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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hanke
toteutettiin vuosina 2022—-2023 osana kansallista Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaa.
Hankkeen tarkoituksena oli tukea ikdantyneiden turvallista kotona asumista, kehittaa alueelle yhtenaisia
palveluita ja toimintatapoja kotona asumisen palveluihin ja taten tukea sote-uudistuksen toteuttamista ja
hyvinvointialueen kaynnistymista.

Hankkeen tavoitteina oli (1) kotona asumista tukevien palvelujen asiakaslahtoisyys ja (2) riittdvan ja
osaavan henkildstén varmistaminen turvaamaan kotiin annettujen palveluiden laatua. Asiakaslahtoisyys ja
laadukkaan henkiléston varmistaminen ovat olleet keskeisia paamaaria alueella, ja hanke on tehokkaasti
edistdnyt nditd pyrkimyksia.

Hankkeen aikana kehitettiin toimivia ja asiakkaiden tarpeita vastaavia kotiin vietdvia palveluita ja otettiin
kdytt6on naitd tukevaa teknologiaa, jotta siirtymista raskaampiin palveluihin voidaan tulevaisuudessa
ennaltaehkaistd aiempaa paremmin. Lisdksi hankkeessa luotiin pohjaa tulevaisuuden kehittamistyolle.
Monen hankkeen keskeisen toimenpiteen kehittaminen jatkuu hankkeen paatyttya joko osana perustyota
tai Suomen kestdvan kasvun ohjelman hankkeen rahoittamana.

Hankkeessa kehitettiin useita keskeisia toimenpiteita kotiin vietavissa palveluissa. Kotikuntoutuksen ja
tehostetun kotikuntoutuksen nykytila kartoitettiin ja sen perusteella kehitettiin yhteinen toimintamalli
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Toimintamallissa kuvattiin asiakkaan ohjautuminen
kotikuntoutukseen, yhtendistettiin palvelutuotteet ja varmistettiin henkilston saatavuus vastaamaan
palvelutuotteiden toteuttamista. Etd- ja osapaivatoiminnan toimintamallien tavoitteena oli lisdta toiminnan
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta seka vahvistaa kuntouttavan pdivatoiminnan moniammatillista
kuntoutusta. Naita on osin otettu kdyttéon, mutta kehittdminen jatkuu vuonna 2024.

Teknologisten ratkaisujen yhtendistaminen eteni suunnitellusti, ja kdyttoon otettiin yhteinen
toiminnanohjausjarjestelma seka sahkodinen ovenavauspalvelu alueen laajuudella. Etdpalveluiden seka
naiden tuki- ohjaus- ja hallintamallien suunnittelu ja yhtendistaminen eteni suunnitellusti ja Iddkkeiden
annosjakelun ja ladkeautomaatit saatiin kdayttoon koko alueelle. Muistipoliklinikoiden toiminta
yhtendistettiin muistipoliklinikkatoiminnan nykytilan selvityksen pohjalta luomalla yhtendinen toimintamalli
ja muistipoliklinikoiden palveluiden tuotantotavan kuvaus. Kehittamistyon tavoitteisiin paastiin ja
toimintamalli tullaan ottamaan kaytt66n vuonna 2024. Lisaksi yhtendistettiin kotona asumisen tuen
tukipalveluita hyvinvointialueella. Henkil6storakenteen nykytila selvitettiin ja hankkeen tuloksena syntyi
yhteinen malli kotiin vietavien palvelujen henkilostérakenteelle. Tyonjaon selkeyttdminen kotihoidon ja
kotisairaalan valilla on saavuttanut yhteisen toimintamallin ja kdytannot hyvinvointialueella. Henkildstén
osaamisen varmistamiseksi ja perehdytyksen yhtenaistamiseksi luotiin yhteisia toimintatapoja alueella
kaytossa olleiden hyvien kaytanteiden kartoituksen pohjalta ja lisdksi kehitettiin oppilaitosyhteistyota
osaavan henkildston varmistamiseksi myds tulevaisuudessa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hanke paasi
hyvin sille asetettuihin tavoitteisiin. Asiakaslahtoiset palvelut ja henkiléstorakenteen vahvistaminen
etenivat suunnitellusti ja teknologisten ratkaisujen yhtendistaminen paransi palveluiden saavutettavuutta.
Hankkeen tulokset luovat vankan perustan tulevaisuuden kehittamiselle ja hyvinvointialueen palveluiden
parantamiselle, tuoden konkreettisia hyotyja idkkaiden arkeen.



Sammanfattning

Véstra Nylands valfardsomrades projekt Framtidens tjanster som stoder boende hemma for aldre
genomfordes 2022—-2023 som en del av det riksomfattande programmet Framtidens social- och
hélsocentral. Avsikten med projektet var att stédja aldre personers formaga att bo tryggt i hemmet,
utveckla enhetliga tjanster och arbetsformer inom boendeservicen i omradet, och foljaktligen stodja
genomfdrandet av vardreformen och inledningen av valfardsomradet.

Projektets mal var (1) klientorientering i tjansterna som stoder boende hemma och (2) sdkrande av en
tillracklig och kompetent personal for att trygga kvaliteten i tjansterna som tillhandhalls i hemmet.
Klientorientering och sdkrande av en kompetent personal har varit centrala mal i omradet och projektet har
framjat dessa stravanden effektivt.

Under projektet har man utvecklat anvandbara och klientanpassade tjanster som tillhandahalls i hemmet
och infort teknologi som stédjer dessa. Forflyttningen till tyngre tjanster kan sdlunda férebyggas allt battre i
framtiden. | projektet har man dessutom skapat en grund for det framtida utvecklingsarbetet. Utvecklingen
av flera av de centrala atgarderna i projektet fortsatter efter projektet, antingen som en del av det dagliga
arbetet eller med finansiering fran Finlands program for hallbar tillvaxt.

Nuldget inom hemrehabiliteringen och den intensifierade hemrehabiliteringen har kartlagts, och utifran
kartlaggningen har man utvecklat en gemensam verksamhetsmodell for Vastra Nylands valfardsomrade. |
verksamhetsmodellen har man beskrivit klientens hanvisning till hemrehabilitering, férenhetligat
serviceprodukterna och sikrat att tillgangen till personal motsvarar férverkligandet av serviceprodukterna.
Avsikten med verksamhetsmodellerna for dagverksamhet pa distans och pa deltid var att 6ka
verksamhetens genomslag och kostnadseffektivitet, samt att starka den rehabiliterande dagverksamhetens
yrkesovergripande rehabilitering. Dessa har delvis inforts, men utvecklingen fortsatter under 2024.

Forenhetligandet av de teknologiska |6sningarna har fortskridit enligt planerna och man har bérjat anvanda
ett gemensamt system for verksamhetsstyrning och ett elektroniskt dérroppningssystem i hela omradet.
Planeringen och férenhetligandet av distanstjansterna och stdd-, styrnings- och hanteringsmodellerna for
dessa avancerade enligt planerna och dosdispensering av lakemedel och lakemedelsautomater har inforts i
hela omradet.

Minnespoliklinikernas verksamhet férenhetligades utifran en utredning av nuldget i verksamheten. Med
hjalp av utredningen skapades en enhetlig verksamhetsmodell och en beskrivning av produktionssattet for
minnespoliklinikernas tjanster. Malen for utvecklingsarbetet uppnaddes och verksamhetsmodellen kommer
att inféras 2024. Dartill forenhetligades stodtjansterna inom stédet for boende hemma i valfardsomradet.

Personalstrukturens nuldage har utretts och som ett resultat av projektet har man skapat en gemensam
modell fér personalstrukturen inom tjansterna som tillhandahalls i hemmet. Fértydligandet av
arbetsférdelningen mellan hemvarden och hemsjukhuset har uppnatt en gemensam verksamhetsmodell
och praxis i valfardsomradet. For att sdkra personalens kompetens och férenhetliga introduktionen
skapades gemensamma arbetsséatt utifran en kartlaggning av god praxis i omradet och dessutom
utvecklades samarbetet med ldroanstalterna for att sakra en kompetent personal ocksa i framtiden.



Vastra Nylands valfardsomrades projekt Framtidens tjanster som stoder boende hemma for aldre lyckades
val i férhallande till sina mal. Tjansternas klientorientering och starkandet av personalstrukturen gick enligt
planerna och forenhetligandet av de tekniska l6sningarna forbattrade tjansternas tillganglighet. Projektets
resultat skapar en stadig grund for den framtida utvecklingen och for forbattrandet av valfardsomradets
tjanster, genom att tillféra konkreta nyttor i de dldres vardag.

Summary

The Western Uusimaa Wellbeing Services County conducted its “Future Home Living Support Services for
the Elderly” project from 2022 to 2023. This initiative was part of the national “Future Health and Social
Services Centres” program. The project’s goal was to support the ability of elderly individuals to live safely
in their homes, while also standardizing services and operational frameworks within home living services
across the Wellbeing Services County. As a result, these efforts would also facilitate the health and social
services reform and the establishment of the Wellbeing Services County.

The project aimed to: (1) prioritize client-focused services within the home living domain and (2) ensure a
well-trained and adequate workforce to uphold the quality of services provided at home. Emphasizing
client-centric approaches and securing high-quality staffing have been key objectives of the Wellbeing
Services County, and this project has effectively contributed towards these endeavours.

The project successfully developed effective home-based services tailored to clients’ needs. Furthermore,
supporting technological solutions were incorporated with the future aim of becoming more effective at
preventing transitions to more intensive services. The project also laid some of the groundwork for future
development efforts. In fact, many key efforts initiated by the project will continue to be developed post-
project, either as part of standard operations or with funding from the Sustainable Growth Programme for
Finland.

An evaluation of the current state of home rehabilitation and intensive home rehabilitation was conducted,
leading to the development of a standardized operational model for the Western Uusimaa Wellbeing
Services County. This model describes how clients are referred to home rehabilitation, standardizes service
offerings, and ensures adequate staffing for the delivery of these services. The operational model for
remote and part-day activities aimed to improve service success and cost-effectiveness while enhancing
multidisciplinary rehabilitation within rehabilitative day activities. Some elements of the model have
already been implemented, but further developments will continue through 2024.

The unification of technological solutions progressed as planned, with the adoption of a common
operations management system and an electronic door opening service across the region. The planning and
standardization of remote services, along with their support, guidance, and management structures, have
also advanced as anticipated. Medication dispensing and automatic medicine dispensers are now available
throughout the area.

Memory clinic operations were standardized through a unified operational model and service description,
based on an analysis of the current state. These developmental goals were met, and the operational model



is set to be implemented in 2024. Additionally, various support services for home living services were
standardized within the Wellbeing Services County.

The current state of the staff structure has been assessed, and the project resulted in a common model for
the staff structure of services that are provided at home. Clarifying the division of labour between home
care and home hospital services resulted in a unified operational model with consistent practices
throughout the Wellbeing Services County. To ensure staff competence and standardize employee
orientation, the project developed common guidelines based on an inventory of effective existing practices
in the region. Furthermore, collaboration between educational institution has been developed to secure a
skilled workforce for the future.

The “Future Home Living Support Services for the Elderly” project of the Western Uusimaa Wellbeing
Services County achieved its goals successfully. The project advanced client-oriented services and
strengthened the staff structure as planned. It also enhanced service accessibility by standardizing
technological solutions. The project’s outcomes create a strong basis for the future development and
improvement of the Wellbeing Services County’s services, offering tangible improvements to daily lives of
elderly individuals.



Johdanto

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut (TulKoti)—hanke oli sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama hanke osana kansallista Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tehtavan
kehittamistyon kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut —hanke toteutettiin
1.1.2022-31.12.2023 kaikilla hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutettiin Sanna Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtena tavoitteena oli
ikaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyrittiin 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 iakkdiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen seka uusien tydtapojen ja teknologisten
vadlineiden kaytt66n ottaminen. My6s hallituskaudella toteutettu idkkdiden palveluja koskevan
lainsdddannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien
vahvistamiseen. Lisdksi hallitusohjelmaan sisaltyneen poikkihallinnollisen lkdohjelman yhtena
vaikuttavuustavoitteena vuoteen 2030 mennessa oli turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja
taloudellinen kestavyys.

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

Tama on Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen loppuraportti. Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen
hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt toimintamallit ja muut tuotokset seka niiden
johtopaatokset.



1. Aluehankkeen kuvaus ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tarve

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hankkeen tavoite oli tukea idkkdaan ihmisen turvallista kotona
asumista. Hankkeessa kehitettiin palveluja ja niiden jarjestamistd kotona asuville ikddntyneille.
Tulevaisuuden kotiin vietavien palveluiden laadun varmistamiseen tdahtaavan kehittamistyon ytimessa
olivat yhteisten toimintamallien ja kdytanteiden luominen hyvinvointialuetasoisesti. Hyvinvointialueen
valmistelussa nousi tarve kotihoidon teknologisen ytimen kuntoon laittoon. Taman katsottiin olevan
perusedellytys uudenlaisen asiakkaiden tarpeisiin pohjautuvan asiakaslahtoisyyden tavoittelulle
tulevaisuuden kotiin vietdvien palveluiden osalta. Ndiden perusprosessien kuntoon laitto alueellisesti
nahtiin edellytyksena sille, etta tulevaisuuden haasteet toiminnan yllapitamiseen ja kehittdmiseen voidaan
mahdollistaa ja varmistaa myds tulevaisuudessa kotona asumista tukevien palvelujen asiakaslahtoisyys ja
saavutettavuus.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vdesto on ikaantyva. Vaeston ikdantyminen, globaalin
koronapandemian aiheuttamat muutokset ikdantyneiden toimintakykyyn, entistd raskaampien palveluiden
tarve, henkiloston saatavuushaasteet ja henkiloston riittdvyys haastoivat tarkastelemaan ja kehittamaan
ikaantyneiden palveluita hyvinvointialueella. Lansi-Uudenmaan alueella oli jo entuudestaan vahvaa
kokemusta ikddntyneiden palveluiden yhteiskehittamisesta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeessa ikdantyneiden palveluita kehitettiin luomalla ikddantyneiden tehostetun palveluasumisen
yhteinen hankintamenettely (ostopalvelut) seka laatimalla yhteiset asiakkuuskriteerit seka Lansi-
Uudenmaan kuntien yhteinen hoivakotiportaali, joka tarjoaa tietoa niin kuntien omista kuin
ostopalvelutuottajien hoivakodeista ja niiden toiminnasta. Myds palveluasumisen osalta asiakaspalautteen
kerddaminen ja valvonta yhtenadistettiin ja luotiin yhteinen arvokkaan elaman loppuvaiheen toimintamalli.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa ikdantyneiden palveluiden kehittdmisessa painopiste
oli ikddntyneiden asumispalveluiden puolella. Tahdnastisen kehittamistyon lisaksi taman hankkeen avulla
kehitetdaan ikadantyneiden kotiin vietavia palveluita pyrkien vastaamaan olemassa oleviin ja tulevaisuuden
haasteisiin.

1.2 Kohderyhmait

Hankkeen toiminnan keskeisena kohderyhmana olivat kotona asumisen tuen palvelulinjan,
muistipoliklinikan seka kotisairaalan asiakkaat ja henkilosto. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotona
asumisen tuen palvelulinjan palveluita ovat: kotihoito, kotikuntoutus, paivatoiminta ja kotona asumisen
tukipalvelut. Kaikkiaan ikdantyneitd kotihoidon asiakkaita on hyvinvointialueen alueella arvioitu olevan talla
hetkelld yli 5 000. Hanke koskee hyvinvointialueella myds isoa henkilostoryhmaa, silla pelkastaan
kotihoidon parissa tyoskentelee hieman yli 1 000 tyontekijaa.

2. Aluehankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteina olivat kotona asumista tukevien palvelujen asiakaslahtoisyys ja riittavan ja osaavan
henkildstdon varmistaminen turvaamaan kotiin annettujen palveluiden laatua. Toimivat ja asiakkaiden
tarpeita vastaavat kotiin vietavat palvelut ennaltaehkdisevat raskaampiin palveluihin siirtymista, kuten
palveluasumiseen ja vuodeosastolle. Tavoitteena oli my6s olla mahdollistamassa yhdenvertaisten kotona
asumisen tuen palvelujen kehittamista Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaille.



Hankkeen aikana oli tavoitteena yhtenaistaa kotiin annettavien palvelujen teknologisia ratkaisuja
hyvinvointialueella. Tarkoituksen oli ottaa kdytt6on yhteinen toiminnanohjausjarjestelma kotiin
annettavien palveluiden osalta ja sdhkdinen ovenavauspalvelu koko hyvinvointialueen laajuudella. Lisaksi
etdhoivan palveluiden teknologisia ratkaisuja ja toimintamalleja seka palvelun tarjoamista alueella
yhtenadistettiin. Etahoiva kasittda tassa yhteydessa etakaynnit, etaryhmatoiminnot, etdvastaanotot,
|adkkeiden koneellisen annosjakelun ja lddkeautomaattien kayton.

Kotiin annettavien palveluiden laadun turvaamiseksi hankkeessa oli tavoitteena selvittda alueen
henkilostorakenteen nykytila, luoda hyvinvointialueen yhteinen malli kotiin vietdvien palvelujen
henkilostorakenteelle ja malli henkiloston riittavyyden varmistamiseksi. Tyonjako kotihoidon ja
kotisairaalan valilla kunnissa selvitettiin ja luotiin yhteinen toimintamalli ja kdytannot hyvinvointialueelle.
Lisaksi selvitettiin, miten sijaishankinta ja varahenkil6sto on jarjestetty kunnissa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulkoti-hankkeen kehittamisen karjiksi valikoitui kaksi paatavoitetta
kehittdmisohjelmaan maaritellyista tavoitteista. Lansi-Uudellamaalla tavoiteltiin asiakaslahtoisia kotona
asumista tukevia palveluja ja riittdvan ja osaavan henkiloston varmistamista turvaamaan kotiin annettavien

palvelujen laadun.

3. Tulokset

3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasldhtoisia
3.1.1. Toimintamallit

Toimintamalli 1: Kuntouttava pdivitoiminta

o Innokyld: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntouttava-paivatoiminta

e Eta- ja osapaivdtoiminnan toimintamallien tavoitteena oli lisata toiminnan vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta seka vahvistaa kuntouttavan paivatoiminnan moniammatillista kuntoutusta.
Asiakkaalle kuntouttavan paivatoiminnan toivotaan nayttaytyvan jatkossa entistd vahvemmin
tavoitteellisena ryhmamuotoisena toimintana, jossa toimintakyvyn edistymistd seurataan alku- ja
loppuarvioin seka sovituin mittarein. Asiakkaan kuntoutumisessa huomioidaan laaja-alainen
toimintakyvyn tukeminen.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus
e Etd- ja osapdivdatoiminnan toimintamalleilla haettiin ratkaisua palvelun saatavuuden parantamiseen
ja oikea-aikaisuuteen, suunnitelmallisuuteen seka mitattavuuteen.

o Saatavuus ja oikea-aikaisuus: Asiakkaan toimintakyvyn heikentymiseen on tavoitteena
reagoida aiempaa nopeammin niin, ettd asiakas paasisi viiveetta palvelun piiriin.

o Suunnitelmallisuus ja mitattavuus: Toimintamallien sisdlléon suunnittelussa on aiempaa
vahvemmin pyritty huomioimaan ikdantyneiden laaja-alaista kuntoutumista koskeva ja sita
tukeva tutkimus- ja vaikuttavuustieto. Asiakkaalle laaditaan jaksolle asiakaskohtaiset
tavoitteet ja niita seurataan alussa ja lopussa sovittuja mittareita kayttamalla.

e Kyseessd on interventio: Toimintamallit tukevat ajatusta siita, ettd palvelussa tulisi noudatella
jaksomuotoista rakennetta, johon on selkedsti maaritelty seka palvelun alku etta loppu.

Toimintamallin arviointi
e Etdpaivatoiminnan toimintamalli on soveltuvin osin otettu kayttoon yhdellad alueella osana
kuntouttavan paivatoiminnan tuottamiseen tapaa. Myds osapdivatoiminnan toimintamalli on


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kuntouttava-paivatoiminta

soveltuvin osin otettu kaytt6on yhdessa yksikossa. Seka eta- ettd osapdivatoiminnan toimintamallit
vaativat paivittdmista vuoden 2024 aikana ennen niiden laajempaa kayttéonottoa.

Eta- ja osapadivatoiminnan toimintamallit vaativat padivittamista vuoden 2024 aikana muun muassa
asiakkaaksi tulon prosessin ja kdytettavien mittareiden osalta. Kun toimintamallit on paivitetty,
suunnitellaan niiden kayttéonottoa ja juurruttamista osaksi yksikdiden toimintaa. Kayttoonotto ja
suunnittelutyd tehdaan tiiviissa yhteistydssa palveluyksikkopaallikdiden, esihenkildiden ja
tyontekijoiden kanssa vuoden 2024 aikana erillisen suunnitelman mukaan.

Etapadivatoiminnan toimintamallin kdayttéonotto vaatii mm. teknologisten ratkaisuiden
yhteensovittamista, riittavaa laitekantaa ja henkiloston kouluttamista. Etalaiterekisterin yllapidosta
ja tunnuksien saamisesta tulee sopia. Etdkotihoidon mahdollisuudet laiteteknisen tuen antamiseen,
testisoittojen tekemiseen ja laiterekisterin yllapitoon on hyva huomioida.

Osapaivatoiminnan toimintamallin kdytté6notto vaatii mm. palvelun sisallollista kehittamista,
henkiloston osaamisen vahvistamista ja heiddn kouluttamistaan. Lisaksi kdytt6onotossa tulee
huomioida kuljetuksien jarjestdminen ja yhteistyd omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa.

Toimintamalli 2: Kotikuntoutuksen kehittdminen

Innokyla: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotikuntoutus

Toimintamallissa on kuvattu asiakkaan ohjautuminen kotikuntoutukseen seka yhtenaistetty
palvelutuotteet. Lisdksi varmistettu henkiléston saatavuus vastaamaan palvelutuotteiden
toteuttamista. Kotikuntoutus on moniammatillista palvelua, jonka tarkoituksena on tukea
asiakkaan toimintakykya ja kotona selviytymista tarjoamalla oikea-aikaista palvelua ikdantyneille,
joiden toimintakyky on laskenut vaarantaen turvallisen kotona asumisen. Kotikuntoutus on
tarkoitettu padsaantoisesti ikaantyneille, joilla on haasteita selvitd arjen toiminnoista eika
lilkkumiskyky mahdollista siirtymista kodin ulkopuolisten terveyspalvelujen vastaanotolle eika
asiakkaalla ei ole sadnnéllisen sosiaalihuollon palveluita. Kotikuntoutuksen asiakkuus arvioidaan
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Tarve kotikuntoutukselle on voitu tunnistaa
sairaalan kotiuttamisen yhteydessa tai kotiymparistossa arjen toiminnoissa.

Kotikuntoutus koostuu kolmesta palvelutuotteesta:

o Kotiutumisen tuki sisaltaa kertaluontoisia kdynteja joiden turvin varmistetaan sairaalasta
suunnitellusti tai akillisesti kotiutuvan asiakkaan kotona parjadaminen. Kotiutumisen tuella
tuetaan myos kotihoidon asiakkaan &killiset kotiutukset.

o Kuntouttava arviointijakso on jaksomuotoinen palvelu, joka sisdltdd moniammatillista
aktiivista kuntoutusta ja toimintakyvyn kohentamista / tukemista asiakkaan arjen
lahtokohdista. Palvelu pitaa sisdlldan kotona tapahtuvan hoivan seka tarvittaessa
yksil6llisen fysio-/ toimintaterapian kotona/ kotiymparistossa. Kuntouttavan arviointijakson
paatteeksi tehdaan palvelutarpeen arvio kotihoidon palveluista.

o Terapeutin toteuttama kaynti on tarkoitettu asiakkaalle, jonka toimintakyky ei mahdollista
asiakkaan siirtymista avovastaanotolle. Asiakas ei tarvitse kotona tapahtuvaa hoivaa, mutta
tarvitsee kertakayntiperusteisen tai intensiivisen fysio- / toimintaterapian palvelun.
Asiakkaalla ei ole kotihoidon palveluita.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Toimintamallin tarkoituksena on:

o Varmistaa potilaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta

o Edistaa asiakkaan toimintakykya oikea-aikaisesti ja tukea kotona selviytymista ehkaisten tai

siirtden kotihoidon sekd muiden raskaampien palvelujen tarvetta

o Poistaa paallekkaista tyota
Kotikuntoutus on moniammatillista palvelua, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintakykya
ja kotona selviytymista tarjoamalla oikea-aikaista palvelua ikdantyneille, joiden toimintakyky on
laskenut vaarantaen turvallisen kotona asumisen.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotikuntoutus
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Toimintamallin arviointi

Toimintamallin jalkauttamisesta on tehty suunnitelmat koko alueelle.

Kotikuntoutuksen palvelussa on ollut toiminta- seka saatavuuseroja ennen hyvinvointialueelle
siirtymista. Palvelua on tuotettu kahdelta eri alueelta, joka on tarkoittanut sita etta kotikuntoutus
on sijoittunut joko kotihoidon kokonaisuuteen tai kuntoutuspalveluiden alle. Hyvinvointialueelle
siirtymisen myota kotikuntoutus sijoittuu kotona asumisen linjaan, jossa sijaitsee myds kotihoito.
Taman seurauksena toteutunut fysio- ja toimintaterapeuttien resurssi on tullut maaritella yhdessa
kuntoutuspalveluiden kanssa niiden tyontekijoiden osalta, jotka jatkossakin antavat tyopanostaan
Kotikuntoutuksen palveluun kuntoutuspalveluiden kokonaisuudesta. Terapiaresurssia ja sen
toteuttamista tulee jatkossakin arvioida, jotta toiminta on sujuvaa niin asiakkaan- kuin tyéntekijan
nakokulmasta

Toimintamalli 3: l1dkkdiden turvallista kotona-asumista tukevien teknologioiden ja digipalveluiden

kayttéonotto uudella hyvinvointialueella

Innokyla: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-turvallista-kotona-asumista-tukevien-
teknologioiden-ja-digipalveluiden

Kehittamistyon tarkoituksena oli yhtenaistda teknologioihin ja digipalveluihin liittyvia
toimintamalleja seka tukea teknologioiden kayttdonotossa kotona asumisen tuen palvelulinjalla.
Lisaksi tarkoituksena oli laajentaa yhtendisten toimintamallien kdytté koko hyvinvointialueelle.
Toimintamallissa kuvataan teknologioiden kayttoonottoon ja jatkuvaan tukeen liittyvat tehtavat.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle yhdistyi 8 kuntaa ja yksi kahden kunnan
perusturvakuntayhtyma. Toimintamallin kehitys alkoi hyvinvointialueen valmisteluorganisaatiossa
kevaalla 2022. Toimintamallissa huomioitiin etakotihoito, avaimeton ovenavaus, kotihoidon
toiminnanohjausjarjestelma seka ladkeautomaatit. Toimintamalli toteutettiin yhteistyossa
kotihoidon asiakkaiden, henkilostén ja johdon kanssa. Alueella yhtenaistettiin kdytantoja niin, etta
projektiin liittyvat etdpalvelut ovat tulleet tarjolle koko hyvinvointialueelle. Etdhoivan palveluiden
teknologiset ratkaisut ja toimintamallit seka palvelun tarjoaminen alueella yhtendistettiin. Etdhoiva
kasittaa tdssa yhteydessa etdkotihoito, -kuntoutus, -pdivatoiminta, ja ladkeautomaattien kayton.
Kehitetyt ratkaisut:

o Toiminnanohjausjarjestelma Hilkka: suunniteltiin ja toteutettiin alueellinen ratkaisu
toiminnanohjausjarjestelmasta, huomioiden toimintamallit ja APTJ:ien rajoitteista johtuvat
erillisratkaisut. Tuloksina alueellinen Hilkka on kaytossa Pegasos alueella, erillis-Hilkka
toimii samoin kaytdntein Espoossa, toimintamallit on yhtenaistetty, jarjestelman
integraatiot on yhtenaistetty mahdollisuuksien mukaan ja jarjestelmaa kaytetaan
tehokkaasti koko LUVN-alueella.

o Sahkoinen ovenavaus: suunniteltiinn ja toteutettiin alueellinen ratkaisu sdahkoisesta
ovenavauksesta, huomioiden toimintamallit ja APTJ:ien rajoitteista johtuvat erillisratkaisut.
Alueellinen avaimeton ovenavaus (Tiera Seesam) tuli kdyttoon koko alueella, toimintamallit
yhtendistettiin, jarjestelman integraatiot yhtenaistettiin siltd osin kuin oli mahdollista.

o Etdpalvelut seka tuki- ohjaus- ja hallintamallit: Tavoitteena oli ikdantyneiden
etdpalveluiden, mukaan lukien etdkotihoidon palvelutuotannon, suunnittelu alueelliseksi
palveluksi. Palveluihin liittyvat tukipalvelut pyritdan toteuttamaan tehokkaasti ja
palveluiden kattavuutta parannetaan merkittavasti LU alueella. Tuloksina saatiin sopimus ja
ratkaisu etdhoivasta, toimintamallit etdpalveluista (ndiden tydstaminen jatkuu vuonna
2024) seka digiyksikon rakenne ja toimintaperiaatteet (teknologiakoordinaatiomalli tehty,
toteutus siirtyi vuodelle 2024).

o Laakeautomaatti: Espoon kotihoidon ladkeautomaattipalvelun kdyttéonoton tukeminen ja
yhteisen toimintamallin suunnittelu hyvinvointialueen laajuiseen kayttoon. Tuloksina
luotiin kdyttoonoton ja kdytonlaajentamisen kasikirja, tavoitteet ja seuranta
|adkeautomaattien peittavyydelle hyddyntamalla kansallisia verkostoja ja muiden



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-turvallista-kotona-asumista-tukevien-teknologioiden-ja-digipalveluiden
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneiden-turvallista-kotona-asumista-tukevien-teknologioiden-ja-digipalveluiden
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hyvinvointialueiden kokemuksia. Ladkeautomaatin hyotyjen seuranta toteutettiin vuonna

2023 Raaseporin, Hangon ja Inkoon osalta. Aiemmin vastaavaa seurantaa on tehty Lohjan,

Vihti-Karkkilan, Hangon ja Espoon osalta. Lidkeautomaatit on kaytdssa joka kunnassa.
Toimintamallissa tiiminvetajalla on kehittamisen kokonaishallinta, sopimukselliset asiat seka
toimittajayhteistyd. Muu tiimi jakaantuu alueellisesti ja teknologioittain toisiaan sijaistaen.
Yhteistyoverkostojen kautta yhtendistetaan ja laajennetaan teknologioiden kaytt6a. Toimintamallin
ideana on saada tehokkaasti ymmarrys toisistaan poikkeavista kuntaorganisaatioista ja luoda
mahdollisuudet yhteistyolle ja ripedlle teknologioiden kayton laajentamiselle.
Toimintamalliin kuuluu digipalveluyksikkd, joka vastaa mm. etdhoivan palvelutuotannosta kotiin
vietdvan teknologian tuesta ja logistiikasta, kehittamisen tuesta sekda oman toiminnan talous- ja
tilastoseurannasta.

Toimintamallin arviointi

Kehittamistyon tavoitteena oli nykyisten toimintojen jatkumisen turvaaminen hyvinvointialueella,
listattujen teknologioiden ja niihin liittyvien toimintamallien laajentaminen hyvinvointialueen
laajuisesti seka keskitetyn digipalvelut-yksikdn suunnittelu ja perustaminen. Lisaksi tavoiteltiin
digipalveluiden levittamista alueelle (mukaan lukien tukitoimet, kuten koulutukset, sparraaminen),
jalkautuminen, tuki, verkostot ja asiakasohjauksen tuki.

Toimintamallilla tavoitteet saavutettiin pois lukien keskitetyn digipalveluyksikén perustaminen,
johon liittyvat toimet tullaan saattamaan loppuun erillisessa projektissa vuoden 2024 aikana.

Toimintamalli 4: Muistipoliklinikoiden toiminnan yhtendistaminen Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Innokyla: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muistipoliklinikoiden-toiminnan-
yhdenmukaistaminen-lansi-uudellamaalla

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen muistipoliklinikka on muistisairauksien diagnostinen ja hoidon
aloittava yksikko yli 70-vuotiaille. Alle 70-vuotiaiden muistidiagnostiikka tehdaan alkuselvitysten
jalkeen erikoissairaanhoidossa, HUS neurologialla, jonne potilaat ohjataan ladkarin lahetteella. Jos
terveysaseman tai kotihoidon kadytettavissa on geriatri, tehdaan diagnostiikka ensisijaisesti siella.
Muistipoliklinikan tutkimuksiin tullaan ladkarin lahetteella. Muistipoliklinikalla tehddan diagnostiset
selvittelyt muistihoitajan ja geriatrin / muistisairauksiin perehtyneen l3dkarin toimesta.
Poliklinikalla annetaan ensitietoa muistisairausdiagnoosin saaneille, aloitetaan mahdollinen laakitys
seka seurataan ladkityksen sopivuutta ja vastetta. Lisaksi tarjotaan diagnoosivaiheessa tukea
potilaille ja omaisille sairauteen sopeutumisessa. Muistipoliklinikan selvittelyiden jalkeen
diagnoosin saaneet ohjataan Seniori-infon muistityon asiakasvastaavien ja terveysaseman ladkarin
seurantaan. Kotihoidon piiriin kuuluvien muistisairaiden seuranta tapahtuu kotihoidon hoitajien ja
hoitavan ladkarin toimesta.

Kehittamistyon tuotoksina syntyi muistipoliklinikkatoiminnan nykytilan selvitys, yhtendinen
toimintamalli ja muistipoliklinikoiden palveluiden tuotantotavan kuvaus. Kehittamistyon
tavoitteisiin paastiin ja toimintamalli tullaan ottamaan kaytt66n vuonna 2024. Hankkeen aikana ei
madritelty yhteistyokaytantoja terveysasemien kanssa, silla toimintamallia ei otettu kayttoon vield
taman projektin aikana. Yhteistyokaytannot sovitaan terveysasemien kanssa jalkautuksen
yhteydessa v. 2024

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Asiakkaiden nakodkulmasta:
o Tavoitteena taata asiakkaille palvelu omalla didinkielellddn (suomi/ruotsi) mika vaikuttaa
positiivisesti hoidon laatuun
o Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaat saavat jatkossa yhdenmukaista palvelua
asuinpaikasta riippumatta palvelua kun Muistipoliklinikoiden hoitopolku ja toimintamalli on
linjattu yhdenmukaiseksi


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muistipoliklinikoiden-toiminnan-yhdenmukaistaminen-lansi-uudellamaalla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muistipoliklinikoiden-toiminnan-yhdenmukaistaminen-lansi-uudellamaalla

o Tavoitteena asiakkaiden yhdenvertainen paasy palveluiden pariin asuinpaikasta
rippumatta
e Henkiloston ndkdkulmasta:
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o Muistipoliklinikoiden yhteinen toimintamalli selkeyttdaa Muistipoliklinikoilla tyéskentelevien

hoitajien tydnkuvaa ja tuo mahdollisuuden keskittya aiempaa paremmin muistihoitajan
tyohon.
o Uusi toimintamalli vahvistaa ja tukee muistihoitajien erityisosaamista Muistipoliklinikka
tyohon
e Hyvinvointialueen nakékulmasta:
o Keskittdmisen ja uuden toimintamallin my6ta palvelut ovat kustannustehokkaita

Toimintamallin arviointi
e Toimintamallin hydtytavoitteiksi on maaritelty seuraavat viisi tavoitetta ja niihin mittarit.
Paasaantoisesti hyotyja paastaan arvioimaan ja mittaamaan vasta hankkeen jalkeen kun
toimintamalli on otettu kayttoon.
1. Muistipoliklinikan palvelut ovat kustannustehokkaita
= €/capita
= €/diagnoosi
= Kayttamattdmat ajat (kpl + min/h)
2. Muistipoliklinikan palveluihin padsy on sujuvaa asuinpaikasta riippumatta
= Hoitoonpaasyn seuranta
3. Palvelut ovat asukkaille yndenmukaisia asuinpaikasta riippumatta
= Yhtenaiset lddkaripalvelut, hoitoon paasyn kriteerit ja muistihoitajan ja
muistikoordinaattorin tydnkuvat
4. Asiakkaat saavat palvelua omalla didinkielellaan (suomi/ruotsi)
= Palvelun saaminen omalla didinkielelld seuranta; Tiedon keruu
potilastietojarjestelmasta
5. Juurtuuko uusi toimintamalli
= Kuinka monta kayntia asiakkaalla verrattuna toimintamalliin

3.1.2. Hankkeen muut tuotokset/tulokset

Muu kehittdminen: Kotona asumisen tuen tukipalveluiden yhtendistdminen

e Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittdd kotona asumista tukevien palveluiden (esim. kodin
muutostyot, ateriapalvelut, kauppapalvelu, liikkumista tukevat palvelut, turvapalvelut, hygienian
hoidon ja peseytymisen tuki, sekd pesula- ja siivouspalvelut) Idht6tilanne Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen kunnissa, luoda kehittamisverkostot sekd valmistella ehdotus kotona asumisen
tukipalveluiden jarjestamisesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella. Kehittaminen tuki
hyvinvointialueen valmistelua vuonna 2022 ja kehitti toimintaa hyvinvointialueen kaynnistyttya
2023.

e Tuloksina syntyi nykytilankartoitus, palvelukuvaukset, ehdotus yhtenaisesta palveluvalikoimasta,
myontamisen kriteereista seka asiakasmaksuista.

Muu kehittaminen: Kotihoidon kehittdminen

e KehittamistyOn tavoitteina oli kartoittaa kotihoidon nykyisista hyvista ja vaikuttavista
paivittdisjohtamisen kdytanndistad ne, joita on syyta levittaa hyvinvointialueen laajuiseksi. Talla
pyrittiin johtamisen rakenteiden ja kdytanteiden yhtendistamiseen.

e Tuloksina kehittamistydssa saatiin:

o Yhteenveto hyvistd kdytanteista: Yhteenveto sisaltaa hyvat kdytanteet, toiveet, ideat ja
pitovoimaan liittyvat henkiléston nostamina.
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o Yhtenaiset johtamisen rakenteet: Kokousiin on luotu pdytakirjapohjat ja kokouskadytanteen
nostettu nakyville yksikon johtamisen taululle. Johtamisen tauluille on luotu yhtendiset
mittari pohjat tulostettaviksi ja johtamisen tauluja rakennettu yksikoihin.

o Asiakastaulut: Asiakastauluja rakennettu padsaantoisesti Hanko-Inkoo-Raasepori alueen
yksikdihin huomioiden muu kehittdaminen alueella ja alueen tarpeita.

3.2. Riittdva ja osaava henkil6st6 turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun
Henkildstdon osaamisen kehittamiseen liittyva kehittaminen on ollut vahvasti hyvinvointialueen

kdynnistymista tukevaa tyota, ja tdman takia kehittdmisessa ei ole syntynyt varsinaisia Innokylaan vietavia

toimintamalleja. Kehittamisen ytimessa on ollut hyvien kdytanteiden kartoittaminen ja toiminnan

yhtendistaminen koko hyvinvointialueen tasolle.

3.2.1. Hankkeen muut tuotokset/tulokset

Muu kehittdaminen: Kotisairaaloiden ja liikkuvan sairaalan toimintojen yhtendistdminen Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialueella

Kehittamistydssa on tuettu kotisairaaloiden ja Liikkuva sairaala LiiSan toimintojen yhtendistamista.
Vain osa tadsta tyosta on rahoitettu TulKoti-hankkeesta ja kehittamistyo jatkuu edelleen.
Liikkeenluovutus HUSilta tapahtui hankkeen paatyttya 1.1.2024 ja muutot tapahtuvat alkuvuodesta
2024.

Projektin tavoitteena oli kotisairaaloiden ja Liikkuva sairaala LiiSan toimintojen yhtendistaminen
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella. Projektissa muodostettiin yhtendiset kotisairaalapalvelut
Lansi-Uudellemaalle tekemallad Lantisen kotisairaalan (Lohja ja Raasepori) liikkeenluovutus HUS:Ita
LUVN:lle. Projektin lopputuloksena erityisesti Lohjan alueen kotisairaalaa vahvistettiin, mika loi
mahdollisuudet kotisairaalan palveluiden keskittamiselle kokonaan kotisairaalaan. Lisdksi
projektissa suunniteltiin Liikkuvan sairaalan (LiiSan) palvelut kattamaan koko Lansi-Uudenmaan
alue 2-3/2024 l3htien. Projektissa selvitettiin myos etdakonsultaatioiden ja etddiagnostiikan
hyodyntamista palveluiden saatavuuden parantamiseksi, mutta selvitysten perusteella todettiin,
ettd LUVN:ssa kdyttoon tulleet etdkonsultointimahdollisuudet ja olemassa olevat LiiSan
etadiagnostiikkapalvelut palvelevat toimintaa riittavasti.

Kehittamistyossa ei luotu uutta toimintamallia vaan laajennettiin olemassa oleva toiminta koko
hyvinvointialueen kattavaksi ja tama tyo jatkuu edelleen hankkeen paattymisen jalkeen.

Muu kehittdminen: Asiakasvastaava kotihoidossa -pilotti

Kehittamistyossa kuvattiin asiakasvastaava tehtdavankuva kotihoidossa. Tavoitteena oli pilotoida
asiakasvastaavan tydskentelya kotihoidon alueella, luoda sujuva palvelupdatésprosessi, jossa
palvelupaatosten teko on keskitetty Seniori-infoon ja valmistelu tapahtuu Seniori-infon
asiakasvastaavan toimesta sujuvasti ja nopeasti yhteistydssa kotihoidon hoitajan kanssa.
Keskitettyd palvelupaatdsprosessia ei kuitenkaan saatu kuvattua, silld pilottialueella ei oltu otettu
kayttoon tehtyja palvelu- ja maksupaatoslinjauksia. Tama tyo siirtyi erilliseen projektiin ja sen
myota tullaan mm. jatkotydstamaan linjauksia ja selvitetdan tulkintaa ohjaavan lainsddadannon
osalta.

Muu kehittdminen: Henkilostorakenne ja saatavuus kotona asumista tukevissa palveluissa

Kehittdmisen alussa rakennettiin nykytilan kuvaus Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotona
asumisen palveluihin siirtyvastd henkilostosta ja henkilostotarpeista. Lisaksi tydstettiin |ahihoitajien
ja sairaanhoitajien tehtavakuvia, esihenkilérakennetta (nimikkeet ja ty6ajat) yhdenmukaistettiin
palkkaharmonisaation mukaisiin esihenkilotehtavien vaativuustasoihin, resurssipoolia tarkasteltiin
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esihenkil6iden kanssa ja kotona asumista tukevien palvelujen tulevaisuuden
henkilostérakennemuutoksista tehtiin alustavia katsauksia digitaalisten ja kuntouttavien palvelujen
osalta. Tassa yhteydessa arvioitiin mahdollisten muutosten vaikutuksia henkilostérakenteeseen ja
osaamistarpeisiin.

Muu kehittdaminen: Henkil6ston osaamisen varmistaminen ja perehdyttamisen yhtendistdminen kotona

asumista tukevissa palveluissa

Hyvien kdytantdjen kartoitus henkiloston osaamisen kehittamisessa: Hyvinvointialueella kdytdssa
olevat hyvat ja vaikuttavat kdaytannot kartoitettiin ja niista laajennettiin yhteinen toimintatapa
osaamisen kehittamiseen opetushoitajien toimesta:
o Sovittiin kartoituksen perusteella perehdytyksen malli, joka on talla hetkelld pilotoinnissa.
o Laadittiin yhteiset palvelulinjan osaamisen sivustot, jonne on koostettu kaikki oleelliset
ohjeistot kotona asumisen tuessa henkildston osaamisen nakdkulmasta. Jalkautusty6ta on
tehty sdannollisten.
o Laadittiin my0s viestintdsuunnitelma ja opetushoitajat kdynnistdavat sdannolliset
sairaanhoitajatapaamiset, joissa tietoa jaetaan ja toisilta opitaan.
Koton asumisen tuen erilaiset ohjeet ja ohjeistot on yhtenaistetty: Kotona asumisen tuen kriittiset
ohjeistot on tunnistettu ja osittain yhdistetty. Kriittisid ohjeista ovat mm. asiakkaan katoamiseen,
kuolemaan ja tavoittamattomuuteen liittyvat ohjeet. Ohjeista hyvaksytdaan 2024.
o Laadunhallinnan asiakirjoista omavalvontasuunnitelmat on yhtenaistetty,
ladkehoitosuunnitelmien osalta yhtendistiminen kdynnissa
o Poikkeusolojen varautumissuunnitelma on laadittu sahko- ja tietoliikennekatkoksiin ja
akillisiin henkilostovajeisiin.

Muu kehittdaminen: Oppilaitosyhteistyon kehittdminen ja tiivistaminen kotona asumisen tuen palveluissa

Oppisopimusmalli:

Hankkeessa kehitettiin oppisopimusmallia. Malliin valitaan opiskelija yhteistydssa oppilaitoksen
kanssa. Opiskelijavalinnassa perusteina on ensimmaisen vuoden ajallaan opinnot suorittaneet,
opiskelijoiden kurssiarvosanojen painotettu keskiarvo ja parhaiten menestyneiden haastattelu.
Valittujen kanssa tehdaan yhden tai puolen vuoden oppisopimus, jonka aikana opiskelija suorittaa
tutkinnon loppuun

Suurin osa nykyisista oppisopimuksista on yli vuoden mittaisia. Lisatietoa kuitenkin tarvitaan siita,
millaiset tekijat edesauttavat oppisopimuksen onnistumisessa eli opiskelu ei katkea ja opiskelija
saadaan rekrytoitua hyvinvointialueelle.

Oppisopimusmallia ei ole otettu kdyttdon, mutta sita jatkokehitetdan hankkeen paatyttya.

Oppilaitosyhteisty6:

Yhteistyota oppilaitosten kanssa on tiivistetty hankkeen myo6ta saanndllisin tapaamisin.
Oppilaitosten kanssa koordinoidaan opiskelijaharjoitteluja ja tehdaan yhteistydta TKI -hankkeissa.
Lisdksi on edistetty harjoitteluiden koordinoimista sahkoisia jarjestelmia kayttdaen on.
Opiskelijamaarien tilastointiin on kehitetty vakiintunut tapa, mutta tata haastaa kolmansien
osapuolten jarjestelmien heikot raportointimahdollisuudet. Harjoitteluiden laatua seurataan CLES -
kyselylla ja siihen vastaamista on pyritty tehostamaan esihenkildita tiedottamalla.
Harjoittelujaksoja on ollut AMK-opiskelijoilla vuoden 2023 aikana hyvinvointialueen oman
seurannan mukaan 689. CLES vastausprosentti on ollut 203/689 (vastaukset/harjoitteluviikot) eli
29%
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4. Johtopaatokset

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeen
keskitssa oli asiakaslahtdisten palveluiden kehittaminen ja riittdvan osaavan henkildston varmistaminen,
jotta idkkaat voivat turvallisesti asua kotonaan. Kokonaisuutena hanke on menestyksekkadasti vastannut
tarpeisiin, parantanut palveluita ja luonut vahvan perustan kotona asumista tukeville palveluille Lansi-
Uudenmaan alueella.

Hankkeessa edistettiin onnistuneesti asiakasldahtéisten palveluiden kehittamista. Toimivat ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaavat kotiin vietavat palvelut seka teknologiset ratkaisut on otettu kaytté6n, mika parantaa
idkkaiden ihmisten arjen sujuvuutta ja lisdd heidan mahdollisuuttaan asua kotona pidempaan.
Teknologinen kehittdminen ja ndihin liittyvien palveluiden yhdenmukaistaminen, uuden muistipoliklinikan
toimintamallin kehittaminen ja kuntoutuksen toimintamallien kehittaminen ovat kaikki merkittavia
uudistuksia uuden hyvinvointialueen kotiin vietavissa palveluissa.

Hankkeessa saavutettiin tavoitteet henkiléstérakenteen selvittamisesta ja yhteisen mallin luomisesta
kotiin vietdvien palvelujen henkilostorakenteelle. Osaamisen varmistamiseksi kehitettiin yhteisia
toimintatapoja ja oppilaitosyhteistyota, mika luo vahvan pohjan osaavan henkiléston turvaamiseksi myos
tulevaisuudessa.

Hankkeen tavoitteena oli osaltaan myos tukea sote-uudistuksen toteuttamista ja hyvinvointialueen
kdynnistymista. Asiakaslahtoisten palveluiden kehittdminen ja yhteistyoverkostojen luominen ovat olleet
olennainen osa tata tukea. Kehittamisty6 tapahtui palvelutuotannossa, ei irrallisessa hankeorganisaatiossa.
Tama Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kehittamisen rakenne mahdollistaa vastaavien ulkoisen
rahoituksen kehittamishankkeiden kehittamistydn sopivuuden palveluihin ja sujuva jalkauttamisen.
Kehittamistyohon osallistetaan niin henkildstoa kuin asiakkaitakin.

Hankkeen keskeiset toimenpiteet liittyivat hyvinvointialueen kdynnistymiseen ja uuden organisaation
uuteen tapaan tuottaa palveluita alueen asukkaille. Tima vaihe mahdollisti palveluiden laajan kehittdmisen
ja yhdenmukaistamisen hankkeessa. Toisaalta hyvinvointialueen kdynnistymisen vaihe aiheutti myos
haasteita hankkeen toteuttamiseen ja tavoitteiden edistamiseen, silla turvallisen siirtyman ensisijaisuus
vuonna 2022 ja keskenerainen organisaatio vuonna 2023 hidastivat kehittamista. Myos kolme paallekkaista
hanketta (Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille, Tulevaisuuden sote-keskus ja Suomen
kestavan kasvun ohjelman hankkeet) aiheuttivat haastetta aiemmin mainittujen lisdksi hallinnointiin ja
kehittdmisen johtamiseen. Hankkeita johdettiin kuitenkin rinnakkain samalla tavalla, jotta kehittamistyo oli
yhtendista lapi alueen ilman hankkeiden valisia ristiriitoja tai paallekkaisyyksia.

Hankkeen tulosten ja luotujen kehittamisen rakenteiden avulla syntyi pohja jatkokehittamiselle, ja useiden
keskeisten toimenpiteiden kehittdminen jatkuu osana ikdantyneiden palveluiden kotona asumista tukevien
palveluiden muuta kehittamista tai erillisen rahoituksen turvin uusissa hankkeissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hanke on onnistunut saavuttamaan asetetut tavoitteet, ja sen tulokset
luovat vankan perustan jatkokehittamiselle ja hyvinvointialueen palveluiden parantamiselle. Hankkeen
vaikutukset nakyvat konkreettisesti iakkdiden ihmisten arjessa, ja sen avulla on rakennettu kestdavaa pohjaa
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluille alueella.



