaikki
tarvittavat palvelut on saatu jarjestettya ja palvelupaatokset tehtya.

Yopartiolaisen paatehtdvana on kdyda sovituilla kdynneilla tai huolehtia muu yhteydenottotapa asiakkaisiin.
Kaynneilld yoOpartiolaiset kdyvat tekemdassd sairaalajakson jalkeen voinnin tarkistusta, tukevat kotona
selviytymistd avustamalla paivittdisissa toiminnoissa tai arvioivat kipuldakityksen riittavyytta. He tekevat
tarvittaessa erilaisia sairaanhoidollisia tehtdvid. Yopartiojaksojen pituus sekd kayntimaarat yon aikana
vaihtelevat hoidon tarpeen mukaan. Jaksojen aikana tehdadan jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia
kuntoutumista edistavalla tyootteella ja kdynnit suunnitellaan sen mukaisesti. Tavoitteena on asiakkaan
kuntoutuminen ja omatoimisuus, etenkin kotihoidon asiakkailla, jotka kotiutuvat joko osastoilta ja
jaksohoitoyksikoistd. Saattohoitoasiakkaiden kohdalla tavoitteena on hyva oirehoito sekd omaisten
jaksamisen tukeminen.

Mikali yopartiolaisella ei ole suunniteltuja kotikdynteja, tydskentelee tyontekija siina alueen hoidon ja hoivan
24/7 yksikdssa, jossa silld hetkelld on suurin tarve. Han saa informaation sijoituspaikasta ennen vuoron alkua
tai vuoron alussa ajanvarauskirjalta. Yopartiolainen toimii yksikéssa lisdapuna ja tekee hanelle osoitettuja
tyotehtavia. Yopartiolaista ei kdyteta sijaisena vaan han menee yksikkdon avuksi esimerkiksi, jos yksikdssa on
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useampi saattohoito tai aggressiivisesti tai muuten levottomasti kayttaytyvia asiakkaita. Yopartiolainen on
yksikOssa sen ajan, joka hanelle omilta tehtavilta jaa.

Jokilaaksojen yopartion prosessikaavio

Yopartivasiakkaan krieeerit
- kptihoidon asiakas, joka hydtyy hiylaikaisesta ydhoidon jarjestamsesls,
esirn osasiolla Lai jaksohoidosta koluturmiser busksi.

- kotihoidon asiakas, jorka sirpmistd peasiolle voitaicin ehk3isLa
liS3EMENE kiyniejs yihcn. (esim. akuutil pissalulehdukss, jotka vt
williStE ves s apus La kuivilusta)
“Kotihoacon ssiakas, joka rmahdollisesti a5 kolona, rmulla odoilaa
tehpststuen pahehiasumiseen sinyrrisu. (wlisells hoidolla voidaan
viLAd ragkasrrgiin pabvelulin Sirtyrista.)

- Kotisanraalaryiohoidon adiskas, joka on paliatinsesss La
saatohoidinss, ormasten pkaarmisen ja willisien Lanatavien hailolsimien
LolEuRLArniLar [uekel
- Yoparioasiskiaan kotolot tulss olls kouboidobs soveliuat.
Vipanioasakkasks el sovellu ppressivisel asiddaal Lai pailieiden
kayligan.

N O o 7 R 5,
Yeikdt, joisa
Crsibugile Vammaispahvely yapanioasiakkaila voi | Jaksohoiloyksikdl Yhlespdivyslys
ohjaulua
\ | | | ]
hs o - - A
|
Py T - o - -
/ {0 Y N
Yigiclaikatielean ja
erigkpissairaanhaidon Kotihoilo Kotisairazla
AL
\ 1 - |
L v R AN -~

p&as:akas LaylLES krileeril
ja hydtyy yohaidon
JarjesLamisestd, ilmoilus
aplimointin.
OipLimainti

| Lestijokilaakson yopartion alue

Kuva 2. Jokilaaksojen ydpartion prosessikaavio
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on toimintamallin kayttoonoton jalkeen saatavilla lakisdateista
yOaikaista hoitoa Kokkolan lisdksi myds Lesti- ja Perhonjokilaaksoissa ja siten koko hyvinvointialueella.
Yoaikaisen hoidon mahdollistaminen myds harvaan asutuilla alueilla lisdd alueen vdeston tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta seka on lisdnnyt palveluiden saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Jokilaaksojen 24/7 yksikoissa henkiloston kuormitusta on voitu vahentda tarjoamalla lisdapua yksikkéon
ybaikaan, jolloin muutenkin henkiléston maara yksikdissa on vahdinen. Asiakkaan nakokulmasta palvelu on
asiakaslahtoista, yksilollista ja oikea-aikaista. Keratyn palautteen mukaan asiakkaat ja omaiset ovat olleet
tyytyvaisid palveluun. Palvelu on tuonut turvaa niin asiakkaille kuin omaisille ja lisannyt asiakkaiden
toimintakykya selvitd kotona pitkankin osasto- tai laitoshoitojakson jalkeen sekd mahdollistanut
aikaisemman kotiutumisen sairaalasta.

Yhteiskunnallisesta ndkékulmasta palvelulla on voitu vastata lakivelvoitteeseen vanhuspalvelulain 13§ ja 14§
kuvatulla tavalla. Yoaikaista hoitoa Lesti- ja Perhonjokilaakson alueella on Kotiin-hankkeen aikana 18.12.2023
mennessa saanut 61 asiakasta ja kdynteja on ollut yhteensa 621.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vertaisarviointi suoritettiin Helsingin toimesta Tulkoti-hankkeiden vertaisarvioinnissa ja se sai
yleisarvosanaksi numeron 3 (1-5). Vertaisarvioinnissa todetaan, ettd selvid lyhyen aikavalin tuloksia on
arvioitavissa. Kotihoitoa voidaan tarjota 6isin koko hyvinvointialueella ja siten alueen asukkaat ovat tasa-
arvoisemmassa asemassa. Toimintamalli vastaa myds palvelu- ja asiakastarpeeseen, asiakkaita on joka yolle
ja asiakkaita ohjautuu palveluun eri yksikoista. Lisdhenkiloston rekrytointi on lisannyt kustannuksia, mutta
hoitajaresurssi kaytetaan tehokkaasti, kun pystytaan auttamaan muita yksikoita yolla.

Asiakastyytyvdisyys palveluun on hyvaa, yoaikainen hoito kotona parantaa asiakkaan toimintakykya
sairaalajakson jalkeen. Asiakkaat voivat kotiutua sairaalasta kotiin aiemmin ydpartiotoiminnan vuoksi, jolloin
sddstetdan sairaalan hoitopaivimaksuissa ja paikat vapautuvat ympaérivuorokautista hoitoa tarvitseville.
Toiminta parantaa myos palveluosaamista organisaatiossa.

Palvelun tarjonnan saatavuus vaihtelee ja se voi olla riski palvelun hyédyntdamiselle ja toimintamallin
juurtumiselle. Palvelun toimintavarmuutta tulee kehittda. Alueiden organisaatiorakenne ja maltilliset asiakas
sekda henkiléstomaarat mahdollistavat ketterdt muutokset toiminnassa. Toimintamallin avulla pyritaan
mahdollistamaan ihmisten parjaaminen kotona mahdollisimman pitkddn sekd parantamaan hoidon
jatkuvuutta sairaalajakson jalkeen. Tavoitteena on myo6s ruuhkien purkaminen kotihoidon aamu- ja
iltavuoroissa.
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Palvelu on toistaiseksi resurssien vuoksi lyhytaikaista, pitkdaikaisempi palvelu voisi ehkdistda paremmin
asiakkaiden siirtymista raskaampiin palveluihin alueella. Toimintamalli on juurtumassa, mallin tdysipainoista
kdyttéonottoa hidastaa henkilostoresurssivaje.

Toimintamalli jaa pysyvaan kayttoon hankkeen paattymisen jalkeen ja yopartiotoiminnan kehittdminen Lesti-
ja Perhonjokilaaksossa jatkuu edelleen osana kotihoitoa ja organisaation toimintaa. Toimintamalli on
sovellettavissa myos muilla alueilla, missa yoaikaista kotihoitoa ei ole vield jarjestetty tai sita kehitetdan. Malli
toimii harvaan asutulla alueella, missa on pienet asiakasmaarat, mutta on hyddynnettavissa muillakin alueilla,
kun omaa toimintaa kehitetdan.

Kehitetyn toimintamallin my6ta Hoidon ja Hoivan toimialueen eri yksikoiden kesken yhteistyo on tiivistynyt,
on saatu ymmarrysta muiden palvelualueiden toiminnasta ja toimintaymparistosta. Alueellinen tuntemus on
lisddntynyt, toimintatavat yhtendistyneet ja kehittdmistyd on tuonut alueita ldhemmas toisiaan.
Toimintamallin kehittdminen ja toiminta on niin ammattilaisten, organisaation kuin asiakkaidenkin
nakokulmasta tarkeaa ja merkityksellista.

Yopartiotoiminnan kehittdmiseen Jokilaaksojen alueella liittyy |dheisesti myds turvapuhelin- ja ovihalytysten
vastaanotto alueella. Kyseessa oleva palvelu on talld hetkella tuotettu jokilaaksojen alueilla ensihoidon turvin
sekd omaisten rooli turvapuhelinhdlytysten vastaanottajina on tarkea. Yopartioiden resurssi on pieni ja alue
on laaja ja tdma osa-alue vaatii yhteiskehittdmista ensihoidon kanssa. Jatkossa yhteistyota ja kehittamista
jatketaan niiden selvitystdiden pohjalta, joita on tehty toimintamallin kehittdmisvaiheessa.

3.1.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Hanketyona on padivitetty sekd omais- ettd perhehoidon myontamisperusteet laaja-alaisesti ja
monitoimijaisesti, mukana ovat olleet mm. alueelliset ja valtakunnalliset omais- ja perhehoitojarjestot.
Myontamisperusteissa on huomioitu mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asiakassegmentin lisddminen
omais- ja perhehoidon saattavuusperusteisiin. Hanketydna on pdivitetty ja yhtendistetty perhehoidon osalta
11 eri lomaketta ja luotu uusi vuosikirjemalli perhehoitajille sekd laadittu perhehoidon yhteisesitteet
hyvinvointialueen yksikoiden kayttoon.

Omaishoidon osalta on paivitetty yhteiskayttoa varten useita kirje-/tiedotepohjia, valmennuskutsuja seka
luotu uusi vuosikirjemalli. Terveydenhoitajien tyon osalta on uudistettu sahkdinen esitietolomake ja luotu
uusi kutsukirje omais- ja perhehoitajien terveydenhoitajan hyvinvointitarkastusta varten. Hankkeeseen
liittyen on valmistunut nelja ammattikorkeakoulutasoista opinndytetyotd. Opinndytetydt ovat
asiakaslahtoisen jaksohoidon merkitys omaishoitajalle-jaksohoito omaishoitajan tukena (Remesaho 2021),
Ikddntyneena leskeksi jadmisen hyvaksyminen, ymmartaminen ja eteenpdin suuntautuminen: kun kahdesta
tulee yksi -suru, josta ei tarvitse paastd yli(Rahkonen ja Tervasmaki 2023), Pilketoiminnan kdynnistyminen
Soiten alueella; etsivaa ja ehkaisevaa vanhustyota matalalla kynnykselld (Kolmonen 2022), Omaishoidon
vapaat omaishoitajien hyvinvoinnin ndkokulmasta; Kokkolanseudun omaishoitajien kokemuksia
hyvinvoinnista ja saadusta tuesta (Palo 2021) ja Ikddntyneiden omaishoitajien ruokailutottumukset Heinonen
& Maki (2022).Hanketuotoksena on laadittu Yopartio Lesti- ja Perhonjokilaaksossa -esite hyvinvointialueen
yksikodiden ja asiakkaiden kayttoon.
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Kevaalla 2023 Kotiin-hankkeeseen liitettiin uudeksi osa-alueeksi ikadantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen ja rahoituksella pystyttiin syksyn ajaksi rekrytoimaan hankkeeseen lisda henkilostoresurssia.
Hankkeen tuotoksena on valmistunut ensimmadinen Keski-Pohjanmaan alueellinen ikdantyneiden
hyvinvointisuunnitelma vuosille 2023-2025 osaksi alueellista hyvinvointisuunnitelmaa. Alueellinen
ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma on laadittu yhteisty6ssa kuntien kanssa ja sen laatimiseen ovat
osallistuneet myo6s hyvinvointialueen vanhus- ja vammaisneuvosto sekd jarjestot. lkdantyneiden
hyvinvointisuunnitelmassa painopistealueina seuraaville vuosille on ikddntyneiden kaatumisten
ehkaiseminen ja yksindisyyden kokemusten vahentyminen. Hankety6na on aloitettu alueellisen kaatumisen
ehkaisy-toimintamallin rakentaminen ja sen kehittdminen jatkuu vuonna 2024 valtion my6ntamalla
kehittamisrahoituksella.

Ikddntyneiden kaatumisten ehkdisemisessa kaatumisriskia lisaavien ladkkeiden kdytdon vdahentdminen on
merkittdvassa roolissa. Tavoitteena on ollut ikddntyneiden ladkityksen arvioinnin kehittdminen ja
moniladkityksen valttdminen hyvinvointialueella. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on aiemmin
kaynnistetty farmaseutin vastaanottotoimintaa ja Kotiin-hankkeessa on jatkettu sairaalafarmaseutin
vastaanottotoiminnan kehittdmistda ja jalkauttamista sekd tehostettu farmaseutin vastaanotolle
ohjautumista. Hanketydén avulla on pystytty lisdédmaan alueen asukkaille ja ammattilaisille tietoa
vastaanottotoiminnasta sekd parantamaan farmaseutin vastaanotolle ohjautumista ja laadittu esite
hyvinvointialueen asiakkaiden ja yksikdiden kdytté6n. Farmaseutin vastaanottotoimintaa on jarjestetty
Soitessa kolmena paivana viikossa kolmella terveysasemalla, potilaskontakteja 1.9.23-20.12.23 on ollut
yhteensa 50. Vuosi aikaisemmin vastaavalla aikavalilla potilaskontakteja oli yhteensa 27. Vuonna 2021
kontakteja oli vastaavasti 18. Alla olevassa taulukossa 1 on farmaseutin vastaanoton potilaskontaktit Soitessa
vuosina 2021-2023 koko vuoden ajalta seka Kotiin-hanketta vastaavana aikana.

Taulukko 1.Farmaseutin vastaanoton potilaskontaktit Soitessa vuosina 2021-2023 sekad 2021 ja 2022
verrattuna hanketydssa toteutuneisiin kdyntimaariin.

Farmaseutin vastaanoton 2021 | 2022 | 2023
potilaskontaktit

1.9.-20.12.2023 (lkm) 18 27 50
1.1.2023-31.12.2023(lkm) 75 57 100

3.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

Soiten asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen on tapahtunut p&dasiassa osana sotekeskus-
hankekokonaisuutta Soite 2.0 ja Soite 2.1. hankkeissa. Kotiin-hankkeen kaikki kehittdamisen osa-alueet ovat
osaltaan pyrkineet taman hanketavoitteen toteutumiseen. Kotiin-hankkeessa on seurattu ja osallistuttu
Soiten palveluohjauksen yhteiskehittdamiseen ikdaantyneiden asiakas- ja palveluohjauksen osalta. Soitessa
kdynnistyi vuonna 2022 ikdantyneiden palveluneuvonta (ikdantyneiden ohjaus- ja neuvontapuhelin), jonka
toiminta siirtyi 1.9. 2023 osaksi Soiten keskitettya sosiaali- ja terveyspalveluneuvontaa. Paljon palvelua
tarvitsevien asiakkaiden osalta on osallistuttu Soite 2.1. -hankkeen monipalveluasiakkuusprosessin
kehittamiseen.
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3.3. Riittdva ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

3.3.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1 Kuntouttava kotihoito

Tavoite

Kehitetaan kotihoidon toimintamalli, jossa asiakas on aktiivinen toimija arjessaan. Kuntoutumista edistava
hoitotyd kotihoidossa on arkikuntoutusta, jossa hoitaja osallistaa asiakasta asiakkaan asettamien
tavoitteiden toteuttamisessa. Kotihoidon henkiloston hoitotyd on asiakasta osallistavaa, tavoitteellista ja
asiakkaan arkikuntoutumista edistavda. Arkikuntoutumista edistdva hoitotyd nakyy sekd hoitotyon
suunnittelussa, paivittdisessa hoitotyon toiminnassa sekd hoitotyon kirjaamisessa. Asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien on oltava tavoitteellisia, asiakaslahtoisia, kattavia ja ajantasaisia. Niitd on seurattava ja
arvioitava seka mitattava sadannollisesti.

Toimintamalli

Kotihoidon asiakkailla on erilaisia toimintakyvyn vajeita (fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset), minka
vuoksi he tarvitsevat kotihoitoa. Toimintamallissa on kysymys arkikuntoutumisen nakokulman ja
kuntoutumista edistdvan hoitotyon juurruttamisesta kotihoidon asiakastydhon. Toimintamalli luo
hoitotyostda tavoitteellista ja tuloksellista toimintaa, jossa asiakas on osallisena. Laki asiakkaan
itsemadraamisoikeudesta toteutuu ja tulee nakyvaksi.

Toimintamallissa kotihoidon ldhtotilanne on kartoitettu siten, ettd hanketydntekija on ollut henkilostén
mukana asiakaskaynneilld jokaisella Soiten kotihoidon alueella ja havainnoinut hoitajien tydskentelys,
asiakkaiden toimintakykyd sekd sitd, miten hoitaja tunnistaa asiakkaan voimavarat seka laitoshoitoon
joutumisen riskissda olevat asiakkaat. Hoitotydn havainnointivaiheen jdlkeen verrattiin hoitotyon
suunnitelmien ja kirjaamisen yhteytta paivittdiseen hoitotyoéhon. Lahtotilanteen kartoitus toteutui ajalla
15.5.2019-31.3.2020 Soite 2.0-hankkeen aikana.

Alkukartoituksen jdlkeen hanketydntekija on antanut kaikille kotihoidon tydntekijoille vieriopetuksena
ohjausta hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen kuntoutumisen tukemisen ndkdkulmasta.
Yksiloohjauksen kesto on kolme tuntia. Jokaiselle kotihoidon alueelle on valittu vastuuhenkil6t, jotka ovat
saaneet lisdohjausta hoitosuunnitelmien sekd maaraaikaisten kuntoutumissuunnitelmien tekemiseen.
Yhteistydssa vastuuhenkildiden kanssa on laadittu heille tehtdavan kuvaus, mita vastuuhenkilon tehtaviin
kuuluu. Maaraaikaisia kuntoutumissuunnitelmia tehddan asiakkaille asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Kuntoutumisjakson aikana kdytetdaan valittuja mittareita sekd havaintoja mittaamaan kuntoutumisjakson
tuloksia. Jatkossa vastuuhenkilét kouluttavat uudet tyontekijat ja avustavat tiimildisia hoito- ja
kuntoutumissuunnitelmien tekemisessa. Esimiehet valvovat hoito- ja palvelusuunnitelmia auditoimalla
kirjaamisen ja suunnitelmien toteutumista ja laatua. Esimies mahdollistaa vastuuhenkil6ille ajan toteuttaa
suunnitelmien opetusta/ohjausta ja valvontaa. Arkikuntoutumisen osaamista tuetaan jatkuvalla
koulutuksella.



Kotiin-hankkeen loppuraportti 28
Keskipohjanmaan hyvinvointialue

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallin avulla pyritddn tukemaan kotihoidon asiakkaiden toimintakykyd, vahentimaan tai
viivastamaan palvelujen tarpeen lisdantymistd seka siirtdmaan ymparivuorokautisen hoidon tarvetta
myohdisempdan ajankohtaan. lkdadantyneet kotihoidon asiakkaat saavat asua kotona mahdollisimman
pitkaan.

Toimintamalli vahvistaa kotona asumista tukevien palvelujen henkildston osaamista. Kuntoutumisen
ideologia ja arkikuntoutumista edistava hoitotyo nakyy hoitotydn suunnittelussa, paivittdisessa hoitotyon
toiminnassa sekd hoitotydn kirjaamisessa. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat tavoitteellisia,
asiakaslahtoisia, kattavia ja ajantasaisia ja niitd seurataan ja arvioidaan/mitataan saannollisesti.

Toimintamalli jad pysyvaan kadyttoon. Kehittamisty6ta ja juurruttamista jatketaan organisaation omana
toimintana edelleen vuonna 2024.

Toimintamallin arviointi

Soite 2.0 hankkeen ja Kotiin-hankkeen aikana kaytannossa koko kotihoidon henkiléstd on saanut ohjausta
hoito- ja palvelusuunnitelmien sekd maaraaikaisen kotihoidon kuntoutumissuunnitelmien tekemiseen.
Vuoden 2023 aikana vieriohjausta on saanut 95 hoitajaa, vastuuhenkil6itda on nimetty 34. Henkil6std kokee
saaneensa vahvistusta omaan osaamiseensa ja ymmarrysta siita, kuinka hyédyntaa RAl arviointitietoja hoito-
ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Henkil6std kokee hoito- ja palvelusuunnitelmien yhtenaistyneen, mika
on helpottanut suunnitelmien luettavuutta. Positiivista palautetta on tullut myods SAS-hoitajalta, SAS-
tyoryhmalta, ladkareilta, sijoittajahoitajilta sekd muilta yhteistyotahoilta.

Paivittdinen kirjaaminen on parantunut koulutuksen myota. Hoitajat kokevat koulutuksen olleen tarpeellinen
ja hyodyllinen heille.

Esihenkildiden mielesta hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat asiakaslahtdisempia ja asiakkaan oma nakokulma
tulee paremmin esille. Asiakaslahtdisyys ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on parantunut.
Kuntoutumisen ndakdkulma on tullut paremmin esille hoitotydssa. Esihenkild saa helpommin kasityksen siitd,
milld tasolla arvioinnit ovat ja on helpompi jatkossa seurata hoitosuunnitelmien ja kirjaamisen laatua.
Esihenkilot kokevat, ettd he voivat tarvittaessa auttaa tyontekijaa, mikali hanellda on vaikeuksia hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutuksessa ja arvioinnissa. Kouluttajalta saatu palaute on tuonut tietoa
tyontekijoiden osaamisesta ja tiedon hyddyntdamisestd sekd mahdollisista jatkokoulutuksen tarpeista eri
hoitotydon osa-alueilla. Soite 2.0 -hankkeessa mittareiksi valittiin RAl-laatumoduulin mittarit, mutta RAl
valinevaihdon vuoksi luotettavaa analyysi- ja mittariaineistoa ei ole saatavissa Kotiin-hankkeen ajalta.

Uuden toimintatavan juurtuminen vie aikaa ja vaatii asioiden toistuvaa kertaamista ja jatkuvaa
perehdyttamista. Vastuuhenkiléiden nimedaminen ja kouluttaminen seka perehdyttaminen tukee toiminnan
jatkuvuutta. On tarkeaa, etta vastuuhenkildiden toimenkuvat maaritelldan ja ne ovat selkeat. Juurruttamista
jatketaan edelleen. Hankkeen ja toimintamallin juurruttamisen aikana on havaittu, etta tarvitaan lisaa
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yhteistyota kotihoidon henkiloston ja kuntoutuspalveluiden henkiléston valilla yhteisten asiakaslahtoisten
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Toimintamalli 2 Kuntouttava jaksohoito

Tavoite

Toimintamallin tavoitteena on edistdd ja vahvistaa hoitohenkiloston kuntoutusosaamista Soiten
kuntouttavissa jaksohoitoyksikdissa ja lisdtd asiakkaiden kuntoutusjaksojen suunnitelmallisuutta ja
tavoitteellisuutta. Toimintamallissa pyritadan siihen, ettd kuntoutumisen edistaminen hoitotydssa on
jatkuvaa, asiakaslahtoistd ja se on kiinted osa arjen hoitoty6ta. Soiten jaksohoitoyksikdissa on yhtendinen
toimintatapa, joka lisda asiakkaiden osallisuutta ja aktiivisuutta sekd omalta osaltaan tukee asiakkaiden
kotona asumista mahdollisimman pitkdan ja siten siirtaa tarvetta ymparivuorokautiselle hoivalle.

Toimintamalli

Kuntouttavan jaksohoito-toimintamallissa (Kuva 3) fysioterapeutti on tydskennellyt hankkeen ajan 1-5
tyopaivaa kuukaudessa Soiten kuntouttavissa jaksohoitoyksikoissa (5 kpl) yhdessa hoitohenkiloston kanssa.
Hanketyontekija teki vuoden 2022 kevaalla alkukartoituksen yksikoissa. Alkukartoituksen seka tyéryhmatyon
perusteella todettiin, ettd yksikoissa tarvittiin ohjausta asiakassuunnitelmien laatimiseen asiakaslahtoisesti
ja asiakasta ja laheisia osallistavalla tavalla. Kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittamista suunniteltiin ja
toteutettiin myds henkildstokyselyn antaman palautteen perusteella.

Kuntouttavan jaksohoidon toimintamalli Safe

Lahettavan yksikdn raporttiin + kirjauksiin
perehtyminen

-> Onko laadittu alustavaa suunnitelmaa? ; . :
Hoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen

suunnitelman mukaan

o - RAI Screener + muut tarvittavat
Hoito- ja toimintakykytestit, milld mitataan
kuntoutumissuunnitelman laatiminen Asiakkaan aktiivisuuden tukeminen, kuntoutumisen edistymista.
osallistuminen toimintatuokioihin,
kinestetiikan hyddyntdminen asiakkaan

o : A - - Jos tarvetta saannolliselle kotihoidolle ajoissa
liikkumisessa,siirtymisessa ym.

yhteys optimointiin kdyntien jarjestamiseksi.

Yksilollisten kuntoutumistavoitteiden laatiming

1-3 tavoitetta

Seurataan asiakkaan kuntoutumisen ja

— : SRR g - Jos tarvetta jatkokuntoutukselle avopuolella,
RAI Screener alkuarviointi ( 3-4 pv kuluessa) | asetettujen tavoitteiden toteutumista

tarvittavat jarjestelyt sité varten.
Tarvittaessa pyydetaan fysioterapeutin / -> tarvittaessa tavoitteiden muokkaaminen
kuntohoitajan arvio fyysisesta toimintakyvysta

(kdytetddn soveltuvia toimintakykymittareita) - Tehdaan loppuarvio kuntoutusjaksosta
YMPHOI-yhteenvedolle, jonne kirjataan

tarvittaessa my6s omaishoitajalle annettu
palaute

Kuva 3 Kuntouttava jaksohoito-toimintamalli
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Hoitotydn dokumentointia ja kirjaamista kehitettiin niin, ettd kuntoutumista edistava hoitotyd ja
asiakaslahtoiset tavoitteet nakyvat aiempaa paremmin asiakkaiden palvelusuunnitelmissa ja niiden
tekemisessa hyédynnetdan RAl-arviointia aiempaa enemman. Kirjaaminen on aiemminkin ollut rakenteista,
mutta siihen oli tarpeen lisdtad ja dokumentoida muun muassa omaishoitajille annettu palaute.

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon koulutusta on jarjestetty ja tarjottu koko henkilostolle. Kuntoutumista

edistdavan hoitotyon tehostamiseksi jaksohoitoyksikoissd otettiin kdyttoon kinestetiikkatsemppari-

toimintamalli. Henkilostén tarpeista nousi esiin  koulutustarve muun muassa Parkinson- ja

lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisen edistamiseksi sekd apuvdlineosaamisen lisaaminen. Osana
toimintamallia suunniteltiin ja luotiin yhtendinen toimintatuokioiden suunnittelua tukeva huoneentaulu
(Kuva 4) henkiloston

suunnitelmallinen paivittdinen toimintatuokio yksikdn lahtékohdat ja asiakkaiden toimintakyky huomioiden.

kuntoutusosaamisen tueksi. Kuntouttavissa jaksohoitoyksikoissd pidetdan

Hoitohenkiloston osaamisen vahvistamiseksi kuvattiin apuvéline- ja kinestetiikka-perehdytysvideot, jotka

ovat Soiten koko henkiloston kdytettavissa ja ndhtavissa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten Intranet-
sivustolla.

Voimmeko pitaa toimintatuokion?

Hyvin voimme! MUISTELU

so/te

Olisiko tandan jokin
erityinen teema?

muistelukuvat, -kortit ja
-matkat, valokuvien
katselu eri vuosilta

Suunnittele 20-30 min. JHI0F

toimintatuokio LUKEMINEN

maalaus, varittaminen
piirtdminen, muovailu,
kortit, origamit,
askartelu,
virkkaaminen

kirjat, lehdet, runot,
sananlaskut,
aanikirjat, podcastit

jokaiselle paiville

Valitse Miten juhlistan

toimintatuokion aihe juhlapaivaa?

naista esimerkeista tai MUSIIKKI /
. HENGELLISET
anna oman luovuutesi PELIT TARPEET Kutsunko vierailulle
kukoistaa muls.tlpellt, jumalanpalvelus, jonkun jarjeston
palapelit, helpot toivemusiikki, laulu

lautapelit, toimijan tai muun
ta i korttipelit, tietovisat e
Sovita ja toteuta toimijan?
yksikon aikatauluun
sopivalla tavalla
asiakkaiden
HYVINVOINTI
LIKUNTA / MUSIIKKI T

toimintakyvyn

jumppa, musiikki,
hemmottelu,
kauneudenhoito,
rentoutuminen, ulkoilu

tuolijumppa, tanssi,
rentoutus, ulkoilu,
pihapelit

www.vahvike.fi
www.voitas.fi
www.muistipuisto.fi

mukaan

Kuva 4 Toimintatuokio “huoneentaulu”

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Kuntouttavat jaksohoitojaksot tukevat asiakasta ja hdanen laheisidaan siten, etta asiakas kuntoutuu, kotiutuu
ja pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. Nain pystytaan ehkdisemaan tai siirtdmaan raskaampiin
ja kalliimpien palvelujen tarvetta. Kuntoutusjaksojen tavoitteellisuuden vahvistaminen tukee myos sita, etta
henkilostd arvostaa omaa tydtadan enemman ja ymmartad sen merkityksen asiakkaiden kuntoutumisen
tukemisessa. Taman toimintamallin toteuttamisella on omalta osalta mahdollisesti my6s positiivista
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vaikutusta henkiloston tyohyvinvointiin. Henkiloston taidot ja osaaminen erilaisten asiakasryhmien
kuntoutumisen tukemisessa ja tavoitteellisuus nakyy arjen toiminnoissa ja kirjaamisessa aiempaa paremmin.
Henkilosté osaa myos hyodyntda moniammatillista yhteisty6ta ja hakea tarvittaessa muiden ammattilaisten
apua asiakkaan kuntoutumisen edistamiseksi.

Kotiin-hanke on kehittamistoimenpiteilldadan pyrkinyt lisaamaan kuntouttavan jaksohoidon vaikuttavuutta.
Jaksohoidon kuntoutujille on tehty Oulu RAI Screener-arviointi kuntoutusjakson alussa ja lopussa. RAI-
arviointitydkalu on vaihtumassa vuoden 2024 aikana. Soiten Jaksohoitoyksikdissa on 1.1.2023-31.12.2023
tehty 467 kokonaisarviointia, joista analyysiin voitiin ottaa 247 henkil6a. Mittari laskee analyysiin ne henkilot,
joilla mittariin laaditut sdannot toteutuivat.

Asiakkaiden palvelutarpeiden luonne nayttaytyi kaikissa yksikdissa joko suurena tai erittdin suurena (MAPLE
5). Jaksohoitoon tulevista 72 %:lla oli suurentunut riski joutua laitoshoitoon. Kognition osalta asiakkailla oli
joko lieva tai keskivaikeaa hairio (CPS). Arkisuoriutumisessa ja paivittdisissa toiminnoissa asiakkaiden avun
tarve oli kohtalainen tai runsas (ADL-H6). Arkisuoriutumisessa, oletetussa suoriutumiskyvyssad ja
valinetoiminnoissa suurimmalla osalla asiakkaita oli paljon vaikeuksia kahdessa toiminnossa. (IADL6).
Hauraus (CHESS5) kertoo asiakkaiden terveydentilan vakaudesta ja se oli heikentynyt tai lievasti epavakaa.
Kuntoutumisen voimavaroja jaksohoidon asiakkailla oli runsaasti ja rajoitetusti, kuntoutumisen potentiaalia
erittdin runsaasti oli vain 7 % asiakkaista. Analyysin perusteella asiakkaiden tilanne, terveydentila ja
toimintakyky kohentuivat 45 prosentilla jaksohoidon kuntoutujista. Mittaritiedon perusteella heidan
arkisuoriutuminensa paivittdisten toimintojen ja valinetoimintojen osalta parani, kaatuilu vdheni, seka
terveydentilan vakaus parani jakson aikana. Asiakkaiden osallisuus toteutuu 82 % analyysissa mukana olleissa
arvioinneista.

Toimintamalli jaa pysyvaan kayttoon hyvinvointialueella, toimintamallin juurtuminen yksikoissa vaatii
edelleen esihenkildiden ja tyontekijoiden sitoutumista. Toteutumisen ja juurtumisen haasteena on koettu
kiire sekd henkilostoresurssihaasteet. Toimintamallin  pysyvyys vaatii jatkuvaa kertaamista ja
perehdyttamista.

Toimintamallin arviointi

Hoitohenkildston kuntoutusosaamisen kehittdminen on tapahtunut henkilostoa ja esihenkil6itd kuunnellen.
Kehittamisty6ta on ohjannut esihenkildiden, henkiloston, asiakkaiden seka heidan ldheistensd esittamat
tarpeet ja toiveet. Omaishoitajilta saatu palaute on myds ohjannut kehittamistyota ja
potilastietojarjestelmaddn kirjattu fraasi ohjaa antamaan omaishoitajien toivoman palautteen
jaksohoitojaksolta.

Henkilostolle suunnattuja palautekyselyjda Kotiin-hankkeen vaikutuksista henkilén omaan ja yksikdn
toimintaan tehtiin kaksi, joista toinen webropol-kyselynd ja toinen paperikyselyna. Kyselyiden
vastausprosentit jaivat hyvin matalaksi. Ensimmaiseen kyselyyn saatiin 6 vastausta ja jalkimmaiseen 31,
kummassakin kyselyssa lahetettiin kaksi muistutusviestia. Palautteiden perusteella hankety6lld on ollut
merkitystd sekd omaan etta tydyksikon toimintatapaan.
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Fysioterapeutin saannoéllinen tydskentely jaksohoitoyksikoissa on lisinnyt kuntoutusalan ammattilaisen ja
hoitoalan ammattilaisten valistd vuorovaikutusta sekd yhteistyotad. Yhdessa tehdyt asiakasldhtoiset hoito- ja
palvelusuunnitelmat ovat lisinneet kuntoutumisjakson tavoitteellisuutta. Esihenkilot ja henkildstd ovat
sitoutuneet noudattamaan asiakkaan kuntoutumista edistavaa toimintatapaa ja tata edistdaa myos se, etta
yksikoissa tyoskentelee nimetyt kinestetiikkatsempparit.

Osaamisen vahvistuminen on innostanut henkilostdd yhdessad keksimaan erilaisia ratkaisuja haastaviin
tehtaviin esim. asiakkaiden siirtymisissa ja toimintatuokioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkil6ston
rohkeus kokeilla erilaisia asiakkaan avustamisvaihtoehtoja on lisddntynyt.

Toimintamallin kehittamisen avulla on pystytty yhtendistamadan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kuntouttavien jaksohoitoyksikdiden toimintakdytantoja. Malli on lisdnnyt vuorovaikutusta yksikdiden valilla
kuitenkin mahdollistaen kuntoutumista edistdavan hoitotyon toteuttamisen yksikéiden omista lahtokohdista.

Toimintamalli jaa pysyvaan kdyttéon. Toimintamallin juurtuminen yksikoissd vaatii esihenkildiden ja
tyontekijoiden sitoutumista. Toteutumisen ja juurtumisen haasteena on koettu kiire ja
henkilostéresurssihaasteet, jolloin toimintamallin pysyvyys vaatii jatkuvaa kertaamista ja perehdyttamista.

Toimintamalli 3 Kinestetiikkatsempparit kuntouttavassa jaksohoidossa

Tavoite

Kinestetiikan periaatteiden hyddyntdminen osana asiakkaan kuntoutumista edistdvdaa hoitotyota.
Toimintamallin tarkoituksena on vahvistaa henkiloston kuntoutusosaamista asiakkaiden omia voimavaroja
hyodyntden seka tukea sitd, etta ikddntyneet asiakkaat parjaavat kotona pidempdaan ja tarve raskaampiin ja
kalliimpiin palveluihin siirtyy.

Toimintamalli

Kinestetiikkatsemppari-toimintamallissa ( Kuva 5) Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kuntouttaviin
jaksohoitoyksikdihin nimetdan ja koulutetaan henkilostosta kinestetiikkatsempparit, joiden tehtavana on
jakaa tietoa kinestetiikasta, yllapitaa ja vahvistaa kinestetiikkaosaamista yksikdissd, ohjata ja opastaa
kinestetiikan kayttoon arjen hoitotydssa, perehdyttad uudet tyontekijat kinestetiikan kdyttéon, kannustaa
henkilostoa kinestetiikkakoulutukseen seka tukea ja ohjata omaisia ja asiakkaita. Tsempparitoiminnasta
vastaa Soiten kinestetiikkatutorit, joiden tehtavana on kutsua koolle tsempparit nelja kertaa vuodessa ja
ohjata ja lisdkouluttaa heita. Yhteydenpitovalineena toimii ryhman sisdinen whatsapp-ryhma, jossa voidaan
jakaa uutta tietoa kinestetiikasta. Soiten henkiloston kdyttoon kuvattiin kinestetiikkaperehdytysvideot.
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Kinestetiikkatsemppari-toimintamalli sl

Tyoryhmatyoskentelyn ( kuntouttavien jaksohoitoyksikdiden henkilosts, esihenkilot ja
hanketyontekijat) tuloksena paadytaan rakentamaan kinestetiikkatsemppari-toimintamalli, jonka
tavoitteena on edistaa kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutumista ja lisata kinestetiikan
hyodyntamista arjen hoitotydssa

.

Lahtotilanteen kartoitus pilottiyksikdiksi valituissa yksikoissa ( Honkavire, Lepola, Mannisto,
Kuntola ja Vaiho)

Kinestetiikkatsempparien ja varatsempparien nimeaminen yksikaihin
Kinestetiikkatsemppareille luodaan tehtavankuvaus

Sovitaan kinestetiikkatutorin pitamat kinestetiikkatsemppareiden seka yksikoiden
ohjaustilaisuudet Soiten toiminta-alueella ( Saannalliset ja ennalta sovitut tapaamiset 4x
vuodessa)

Kinestetiikkatutorin ja -tsemppareiden keskindisen WhatsApp-ryhman perustaminen

Kinestetiikkatsempparit kdyvat kinestetiikan perus- ja syventavan koulutuksen koulutustarpeen mukaan

Kinestetiikkatsempparit pitavat toimintatapaa ylla omissa yksikdissaan mm. kinestetiikkatvopajoja
pitamalla omissa yksikoissa esimerkiksi vuoron vaihteessa, tyokaverin vieriohjaus arjen hoitotydssa.

Kinestetiikkatutor huolehtii kinestetiikkatsemppareiden koolle kutsumisesta ja kiertaa kuntouttavissa
jaksohoitoyksikdissa

Kinestetiikkatsempparit, -tutor ja esihenkil6t huolehtivat hankkeen jalkeen siitd, etta toimintamallin
toteuttaminen yksikoissa sailyy ja jatkuu

Kuva 5. Kinestetiikkatsemppari-toimintamalli

Kinestetiikkatsemppareille on laadittu tehtdavankuvaus, joka pitda sisalldan vuosittaisen esihenkildille
palautettavan raportoinnin jarjestettyjen kinestetiikkatuokioiden maarasta ja niiden sisallosta.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Henkildston kuntoutumista edistdvd osaaminen hoitotydssda on vahvistunut ja henkilostolla on
useammanlaisia mahdollisuuksia tukea asiakasta hdnen kuntoutumisessaan. Lyhyen aikavalin vaikutuksina
voidaan todeta, ettd hanketyontekijan havainnoinnin perusteella kinestetiikkaa kdytetdan kuntouttavassa
jaksohoidossa aiempaa sadannollisemmin ja aktiivisemmin. Kinestetiikkatsempparit ovat innostuneita ja
kinestetiikkatsemppareilta ja esihenkil6iltd saadun palautteen mukaan myods muu henkildstd on
aktiivisemmin mukana kehitystydssa. Asiakkaat ovat antaneet palautetta henkilostolle mm. siita, etta
siirtymiset sujuvat aiempaa kivuttomammin. Asiakkaat ovat aiempaa aktiivisemmin mukana oman
kuntoutumisen toteutumisessa.

Pidemman aikavalin vaikutuksina voivat mahdollisesti olla henkiloston tyohyvinvoinnin ja -motivaation
parantuminen ja mahdollisesti henkiloston tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista johtuvien poissaolojen
vahentyminen. Toimintamalli voi mahdollisesti edistdd myoOs asiakastyytyvaisyytta kuntouttavissa
jaksohoitoyksikdissa. Naita vaikutuksia voidaan arvioida vasta myéhemmin.

Toimintamalli  jaa  pysyvaan  kayttoon  Keski-Pohjanmaan  hyvinvointialueen  kuntouttavissa
jaksohoitoyksikoissa. Tavoitteena on lisdtd kinestetiikan periaatteiden hyddyntdamista myds Soiten
palveluasumisyksikoissa ja kotihoidossa.
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Toimintamallin arviointi

Toimintamalli on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa henkiloston ja esihenkildiden kanssa. Toimintamalli
on osa kuntouttavan jaksohoidon toimintamallia ja kuntoutumisen ideologian jalkauttamista luontevaksi
toimintatavaksi. Toimintamallin avulla voidaan tunnistaa asiakkaiden omia voimavaroja ja nostaa ne
keskioon ja siten tukea asiakkaan toimintakykya ja osallisuutta omaan hoitoon.

Hoitotyota tekevat ammattilaiset ovat koulutuksen ja osaamisen vahvistumisen myotd saaneet
useammanlaisia vaihtoehtoja asiakaslahtoisen kuntoutumista edistavan hoitotyon toteuttamiseen.
Hanketyontekijan havainnoinnin perusteella kinestetiikan periaatteita hyddynnetddan hoitotyossa
jaksohoitoyksikdissd ja myos ympadrivuorokautisen hoidon vyksikdissa aiempaa sdannollisemmin ja
aktiivisemmin.

Kinestetiikkatsempparit ovat innostuneita ja my6s muu henkilsto on esihenkildiltad ja tsemppareilta saadun
palautteen mukaan aktiivisemmin mukana kehitystyossa. Asiakkaat ovat antaneet palautetta henkilostolle
mm. siitd, etta siirtymiset sujuvat aiempaa kivuttomammin. Asiakkaat ovat aiempaa aktiivisemmin mukana
oman kuntoutumisen toteutumisessa.

Toimintamalli 4: Etdakuntoutuksen mahdollistaminen kotiin tarjottavissa palveluissa

Tavoite

Tavoitteena on luoda etdkuntoutuksen toteuttamisen toimintamalli sekd kartoittaa Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kotiin tarjottavien palvelujen asiakkaille erilaisia mahdollisuuksia asiakkaiden
kuntoutumisen tueksi ja lisatd kuntoutuspalvelujen (fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia)
saavutettavuutta.

Toimintamalli

Toimintamallissa  etdkuntoutus  toteutuu osana  kuntoutusprosessia  (Kuvab). Etdkotihoito
kuvapuhelinpalvelun valityksellda on ollut osa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman
toimintaa jo vuodesta 2018, ja kaikista kotihoidon kdynneista vuonna 2023 9,9 % toteutui videovalitteisesti.
Vuonna 2023 videopuheluita toteutui keskimadrin 4640 kuukaudessa. Kuntoutusta ei ole
kuntoutushenkiloston toimesta kyseessa olevan palvelun valitykselld aiemmin toteutettu.

Kun kuntoutustarve on havaittu ja todettu,terapeutti arvioi yhdessa asiakkaan kanssa, voidaanko kuntoutus
tai sen osa toteuttaa etdkuntoutusvalinettd ( kuvapuhelin tai muu viéline) hyddyntden. Kuntoutustarpeen
arviointi tapahtuu ldhikdyntina kotona ja samalla arvioidaan asiakkaan toimintakyky ja ympariston
soveltuvuus etdkuntoutuksen toteuttamiseen asiakkaan yksityisyys- ja turvallisuusndakdkohdat huomioiden
ja tehdaan kirjallinen sopimus etakuntoutuksesta. Etdkuntoutusta voidaan toteuttaa yhteistydssa kotihoidon
palvelujen kanssa samaa kuvapuhelinta hyoédyntaen ja mikdli asiakkaalla ei ole etdkotihoitoa,
kuntoutuspalveluilla on kdytssa kuvapuhelimia etdkuntoutuksen toteuttamista varten.

Toimintamallin pilotointi suunniteltiin tydryhmatyona ja toteutettiin yhteistydssa kotihoidon etadpalveluista
vastaavan kehittajalahihoitajan kanssa. Yksilo- ja ryhmakoulutuksissa ohjattiin kuntoutushenkilostoa
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kayttamaan etayhteyssovelluksia, sovittiin kuvapuhelinten sijaintipaikat kuntoutuksen toimipisteissa seka
toimintakaytdannot alueella.

ETAKUNTOUTUS KOTIIN
TARJOTTAVISSA PALVELUISSA

Kuntoutustarpeen havaitseminen.
kotikuntoutukseen ohjautuminen, hoito -
,palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman
laatiminen arvioinnin perusteella (RAI +
muut soveltuvat toimintakykymittarit).

Fyysisen /psyykkisen /sosiaalisen
kuntoutumisen tarve
Toimintakyvyn selked muutos
aiempaan tilanteeseen verrattuna

Jakson pituuden alustava méaarittely

Kuntoutuksen toteutus lddkinnallisena
kuntoutuksena tai kotihoidon kanssa
yhteisty6ssa etdkuntoutuksena yhdessa

asiakkaan kanssa. (Alku+ loppuarviointi
lahikayntind). Kuntoutusjakson pituuden
madrittely

Jakson paattyessa arvioinnit->
vaikuttavuus -> seuranta
->palvelutarpeen arviointi
kuntoutumisjakson jalkeen IKAANTYNEEN KOTONA
ASUMINEN
MAHDOLLI U = =
,‘ Toteutustavasta sopiminen, kuka, mitd,
- _ milloin? Omaisten / liheisten
osallistaminen, kuntoutukseen ja
kuntoutumiseen tarvittavien palveluiden
madrittdminen. Apuvalinetarpeen
kartoittaminen, asuinympariston
madrittely, kaatumisvaaran arviointi,
kognition arviointi

Toimintakyvyn parantuminen,
palvelutarpeen vahentyminen
/lakkaaminen

Laitteen valinta, asennus, kayton opetus
asiakkaalle, jakson toteuttaminen
yhdessa H,KH, FT,TT (kuvapuhelinpalvelu,
Lifecare video, puhelin)

Tarvittaessa valiarviointi, seuranta
H,KH,FT,TT

Kuva 6. Etdkuntoutus kotiin tarjottavissa palveluissa

so/te

Hywin volmme

Etakuntoutuksen pilotointiprosessi

Syksy2023
Syksy 2022 VISV

= Pilottiyksikdiden

* Tydryhmien kuntoutushenkildstan

perustaminen ja
kokoaminen, tiedon
kerddminen

s Alustavan
toimintamallin
rakentaminen

Etdkuntoutustyéryhma
Etdkuntoutuspilottity&ryhma
Kevat 2022

» Nykyisten toimintatapojen
kartoittaminen

» Mahdollisten sopivien
asiakkaiden
fasiakasryhmien
kartoittaminen

» Tarvittavien vilineiden
hankinta

Kuva 7 Etékuntoutuksen pilotointiprosessi Soitessa

kouluttaminen
kuvapuhelimen kayttaon,
sovellustunnusten ja
vilineiden hankinta

# Pilotointi Lesti - ja
Perhonjokilaaksossa
yhdessd kotihoidon pilotin
kanssa

Kevat 2023

=Pastelsitteiden sijainnista
sopiminen

=Yhteyshenkilén nimedminen
kotihecidon j2 kuntoutuksen
wilille

=Et3kuntoutuksen
|zzjentaminen Kokkolan
alueelle.

= Ajasta riippumattoman
etakuntontoutusvalinesn
pilotoint.

=K&dytannoistd sopiminen
hankkeen pEstryeszd
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Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on nyt mahdollista tarjota alueen asukkaille kuntoutusta etdna
videovalitteisesti kuvapuhelimen avulla osana kuntoutusprosessia niille asiakkaille, joille se on soveltuva
kuntoutusmuoto. Toimintamalli lisda eri kuntoutuspalvelujen saavutettavuutta hyvinvointialueella, palveluja
on entista useampia ja tasa-arvoisemmin saatavilla eri puolilla hyvinvointialuetta.

Toimintamallin tavoitteena oli kartoittaa etdkuntoutusmahdollisuuksia ikdantyneille suunnatuissa kotiin
tarjottavissa palveluissa. Videovalitteinen kotihoito on toiminut Keski-Pohjanmaalla jo vuosien ajan, joten oli
tarkoituksenmukaista laajentaa palvelua siten, ettd myds kuntoutusta on mahdollista toteuttaa
etdpalveluna. Toimintamalli on lisdnnyt yhteisty6td kuntoutuspalvelujen ja muiden kotiin tarjottavien
palvelujen valilla ja siten se edesauttaa asiakkaan paasya oikeaan palveluun oikea-aikaisesti.Toimintamalli on
jaamassa pysyvaan kayttoon, mutta vaatii lisda kayttokokemusta ja jatkokehittamista. Etdkuntoutus on uusi
mahdollisuus, mutta on tarpeellista vield tarkemmin selvittdd tdman muotoiseen kuntoutukseen soveltuvat
asiakasryhmat.

Toimintamallin arviointi

Pilotointi paastiin aloittamaan kevaalla 2023 etafysioterapiana osana kuntoutusjaksoa kotihoidon ja
kuntoutuksen yhteisilla asiakkailla sekd kuntoutuksen asiakkailla. Haasteeksi muodostui sopivien
etakuntoutusasiakkaiden valitseminen ja 16ytyminen, vaikka potentiaalisia kuntoutusta tarvitsevia asiakkaita
pyrittiin aktiivisesti kartoittamaan muun muassa RAl-arviointeja hyddyntamalla. Pilotoinnin aikana
etdakuntoutusta kokeiltiin neljalld asiakkaalla, joista kolme jaksoa keskeytyi asiakkaiden sairastumisen vuoksi.
Yksi asiakas halusi lopettaa, kun pilotin jalkeen kdynnit olisivat muuttuneet maksulliseksi. Yhden asiakkaan
etakuntoutuskaynnit toteutuivat suunnitellusti ja asiakas sekd hanen ldheisensd olivat tyytyvaisia
etdkuntoutusmahdollisuuteen ja kokivat asiakkaan hyotyvan etdkuntoutuksesta.

Toimintamallin pilotoinnissa sovittiin kdytettavan Toimia-suosituksen lakkdiden henkildiden toimintakyvyn
arviointi  kotikuntoutuksessa ID S030/26.10.2022 mukaisia valikoituja asiakkaalle soveltuvia
toimintakykymittareita seka RAl-arviointia. Toimintakykymittareista kdytettiin muun muassa WHODAS 10
itsearviointimittaria ( lyhyt 12 kysymyksen versio),SPPB, Bergin tasapainotesti,GDS 15 -mittareita, mutta
havaittiin, ettd asiakkaiden toimintakyvyn eroavaisuuksien vuoksi mittarit joudutaan valitsemaan aina
yksil6llisesti. WHODAS-itsearviointimittarin kysymykset osoittautuivat télle asiakasryhmalle osittain
haasteelliseksi vastata ja asiakkaat tarvitsivat terapeutilta lisdohjeita selventamaan kysymyksia.

3.3.2. Muut mahdolliset hankkeen tuotokset/tulokset

Yhteisty6ssa Soiten koulutuspalveluiden kanssa Kotiin-hanke on mahdollistanut ikdantyneiden asiakkaiden
parissa tydskentelevalle henkildstdlle monipuolista henkildstén osaamista vahvistavaa koulutusta. Erilaisiin
omais- ja perhehoidon koulutuksiin on osallistunut yhteensa 53 henkil6a, kotihoidon henkilostosta 151
tyontekijada on suorittanut kuntouttava kotihoito-toimintamallia tukevan GeroNurse kuntoutumista
edistdvan hoitotyon verkkokoulutuskokonaisuuden ja koko henkilosté on koulutettu fyysisen toimintakyvyn
arviointiin. Lisaksi hankerahoituksella on ollut mahdollisuus osallistua TunteVa-koulutukseen, lkddantyneiden
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psyykkiset sairaudet ja ladkehoitokoulutukseen, MTEA2-koulutukseen, Kohtaamisen taito -koulutukseen,
Uhkaava-koulutukseen ja lkadntyneiden kuntoutus -koulutukseen. Naihin koulutuksiin on osallistunut
yhteensa 373 henkil6a.

Osana kuntouttava kotihoito-toimintamallia kokeiltiin pelillisen Memoera Trainer-muistikuntoutuslaitteen
(Memoera Oy) kayttoa kotihoidon asiakkaiden kuntoutuskdynneilld. Hoitajat saivat valita kotihoidon
tiimeista  asiakkaat, jotka saattaisivat hyotya pelillisestd kognitiivisesta harjoittelusta. Harjoittelua
toteutettiin hoitajan ohjaamana 2-3 kertaa viikossa 2-3 kuukauden ajan. Asiakkaat ja hoitajat kokivat
harjoittelun Memoera trainerilla mukavana vaihteluna, laitteiden kaytté vaihteli ja oli riippuvainen
kdytettdvissa olevasta henkilostéresursseista. Mittareina kaytettiin MMSE ja GDS 15 -mittaria, ndiden
tuloksissa ei havaittu merkittavida muutoksia harjoittelujakson aikana. Laitteet eivat jadneet kotihoidon
kayttoon.

Kotihoidon kuntoutuskdynteja varten hankittiin Soiten  kaikkiin seitsemd&antoista kotihoidon tiimiin
kuntoutusvalinekassit, jotka sisdltavat pallon, kasipainot,ranne- ja nilkkapainot, vastuskuminauhaa ja
jumppakepin sekad hernepusseja, joista hoitaja voi ottaa kdynnille mukaan asiakkaalle sopivan valineen.

Osana etdkuntousmahdollisuuksien kartoittamista kokeiltiin kolmen kuukauden pilottina Goodlife
Technologyn TV-traineria ajasta riippumattoman kuntoutuksen toteuttamiseen. Kaytdssa oli 3 TV-traineria.
Henkilostd sai koulutuksen ja ohjauksen laitteen kayttédn. Suunnitelmana oli kokeilla laitetta osana
ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkaan kuntoutusta, kuntouttavassa jaksohoidossa ryhmakuntoutuksena
sekd tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaan kotikuntoutuksessa. Kokeilujakso osoittautui lyhyeksi,
henkilostd paasi hankkeen myota kuitenkin kokeilemaan laitteita. Laite oli asiakaskdytossa kotona vain
yhdella tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaalla, jolla laite lisdsi omatoimista harjoittelua. Toisen asiakkaan
kohdalla harjoittelun esti tekniset ongelmat laitteen kdytdssa. Kuntouttavassa jaksohoidossa laitteen kaytto
mahdollistaa ryhmadmuotoisen tai yksiloharjoittelun lisddmisen, mutta vaatii hoitohenkiloston ja
kuntoutushenkiloston yhteistyon tiivistamista ja myoOs lisdad teknologista osaamista ja parempia
internetyhteyksia kyseessa olevassa kohteessa.

Videovailitteisen kuntoutuksen yhteydessa pilotoitiin Goodlife Technologyn lisenssipohjaista Remote Trainer-
sovellusta, joka mahdollistaa Physiotools-harjoitevideoiden kayton ja niiden avulla harjoittelun
toteuttamisen etdohjauksena. Sovellus todettiin toimivaksi niin tdlla hetkelld kdytéssa olevan
kuvapuhelinsovelluksen ( Suvanto video) valitykselld annettavassa ohjauksessa kuin potilastietojarjestelman
(Lifecare video) videoyhteyden yhteydessd. Seka TV-trainer ettd Remote Trainer vaativat vield lisaa
kayttokokemuksia ja Soiten kuntoutuspalveluiden toimesta suunnitellaan pilotoinnin jatkamista 2024
alkuvuodesta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen omalla rahoituksella ja sopimuksella kyseessa olevan
yrityksen kanssa.

Hankesuunnitelmassa ollut Jokilaaksojen kotisairaaloiden henkiléston kuntoutusosaamisen vahvistamisen
osa-alue toteutui osittain. Tavoitteena oli selkiyttaa Jokilaaksojen kotisairaaloiden tehostetun
kotikuntoutuksen asiakkaiden kuntoutuspolkua ja selkiyttda toimintakaytanteitd. Hankkeessa laadittiin
Lifecare-hoitokertomukseen  mallipohja  kuntoutusasiakkaita varten ja selkiytettiin  yhteistyota
kuntoutushenkiléston ja  hoitohenkiloston  valilla.  Uuden ladkelain  tuomat muutokset ja
hoitajaresurssitilanne vaativat organisaatiota tekemadan muutoksen, jossa kyseessa oleva asiakasryhma
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poistetaan kotisairaaloiden asiakasryhmista ja tehostettu kotikuntoutus Lesti- ja Perhonjokilaakson alueen
asukkaille jarjestetdaan tulevaisuudessa muulla tavalla.

Hankesuunnitelmassa ollut tyoparityoskentelymallin rakentaminen Soiten kotihoidon ja aikuispsykiatrian
avopalveluiden sekad pdihde- ja riippuvuuspalveluiden valilla kariutui henkildstoresurssihaasteisiin.
Aikuispsykiatrian avopalveluissa ja paihde- ja riippuvuuspalveluissa ei ollut mahdollisuuksia varsinaiseen
tyoparityoskentelyyn. Kotiin-hankkeessa laadittiin kotihoidon henkilostolle sisdinen ohje, kuinka kotihoidon
henkilostd voi ottaa yhteyttd, saada neuvontaa ongelmatilanteisiin seka tarvittaessa ohjata kotihoidon
asiakas kyseessa oleviin palveluihin.
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4. Johtopaatokset

Kokonaisuutena Kotiin-hankkeessa pystyttiin saavuttamaan suurin osa hankesuunnitelmassa asetetuista
tavoitteista. Hankkeessa pystyttiin jatkamaan ja laajentamaan aiemmin organisaatiossa ja muissa hankkeissa
aloitettua ikaantyneiden palvelujen kehittamista ja siten vastaamaan alueelliseen tarpeeseen. Hankkeessa
kehitettiin yhdeksan toimintamallia, jotka jdavat toimintaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Naiden
toimintamallien lisaksi pystyttiin uusimaan ja paivittamaan lukuisa maara erilaisia lomakkeita ja muuttamaan
niita sahkoiseen muotoon ja tekemaan muuta kehittamistyota, jota ei muuten olisi pystytty tekemaan.

Kotiin-hankkeen tavoitteena oli kehittda laaja-alaisesti Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen omais- ja
perhehoitoa, tdlld osa-alueella tavoitteet saavutettiin hyvin. Omais- ja perhehoidon saatavuusperusteet
paivitettiin, valmennukset yhtenadistettiin ja pystyttiin paivittamaan ja muokkaamaan iso joukko erilaisia
lomakkeita. Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta pystyttiin parantamaan kehittamalla seka LIKI etta
DIGl-valmennuksia. Alueellinen ja valtakunnallinen jarjestoyhteistyé hyvinvointialueen ja jarjestojen valilla
on lisdantynyt Kotiin-hankkeen myota. Kehittamistyd on tuonut esille tarpeen koordinoida aiempaa
paremmin ja suunnitelmallisemmin hyvinvointialueen toimialueiden, palvelualueiden seka jarjestjen valista
yhteistyota hyvinvointialueella. Téhdn on jo reagoitu muuttamalla yhden palveluohjaajan tehtavankuvausta.
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden mukaan ottaminen omaishoitoon vaatii edelleen toimintamallin
kehittdmistad ja muokkausta. Edelleen kehitettavia ja keskeneraisia asioita ovat muun muassa terveyskylan
perhehoitajien palvelupolku ja mahdollisten omaishoitajien parempi tunnistaminen
perusterveydenhuollossa, avopsykiatrialla, paihde- ja riippuvuuspalveluissa sekd mielenterveyskuntoutujan
palveluissa. Lisaksi on tarpeellista kehittdd edelleen yhteistyota jarjestdjen kanssa, omaishoitajien
jatkovalmennuksia seka laatia selkedkielinen omaishoitajille suunnattu opas.

Hankkeen aikana Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on kaynnistynyt Pilke®-ryhmat Soitessa -
toimintamalli ja koulutettu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle omat Pilke®-ohjaajat. Hyvinvointialueella
on kaynnistynyt kaksi Pilke’-ryhmé4, joiden avulla voidaan tukea yli 60-vuotiaiden ikddntyneiden paihteiden
kdyttajien ja heiddn ldheistensd kotona parjaamistd ja tarjota matalan kynnyksen apua ja vertaistukea
kyseessa olevalle asiakasryhmalle.

Hankkeessa tehdyn tydn myo6ta ybdaikaista hoitoa on nyt saatavilla koko hyvinvointialueella Laki ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L980/ 2012)
maardysten mukaisesti. Palvelujen yhdenvertaisuus alueella on lisddntynyt ja ndin voidaan myos
Jokilaaksojen alueella mahdollistaa potilaiden aikaisempi kotiutuminen sairaalasta, lisatd heidan
turvallisuuden tunnettaan ja mahdollistaa esimerkiksi saattohoitopotilaiden asuminen kotona
mahdollisimman pitkdan. Yopartiotoiminnan kehittaminen Lesti- ja Perhonjokilaaksossa -toimintamalli on
pienen henkildstoresurssin ja henkildston saatavuuden vuoksi edelleen haavoittuva ja ydaikaista hoitoa on
mahdollista saada vain lyhytaikaiseen tarpeeseen. Toimintamallin toteuttaminen vaatii organisaatiolta
jatkuvaa seurantaa ja arviointia seka yhteistyota eri toimijoiden (kotihoito, kotisairaala, pelastuspalvelut,
sote-tilannekeskus) kanssa.

Henkiloston osaamista kotihoidossa, jaksohoidossa ja jokilaaksojen kotisairaaloissa on pystytty vahvistamaan
monipuolisen koulutuksen seka laadittujen kuntouttava kotihoito- ja kuntouttava jaksohoito-toimintamallien
avulla. Kinestetiikkatsemppari-toimintamalli kuntouttavassa jaksohoidossa vahvistaa hoitohenkildston
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kuntoutusosaamista, tukee ja edistda asiakkaiden kuntoutumista ja voimavara- ja asiakaslahtoista
kuntoutumista edistavaa tyootetta yksikoissa.

Hanketybnd on  valmistunut  ensimmainen Keski-Pohjanmaan  alueellinen ikddntyneiden
hyvinvointisuunnitelma vuosille 2023-2025 osaksi alueen kokonaissuunnitelmaa yhteistydssa kuntien ja
jarjestdjen kanssa. Farmaseutin vastaanottotoiminnan jalkauttamista ja vastaanotolle ohjautumista on
pystytty hankkeen my6ta tehostamaan ja siten pystytddan paremmin vaikuttamaan ikdantyneiden laakityksen
arviointiin ja valttdamaan idkkdiden moniladkitystd. Tdma edesauttaa aiempaa paremmin vahentdmaan
|adkehaittoja ja niista johtuvia ikddantyneiden kaatumisia.

Kuntouttava kotihoito ja kuntouttava jaksohoito-toimintamallit mahdollistavat ikdantyneiden asiakkaiden
oikea-aikaisen kuntoutuksen toteutumista, jolloin voidaan tukea heidan kotona-asumistaan ja mahdollisesti
vahentaa lisdantyvien palvelujen tarvetta seka vahentaa tai siirtdd ymparivuorokautisen hoidon tarvetta.
Kuntouttava kotihoito- ja kuntouttava jaksohoito- toimintamallien kehittaminen on tuonut esille tarpeen
lisdta yhteistyota Soiten kotihoidon ja kuntouttavan jaksohoidon henkiloston sekd kuntoutushenkildston
valilla, jotta asiakkaiden kuntoutumista voidaan edistaa oikeilla palveluilla oikeaan aikaan. Hankkeen jalkeen
alkaa Perhonjokilaakson alueella pilotti, jossa fysioterapeutti tyoskentelee puoliksi alueen kuntouttavassa
jaksohoidossa ja kotihoidossa ja ndin fysioterapeutin tyOpanos ja osaaminen on hoitohenkiloston ja
asiakkaiden saatavilla aiempaa paremmin.

Kotiin-hankkeessa luotiin toimintamalli, jonka avulla tuli mahdolliseksi toteuttaa etdkuntoutusta
videovdlitteisesti kuvapuhelinpalvelun valityksella kotiin tarjottavien palvelujen asiakkaille osana
suunniteltua kuntoutusprosessia. Tama laajentaa olemassa olevia palveluja ja parantaa palvelujen
saatavuutta alueella. Kaytto on toistaiseksi ollut vahaista osin henkildston kuin etdkuntoutukseen soveltuvien
asiakkaiden vahyyden vuoksi. Kehittdminen jatkuu vuonna 2024 toisella hankerahoituksella.

Kotiin-hankkeen kehittamisalueista ja -tuloksista on viestitty alueellisessa mediassa, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen sosiaalisen median kanavilla, Soiten www-sivuilla seka Soiten intranet-sivustolla. Hanketta
on esitelty Soiten yhteistydtoimielimissda, muun muassa vanhusneuvoston kokouksissa. Hanke on myds
jalkautunut Soiten Digikiertueelle ja muihin tapahtumiin alueella. Hankkeen osa-alueita on esitelty myos
muutamissa verkostotapahtumissa seka hyvinvointialueiden vilisissd bench marking-tapaamisissa. Kotiin-
hanke on jdrjestdnyt omais- ja perhehoidon seminaareja ja hankeosa-alueiden yhteisen alueellisen
paatdosseminaarin. Tilaisuudet tallennettiin ja ne olivat katsottavissa Soiten intranet-sivustolla myos
tapahtuman jalkeen.

Kotiin-hankkeessa tapahtuneen kehittamisen ldhtokohtana on ollut Soiten Hoidon ja Hoivan toimialueen ja
sithen kuuluvan henkiloston esittamat tarpeet ja tavoitteet. Toimintamallien jalkauttamisen ja toteuttamisen
haasteena ovat olleet yksikoissa kaytettavissa olevat henkilostoresurssit ja varsinkin hankkeen alkuvaiheessa
kehittdmisen kohteena olevien yksikdéiden sitoutuminen kehittamistydhon. Nama olivat tunnistettuja ja
ennakoituja riskejd, joten niihin pystyttiin kehittdmisen aikana reagoimaan. Hankkeen edetessa kavi ilmi, etta
hankkeeseen saatua rahoitusta ei pystytd kokonaan hyddyntdmaan ja tdhan reagoitiin lisaamalla
hankesuunnitelmaan ikdaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja pystyttiin rekrytoimaan
kehittdmistyohon lisda henkilostoresurssia sekd uusia kehittamiskohteita.
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