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Hankkeen toiminnan ja tulosten tiivistelma

Tavoitteet

Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittamishankkeen (TulKoti-hanke)
tavoitteena oli luoda hyvinvointialueelle laajempi ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaava
etdpalvelujen palveluvalikko. Tarkoituksena oli tukea ikdadantyvien kotona asumista ennakoivasti ja
hyvinvointia vahvistaen. Etdpalvelujen kehittdmisellad pyrittiin mahdollistamaan kotona asuvien
ikdantyneiden osuuden sdilyttaminen nykyiselld tasolla vaestdn ikdantymisesta huolimatta. Laajempi ja
monipuolisempi palvelujen toteuttaminen tukee palvelujen asiakasldahtdisyyden toteutumista, oikea-
aikaisuutta, laadun varmistamista seka henkilostén osaamisen ja saatavuuden parempaa kohdentamista
my6s mm. osatyokykyisten ja tyontekijoiden erilaisten elaméantilanteiden tarpeiden mukaisesti.

Tulokset ja toimintamallit

Hankkeessa luotiin kolme toimintamallia: etdkotihoito, etdryhmatoiminta ja ikdihmisten asiakasraati. Kaikki
toimintamallit juurrutettiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle hankkeen aikana, ja ne tulevat
jatkumaan myo6s hankkeen paatyttya.

Etakotihoito

Hankkeessa luotiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle etakotihoidon palvelu, joka mahdollistaa
asiakkaan tarpeen mukaisen kotihoidon palvelun toteuttamisen etdayhteyksien avulla kotihoidon
myontamisen perusteiden tayttyessa. Hankkeessa luotiin etdkotihoidon palveluun ohjautumisen prosessi ja
arkkitehtuurikuvaus, joilla pyritdan takaamaan asiakkaille yhdenvertainen ja sujuva ohjautuminen
etapalveluiden piiriin heti kotihoidon palvelun alkaessa tai palvelutarpeen muuttuessa, kun asiakkaan
palveluntarpeeseen voidaan vastata etdayhteyden avulla. Etakotihoidon palvelukuvaus luotiin hankkeen
aikana ja palvelu on saatu osaksi hyvinvointialueen palveluvalikkoa.

Etdryhmatoiminta

Hankkeessa luotiin etdryhméatoiminnan toimintamalli, joka mahdollisti etaryhméatoiminnan kdynnistamisen
ja juurruttamisen osaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluja. Etaryhmatoiminta tukee
asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya ja omien voimavarojen sailymista. Hankkeen paatyttya
etdryhmatoimintaa tuotetaan etakotihoidon asiakkaille yksil6llisiin tarpeisiin perustuen osana
etdkotihoidon palvelua. Lisdksi hankkeessa saatujen tulosten perusteella palveluvalikkoa laajennettiin, ja
etaryhmatoimintaa tullaan jatkossa tarjoamaan tukipalveluna myds paivatoiminnan ja kotikuntoutuksen
yksikdissa. Talla pystytdaan tukemaan ikdihmisten kotona asumista. Paatos etaryhmatoiminnasta
tukipalveluna tehdaan asiakasohjausyksikosta palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Etaryhmatoiminnalla
pystytaan tukemaan asiakkaan toimintakykya jo ennakoivasti, jos ryhméatoimintaan osallistuminen ei ole
enda mahdollista kodin ulkopuolella.

Ikdihmisten asiakasraati

Hankkeessa luotiin ikdihmisten asiakasraatitoiminta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle. Asiakasraadin
tarkoituksena oli saada ikaihmisten dani kuuluviin palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa
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palvelujen laadun ja asiakaslahtdisyyden varmistamiseksi. Ikdihmisten asiakasraati toimii jatkossa Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen vanhusten palvelujen koordinoimana, ja silla lisataan ikaihmisten osallisuutta
ja tuetaan asiakaslahtoisten sote-palvelujen kehittamista.

Johtopaatokset

TulKoti-hankkeen myo6ta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle luotiin laajempi, ikdihmisten tarpeisiin
vastaava etdpalvelujen palveluvalikko, jolla vahvistetaan kotona asuvien ikdantyneiden omien
voimavarojen sdilymista ja hyvinvointia. Toimintamalleilla lisattiin palvelujen asiakaslahtdisyytta, oikea-
aikaisuutta, laadun varmistamista sekd henkilostoresurssien riittavyytta ja oikeaa kohdentumista.
Etapalvelujen kdynnistdminen toi henkilostélle mahdollisuuden tehda toitd uudella tavalla ja osalle se
mahdollisti myo6s tyduran jatkumisen hoitoalalla. Etdpalvelujen kayttoonotto lisdsi henkiloston saatavuutta
seka kotihoidon tydn veto- ja pitovoimaa.

Hanke mahdollisti etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin toteuttamisen ulkoisena asiantuntijapalveluna.
Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -raportin mukaan jo nyt toiminnan
alkuvaiheessa etapalveluilla saatiin kustannussaastoja hyvinvointialueelle. Analyysin mukaan toimintaa
edelleen tehostamalla ja kehittamalla etdpalveluja voidaan laajentaa seka lisatd toiminnan
kustannusvaikuttavuutta. Vaikuttavuuden arvioinnin seka asiakaspalautteen perusteella etdpalveluiden
aloituksella oli myonteista vaikutusta asiakkaiden hyvinvointiin ja itsendiseen kotona asumiseen.

Ikdantyneiden kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittamistydn myota hyvinvointialueella pystytdan
vaikuttamaan asiakkaiden toimintakyvyn muuttuviin tilanteisiin jo ennakoivasti ja mahdollisesti
viivastyttdmaan raskaampien palvelujen tarvetta.
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Sammanfattning
Mal

Malet med Vanda och Kervo utvecklingsprojekt av distanstjanster som stoder boende hemma (TulKoti-
projektet) var att skapa ett mer omfattande serviceutbud av distanstjanster som battre tillgodoser
klienternas behov. Avsikten var att stodja de aldres boende hemma pa ett proaktivt satt som starker deras
valmaende. Med utvecklingen av distanstjansterna strdvade man efter att andelen dldre som bor hemma
skulle kunna bibehallas pa nuvarande niva trots att befolkningen aldras. En mer omfattande och
mangsidigare produktion av tjanster stoder férverkligandet av tjansternas kundorientering, service i ratt tid
och kvalitetssikring. Aven personalens kompetens och tillginglighet riktas battre bl.a. de partiellt
arbetsforas och arbetstagarnas behov i olika livssituationer kan tas battre i beaktande.

Resultat och verksamhetsmodeller

| projektet skapades tre verksamhetsmodeller: distansvard, distansgruppens verksamhet och dldres
kundrad. Alla verksamhetsmodellerna forankrades i Vanda och Kervo valfardsomrade under projektet och
kommer att fortsatta dven nar projektet har avslutats.

Distanshemvard

| projektet skapades en hemvardstjanst pa distans i Vanda och Kervo vélfardsomrade, som mojliggor
genomférandet av hemvardstjansten med hjalp av distansforbindelse nar grunderna for beviljandet
uppfylls. | projektet skapade man processen fér hanvisning till hemvardstjansten pa distans och
arkitekturbeskrivning. Med dessa stravar man efter att garantera kunderna en jamlik och smidig hanvisning
till distanstjansterna sa snart hemvardstjansten pa distans inleds eller servicebehovet dndras, och man kan
svara pa kundens servicebehov med hjalp av distansférbindelsen. Distansvardens servicebeskrivning
skapades under projektet och tjansten har blivit en del av valfardsomradets serviceutbud.

Distansgruppens verksamhet

| projektet skapades en verksamhetsmodell for distansgruppens verksamhet, som gjorde det maojligt att
inleda verksamheten och férankra den till en del av Vanda och Kervo valfardsomradets tjanster.
Distansgruppens verksamhet stoder kunders valbefinnande, funktionsférmaga och bevarandet av de egna
resurserna. Nar projektet avslutas produceras distansgruppens verksamhet for hemvardstjanstens kunder
pa distans baserat pa deras individuella behov, som en del av distanshemvard. Vidare utvidgades
serviceutbudet pa basis av de resultat man fick i projektet och distansgruppens verksamhet kommer i
fortsattningen att erbjudas som stodtjanst daven i dagverksamhetens och hemrehabiliteringens enheter.
Med distansgruppens verksamhet som erbjuds som stodtjanst stoder man de dldres boende hemma.
Beslutet om distansgruppens verksamhet som stodtjanst gors i enheten for servicehandledning pa basis av
servicebehovet. Med distansgruppens verksamhet kan man stédja kundens funktionsférmaga pa ett
proaktivt satt, om det inte langre ar mojligt att delta i gruppverksamheten utanfor hemmet.
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Aldres kundrad

| projektet skapade man kundradsverksamhet for dldre i Vanda och Kervo valfardsomrade. Syftet med
kundradet &r att fa de aldres rost hord vid planeringen, utvecklingen och bedémningen av kvaliteten pa
tjidnsterna samt for att sakerstilla kundorienteringen. Aldres kundrad fungerar i fortsittningen koordinerad
av aldreomsorgen vilket okar aldres delaktighet och stoder utvecklingen av kundorienterade sotetjanster.

Slutledningar

Med TulKoti-projektet skapades ett mer omfattande serviceutbud fér Vanda och Kervo valfardsomradet
som uppfyller de adldres behov, med vilka man starker bevarandet av resurser och valbefinnande hos de
dldre personer som bor hemma. Med verksamhetsmodellerna 6kade man tjansternas kundorientering,
tillhandahallandet vid ratt tid, kvalitetssakring samt tillrackliga personalresurser och rétt riktning.
Inledandet av distanstjanster gav personalen mojligheten att arbeta pa ett nytt sdtt och for en del innebar
det dven att arbetskarridren fortsatte i vardbranschen. Ibruktagningen av distanstjanster 6kade
tillgangligheten till personal samt hemvardsarbetets formaga att attrahera och halla kvar personal.

Projektet maéjliggjorde genomfdrandet av bedémning av distanstjdnsternas effekt som en utomstaende
experttjanst. Enligt rapporten om effekten av hemvardens distanstjanster och majligheter till tillvaxt fick
man redan i borjan av verksamheten kostnadsbesparingar at valfardsomradet. Enligt analysen kan man
fortsatt utvidga verksamheten genom att effektivera och utveckla distanstjanster samt 6ka verksamhetens
kostnadsnyttoeffektivitet. Enligt bedomning av effektiviteten samt kundresponsen hade inledandet av
distanstjanster en positiv effekt pa kundernas valbefinnande och sjalvstandiga boende hemma.

Med utvecklingsarbetet av distanstjanster for dldre som bor hemma kan man i valfardsomrade paverka
kundernas forandrade situationer i funktionsférmagan férebyggande och eventuellt fordréja behovet av
tyngre tjanster.
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Abstract

Objectives

The objective of the project to develop remote services supporting living at home in Vantaa and Kerava
(TulKoti project) was to create a wider selection of remote services in the wellbeing services county to
better meet the needs of clients. The aim was to proactively support older people living at home and to
reinforce their wellbeing. The objective of developing remote services was to ensure that the percentage of
older people living at home would remain the same despite the ageing population. When services are
implemented in a more extensive and versatile way, it supports the realisation of client orientation,
timeliness and quality assurance. It also helps target personnel capabilities and availability and make
adjustments for workers in different life situations and with partial work ability.

Results and operation models

The project created three operation models: remote home care, remote group activities and client panel
for older people. All three operation models were implemented in the Vantaa and Kerava wellbeing
services county during the project and will be carried on even after the project ends.

Remote home care

The project created a remote home care service for the Vantaa and Kerava wellbeing services county. The
service makes it possible to provide client-specific home care via remote connection when the criteria for
granting home care are met. The project created a remote home care service referral process and an
architecture description that aims to guarantee clients equal and effortless referral to remote services as
soon as home care service is started or when service needs change, making it possible to meet client needs.
A service description for remote home care was created during the project, and the service has been made
part of the wellbeing services county’s selection of services.

Remote group activities

The project created an operation model for remote group activities. This enabled launching and
implementing remote group activities as part of the services provided by the Vantaa and Kerava wellbeing
services county. Remote group activities support clients’ wellbeing, functional capacity and the
preservation of their independent resources. At the end of the project, remote group activities will be
produced for remote home care clients based on individual needs, as part of the remote home care service.
In addition, the results from the project were used to expand the selection of services, and in the future,
remote group activities will also be offered as support services at the units of daytime activities and home
rehabilitation. Remote group activities granted as support services are used to support older people’s
ability to live at home. Decisions on remote group activities as a support service are made by the client
guidance unit based on service need assessment. Remote group activities can be used to proactively
support clients’ functional capacity if participating in group activities outside the home is no longer
possible.
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Client panel for older people

The project created a client panel for older people for the Vantaa and Kerava wellbeing services county.
The purpose of the panel was to make older people’s voices heard in the planning, development and
evaluation of services to ensure the quality and client orientation of services. Going forward, the client
panel for older people will be coordinated by the services for older people. The panel will increase the
social inclusion of older people and support the development of client-oriented social welfare and health
care services.

Conclusions

The TulKoti project created a wider selection of remote services to meet the needs of older people in the
Vantaa and Kerava wellbeing services county. The services aim to support older people’s wellbeing and
preserve their independent resources. Operation models were used to reinforce the client orientation,
timeliness and quality assurance of services and to ensure the adequacy and correct allocation of human
resources. Launching remote services gave personnel the opportunity to work in a new way, and for some
it also made it possible to continue their careers in the care sector. The introduction of remote services
increased the availability of personnel and the attractiveness and retention of home care work.

The project made it possible to assess the effectiveness of remote services as an external expert service.
According to the report on the effectiveness and growth potential of remote home care services, cost
savings were already achieved in the wellbeing services county in the early stages of the activities.
According to the analysis, further improving the efficiency of the activities and developing remote services
will allow expanding the activities and increasing their cost-effectiveness. According to the impact
assessment and client feedback, launching the remote services had a positive impact on clients’ wellbeing
and independent living at home.

With the development of remote services that support older people’s ability to live at home, we can
proactively address changes in clients’ functional capacity and possibly delay the need for more heavy-duty
services at wellbeing services county.
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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 tehtdvan kehittamistyon
kokonaisuutta. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hanke on kdynnissad 1.1.2022-31.12.2023
ja sita toteutetaan kaikilla hyvinvointialueilla.

Hankekokonaisuudella toteutetaan Marinin hallitusohjelmaa (2020), jonka yhtena tavoitteena on
ikaystavallisyyden vahvistaminen. Tavoitteeseen pyritdan 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 iakkaiden palvelujen hyvan johtamisen varmistaminen seka uusien tyotapojen ja teknologisten
valineiden kayttoon ottaminen. Myos hallituskaudella toteutettu idkkdiden palveluja koskevan
lainsdddannon uudistamisen toinen vaihe keskittyi erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien
vahvistamiseen. Lisdksi hallitusohjelmaan sisaltyvan poikkihallinnollisen Ikdaohjelman yhtena
vaikuttavuustavoitteena vuoteen 2030 mennessa on turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja
taloudellinen kestavyys.

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

Tama on Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittdmishankkeen loppuraportti.
Sen tarkoituksena on kuvata alueellisen hankkeen tarkoitus ja tavoitteet, hankkeessa kehitetyt
toimintamallit ja muut tuotokset seka niiden johtopaatdkset.
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1. Aluehankkeen Kuvaus ja tarkoitus

1.1 Hankkeen tarve

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaiden ikdrakenteen muuttuessa ja ikdihmisten maaran
kasvaessa on tarve kotihoidon palvelujen tehostamiselle seka kotihoidon toteuttamisen tapojen
laajentamiselle, myds etapalveluihin. Ennusteen (2021) mukaan 75-vuotta tdyttaneiden maara tulee
kasvamaan lahes 50 prosentilla Vantaan ja Keravan alueella vuoteen 2030 mennessa. Vantaan ja Keravan
alueella asuvista 75 vuotta tayttaneista asukkaista 95,6 prosenttia asui kotona vuonna 2021, mika on koko
maan keskiarvoa (92,6 %) suurempi. Sdanndllisen kotihoidon asiakkuudessa heista oli 10,1 prosenttia (koko
maa 15,7 %). 75 vuotta tayttdneistd 2,8 prosenttia oli virallisen omaishoidon piirissa. (Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi. Vantaan ja
Keravan arviointiraportti syksy 2022.)

Etdpalvelujen kehittdmishankkeen tavoitteena oli edelleen kehittdd mm. kotihoitoa ja muita kotona
asumista tukevia kuntouttavia palveluja seka niiden laatua, jotta niiden avulla voidaan tukea asiakkaan
omia voimavaroja asiakaslahtoisesti ja vahvistaa palvelujen oikea-aikaisuutta.

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla karsitaan tydovoimapulasta, ja sen myota myos
kotihoidossa on haasteellista saada rekrytoitua osaavaa henkilékuntaa avoimiin vakituisiin ja maaraaikaisiin
tehtdviin. Samaan aikaan ikdihmisten maara kasvaa, mika tarkoittaa kotihoidon asiakasmaaran kasvua ja
palveluntarpeen lisdantymista. Etdpalvelut tarjoavat mahdollisuuden tehda ty6ta uudella tavalla ja
mahdollistaa ndin tyontekijéiden saatavuuden ndakékulmasta tyén monimuotoistumista.

Hankkeen kdynnistymisvaiheessa vuonna 2022 hanketta hallinnoi Vantaan kaupunki, mutta kehittamistyota
tehtiin yhdessa Keravan kaupungin kanssa hankesuunnitelmasta lahtien. Hanke siirrettiin Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueelle vuoden 2023 alussa.

1.2 Kohderyhmat

Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittamishankkeen kohderyhmana olivat
vantaalaiset ja keravalaiset ikdihmiset painottuen kotona asumisen palveluita kayttaviin asiakasryhmiin,
kuten kotihoidon asiakkaisiin ja omaishoitoperheisiin. Etapalvelujen aloituksen ehtona on, ettd asiakkaan
arvioidaan hyotyvan etdpalvelusta, asiakas on motivoitunut ja hdanen kognitio- ja muu toimintakykynsa on
riittavalla tasolla. Asiakas ei voi olla liian muistamaton, psyykkisesti haasteellisessa tilassa tai
|adkekielteinen. Kokeilun onnistumisen kannalta on myos tarkeaa, etta kokeiluun osallistuvien asiakkaiden
omaiset suhtautuvat myonteisesti etdapalvelun aloittamiseen. Lisdksi hankkeessa kehitetdadn uutta tyon
toteuttamisen tapaa etapalveluissa, joka laajensi kohderyhmaa myos kotona asumisen palveluissa
tyoskenteleviin ammattilaisiin.
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2. Aluehankkeen tavoitteet

Hankkeen paatavoitteena oli kotona asumista tukevien ikdihmisten etdpalveluiden kehittdminen ja
palveluiden konseptointi. Hankkeen osatavoitteet olivat ikdantyneiden laatusuosituksen tavoitteiden
mukaisia: ikdantyneiden toimintakyvyn edistamiseen, digitalisaation ja teknologioiden hyédyntdamiseen
seka palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen, asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmiseen seka osaavan
ja hyvinvoivan henkil6ston ja laadun varmistamiseen tahtaavia.

2.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

Hankkeen tavoitteena oli etakotihoidon ja etaryhmatoiminnan kaynnistdminen seka juurruttaminen osaksi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluja. Etdpalveluja kehittamalla pystytdaan vastaamaan asiakkaan
muuttuviin tarpeisiin asiakaslahtoisesti asiakkaan omia voimavaroja tukien. Lisaksi tarkoituksena oli kokeilla
hankkeen aikana eri teknologiapalveluja asiakkaan tarpeen mukaisen palvelun tuottamisessa.

Hankkeen tavoitteena oli asiakkaan oman eldaman hallinnankokemuksen vahvistaminen raataloidyilla
palveluilla. Tavoitteena oli, etta etdkotihoito on vaihtoehtoinen tapa tuottaa palvelua asiakkaille, joiden
hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen palvelu pystytdaan tuottamaan etdayhteyden avulla. Etdkotihoito
mahdollistaa asiakkaan omien voimavarojen kdyton ja toimintakyvyn yllapitamisen entistd paremmin, joka
tukee asiakkaiden itsendista kotona asumista.

Yksil6llisen etdkotihoidon palvelun lisdksi tavoitteena oli kehittda asiakkaiden toimintakykya vahvistavaa
etaryhmatoimintaa. Tavoitteena oli tarjota kotona asuville kotihoidon asiakkaille sekd omaishoitoperheille
yhteisollisyytta ja kuntoutumista vahvistavaa etdryhmatoimintaa, jonka avulla tuetaan asiakkaiden
voimavaroja seka itsendisyytta. Lisaksi tarkoituksena oli pyrkia vahentamaan asiakkaiden yksindisyyden
kokemusta mahdollistamalla osallisuuden kokemuksia ja osallistumista eri toimintoihin yhdenvertaisesti
myo6s omassa kotiymparistossa.

2.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

Hankkeen tavoitteena oli, etta etdapalvelujen avulla pyritdan tukemaan asiakkaan omia voimavaroja ja
toimintakykya, kun asiakas viela pystyy itse toimimaan ohjattuna etdyhteyden avulla yksilo- tai
ryhmamuotoisessa toiminnassa. Tama tukee asiakkaan itsendisyytta ja luottamusta omiin voimavaroihin.
Tavoitteena oli, ettd ikdantyneiden kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittamisen my6ta pystymme
vaikuttamaan asiakkaiden toimintakyvyn muuttuviin tilanteisiin jo ennakoivasti ja ndin vahentdmaan tai
viivastyttdamaan raskaampien palvelujen tarvetta.

Hankkeemme tavoitteena oli myds asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden huomioiminen kdyntien oikea-
aikaisessa toteutumisessa. Etdpalveluna tuotetussa palvelussa asiakkaiden tarpeisiin pyritdan vastaamaan
toteuttaen lyhyempaa aikaikkunaa kuin perinteisessa kotihoidossa, silla kdaynnit ovat etapalvelussa
lyhyempia, eika aikaa kulu asiakkaiden valisiin siirtymiin. Tavoitteena oli, ettad kdyntien toteutuminen
oikeassa aikaikkunassa tukee asiakkaan ladkityksen ja ravitsemuksen oikea-aikaista toteutumista seka
asiakkaan turvallista kotona asumista.
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2.3. Riittava ja osaava henkil6sto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

Hankkeen tavoitteena oli etapalvelujen kehittdamisen kautta vaikuttaa kotihoidon riittdvan ja osaavan
henkildstdon turvaamiseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sekd saada taytettya aiemmin
tayttamatta olleita kotihoidon vakansseja. Tavoitteena oli myos kotihoidon tyén monipuolistaminen ja
vetovoimaisuuden lisddminen luomalla uusi tapa tyon tekemiseen.

Lisdksi tavoitteena oli, etta laajempi ja monipuolisempi palvelujen toteuttaminen mahdollistaa henkilston
osaamisen ja saatavuuden parempaa kohdentamista myds osatydkykyisten seka tyontekijoiden erilaisten
elamantilanteiden tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena oli my6s sairauspoissaolopdivien vahentyminen
fyysisesti vahemman kuormittavan tyémuodon toteutumisen my6ta, mika voi mahdollistaa tyéuran
jatkumisen hoitoalalla.

2.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

Hankkeen tavoitteena oli, ettd etdpalvelujen kehittamisen avulla pyritdan tuottamaan laadukkaita ja
vaikuttavia ennaltaehkaisevia seka asiakkaan toimintakykya vahvistavia palveluja Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle. Tavoitteena oli luoda malli etdkotihoidon palvelun laadun seuraamiselle seka tuottaa
tietoa etdpalvelujen vaikuttavuudesta ja asiakaskokemuksesta.

Hankkeen tavoitteena oli tiivistda yhteistyota ja jakaa eri palvelujen tuottamia tapahtumia ja toimintakykya
yllapitavia palveluja laajemmalle asiakaskunnalle. Esimerkiksi kotikuntoutuksen, paivatoiminnan ja
etdkotihoidon toimintatuokiot haluttiin kdaytt66n soveltuvin osin myos omaishoitoperheille.
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3. Tulokset

3.1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasldhtoisia

3.1.1. Etakotihoito
Toimintamalli

Etdkotihoidon toimintamalli on luotu etdkotihoidon palvelun kdynnistamiseksi, jalkauttamiseksi ja
juurruttamiseksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle, silld etdakotihoidon palvelua ei ollut Vantaan eika
Keravan palveluvalikossa hyvinvointialueelle siirryttdessa. Etdkotihoito on yksi Idhihoitajatasoinen
kotihoidon palvelun tuottamisen tapa, jossa asiakkaan palvelu toteutetaan etdyhteyden avulla
etateknologiaa hyodyntden. Etdkotihoidon palvelu perustuu aina asiakkaan tarpeisiin ja toteutetaan
asiakkaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Toimintamallin kdyttdonoton myota
etdkotihoito on ensisijainen palvelun tuottamisen tapa kotihoidon myéntamisen perusteiden tayttyessa, jos
asiakkaan kotihoidon palvelu voidaan toteuttaa etatoteutuksena.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen tuella Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle perustetulla etdakotihoidolla mahdollistetaan
asiakkaan tarpeiden mukaisen ja voimavaraldhtoisen kotona asumista tukevan palvelun toteutuminen
asiakaslahtoisesti. Asiakkaan kdyntien toteuttaminen etdyhteyksin tukee asiakkaan toimintakyvyn ja
itsendisyydentunteen sailymista, kun asiakas pystyy toimimaan ohjattuna omia voimavarojaan hyédyntaen.

Hankkeen toimesta toteutettiin infotilaisuudet kaikille Vantaan ja Keravan kotihoidon alueille asteittain
kolmessa aallossa seka asiakasohjausyksikkéon ja kotihoidon arviointiyksikkéon. Infotilaisuuksien
tarkoituksena oli kertoa uudesta palvelusta ja kouluttaa ammattilaisia tunnistamaan etdkotihoitoon
soveltuvat asiakkaat. Etdkotihoidon asiakasvalinnassa otettiin huomioon asiakkaan soveltuvuus etdpalvelun
piiriin. Mitdan asiakasryhmaa ei suljettu etapalvelujen ulkopuolelle, vaan asiakasvalinta tehtiin yksildllisesti.
Esimerkiksi muistisairaiden osalta hankkeen aikana havaittiin, ettad soveltuvuutta ei voi arvioida pelkan CPS-
pisteiden (RAI) perusteella, vaan palvelu voi soveltua myds muistisairaille, kun ldsndolokadynneista ei
kokonaan luovuta tai jos asiakas esimerkiksi asuu yhdessa puolison kanssa.

Etakotihoidon pilotti kdynnistettiin hanketydntekijoiden tyopanoksella kesalla 2022. Uusien etdhoitajien
rekrytoinnin ja perehdytyksen edetessa palvelu tuotettiin etdhoitajien toimesta. Hanke jatkoi etakotihoidon
kehittdmista vuoden 2023 loppuun asti yhteistydssa kotona asumisen palvelujen kanssa. Asiakkuuksien
hallinta, laitteiden vienti ja teknisena tukena toimiminen (BackOffice-toiminnot) pysyi hankkeen vastuulla
syksyyn 2023 asti. BackOffice-toiminnot siirrettiin pilotin kautta etdhoitoon onnistuneesti vuoden 2023
lopussa, jolla varmistettiin toiminnan turvallinen jatkuminen myds hankkeen paatyttya.

Hankkeessa kuvattiin etdkotihoidon prosessi (arkkitehtuurikuvaus) seka etékotihoidon palveluun
ohjautumisen prosessi seka asiakkaan ettd ammattilaisen ndakdkulmasta. Asiakkuuden aloittaminen vaatii
saumatonta yhteistyota etdkotihoidon, kotihoidon, arviointitiimin ja asiakasohjauksen vilillg, jotta palvelun
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aloitus onnistuu mahdollisimman hyvin. Hyva yhteistyo lisdd my0s positiivista asiakaskokemusta. Hankkeen
aikana havaittiin myds, ettda omaisen mukana olo palvelun aloituksessa tuki etdapalvelun onnistunutta
kayttéonottoa. Onnistuneiden asiakkuuksien aloitusten my6ta myos etakotihoidon asiakkuuksien
tunnistaminen tehostui.

Etakotihoidon palvelu perustuu asiakkaan yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hankkeen aikana
asiakkaan kayntien siirtyessa kotihoidolta etdkotihoitoon asiakkaan palveluaikaa ei automaattisesti
vahennetty, vaan palveluntarve arvioitiin 1-2 viikon seurannan jalkeen asiakkaan todellista tarvetta
vastaavaksi etdpalveluna tuotettuna. Talla varmistettiin asiakkaan tarpeen mukaisen suunnitellun
palveluajan toteutuminen etdpalveluissa. Jatkuvan asiakaspalautteen kasittelyn kautta on pystytty
vastaamaan yksittaisten asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin, joka on mahdollistanut myos palautteiden
laajemman hyddyntamisen asiakaslahtoisen palvelun kehittamisessa.

Hankkeen aikana asiakkaiden palvelun toteutukseen kokeiltiin kolmea eri etdteknologiapalvelua. Kahdessa
palvelussa etdyhteys toteutui tablet-laitteen valityksella ja yhdessa kuvayhteydellisella 1aakerobotilla. Kaikki
palvelut soveltuivat hyvin etdkotihoidon yksilokdyntien toteutukseen. Kuvayhteydellinen |ddkerobotti ei
mahdollistanut ryhmakayntien toteutusta eikd omaisyhteyttd, jotka otettiin huomioon asiakasvalinnassa.
Jos asiakas halusi osallistua ryhméatoimintaan tai omaisyhteyden, niin hdanen palveluaan ei siirretty
kuvayhteydelliseen ladkerobottipalveluun. Kuvayhteydellinen |ddkerobotti pilotti toteutettiin vuoden 2023
aikana ja siihen osallistui yhteensa kymmenen etdkotihoidon asiakasta.

Hankkeen toteuttaman asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan etdkotihoidon asiakkaiden suositteluhalukkuus
on valtakunnallista keskiarvoa korkeampi (NPS=60 > 48). My6s tyytyvdisyyden etdkotihoidon palveluun
asiakkaat arvioivat korkeaksi (4,41/5). Positiivista palautetta saatiin mm. etakotihoidon kayntien
aikataulujen joustavuudesta seka onnistuneesta tiedonkulusta etakotihoidon ja perinteisen kotihoidon
valilla. Osa asiakkaista koki hoitajan yhteydenoton paivdan kohokohdaksi. Omaiskyselyiden mukaan
omaisliittyman kaytto on lisannyt myos turvallisuudentunnetta, silla kdytossa on ollut ddniyhteyden lisdksi
myos kuvayhteys etdpalvelulaitteen avulla. Osa (42 %) omaisista kertoo myds ohjanneensa ldheistdan
paivittaisissa toimissa omaisyhteyden avulla.

Asiantuntijapalveluna tilatun Nordic Healthcare Groupin (NHG) Kotihoidon etapalveluiden vaikuttavuus ja
kasvun mahdollisuudet -arvioinnin mukaan etakotihoidon asiakkaiden toimintakyky sailyi hieman
kotihoidon asiakkaita paremmin, kun asiakkaan ADLH-tuloksia (RAIl) verrattiin ennen ja jalkeen kotihoidon
aloituksen. Analyysin mukaan etdkotihoidon asiakkailla myos yksindisyyden tunne vahentyi huomattavasti
pelkkaa kotihoitoa saaviin asiakkaisiin verrattuna. Analyysissa ei pystytty erottelemaan kuinka moni
etdpalvelua saaneista asiakkaista oli osallistunut myds etaryhmatoimintaan, joten tulosten tulkinnassa
etdpalveluja tarkasteltiin kokonaisuutena.

Etakotihoidon palvelu on juurrutettu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle hankkeen aikana ja se on saatu
osaksi palveluvalikkoa. Etdakotihoito on vakiintunut yhdeksi tavaksi tuottaa kotihoidon palvelua kotihoidon
myontamisen perusteiden tayttyessa. Palvelua tuotetaan kahdessa vuorossa seitsemana paivana viikossa ja
yOaikainen palvelu tuotetaan asiakkaan tarpeiden mukaan lasnaolokaynteina yékotihoidon toteuttamana
myos etdkotihoidon asiakkaille. Hankkeen aikana on luotu etdkotihoidon palvelukuvaus, joka taydentaa
olemassa olevaa kotihoidon palvelukuvausta.
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Toimintamallin arviointi

Etakotihoidon tunnuslukuina on kaytetty toiminnan arvioinnissa mm. palvelun asiakkuuksien maaraa,
toteutuneita kdyntimaaria ja asiakkaiden suunnitellun palveluajan toteutumista.

Asiakaspalautetta on keratty systemaattisesti koko hankkeen ajan. Asiakkaille teetettiin palvelun alkaessa
aloituskyselyt ja asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin palvelun (tablet-laite) kdyttajille heindkuussa 2023
laitteiden vaihdon yhteydessa ja kyselyyn vastasi 83/100 asiakasta. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa kaytettiin
strukturoituja kysymyksia, NPS-suositteluhalukkuutta seka avoimia kysymyksia. Omaiskyselyt toteutettiin
kaksi kertaa hankkeen aikana niiden asiakkaiden omaisille, jotka ovat ottaneet etdteknologiapalvelun
mahdollistaman omaisyhteyden kayttoon. Hankkeessa kerattiin myos jatkuvaa palautetta asiakkailta ja
heidan omaisiltaan. Lisaksi kuvayhteydellisen ladkerobottipalvelun asiakkaille toteutettiin oma
asiakastyytyvaisyyskysely hankeen aikana syksylld 2023. Palautteiden ja kyselyjen tuloksia on hyddynnetty
asiakaslahtoisempien palvelujen kehittdmisessa hankkeen aikana.

Hankeen toimesta InterRAI-ohjelmaan luotiin hyvinvointialueelle oma ryhma etdkotihoidon piirissa olevista
asiakkaista, jonka avulla on pystytty vertailemaan tuloksia etdkotihoidon asiakkaiden ja kotihoidon
asiakkaiden valilla. Lisaksi etakotihoidon toimintamallin vaikuttavuutta arvioitiin asiantuntijapalvelun
ostona Nordic Healthcare Groupilta (NHG) tilatun Kotihoidon etédpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun
mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka toteutettiin hankkeen rahoituksella (STM). Kotihoidon
etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -loppuraportti (NHG) 16ytyy liitteena Innokyldsta.
NHG:n tulosten tarkastelussa on hyva huomioida, ettd muutosmittareiden analyysissa ei pystytty
erottelemaan kuinka moni asiakkaista (n=62) on osallistunut etdkotihoidon lisdksi myos
etaryhmatoimintaan, vaan tuloksissa etdpalveluja tarkasteltiin kokonaisuutena.

NHG:n toteuttamaan analyysiin vaikutti mm. siirtyminen InterRAl-jarjestelmaan vuoden 2023 alkupuolella
ja etapalvelun lyhyt elinkaari hyvinvointialueella, minka takia vaikuttavuuden arvioinnissa paadyttiin
suunniteltua suppeampaan mittareiden tulkintaan luotettavan tuloksen saamiseksi. RAI-tyokalun vaihto
vaikutti siihen, ettd RAl-tuloksia voitiin tarkastella vain ensimmaisen seitseman kuukauden ajalta. NHG:n
etapalvelujen vaikuttavuuden arviointi antoi hyvan kokonaiskuvan kehitetyistad etdpalveluista ensimmaisen
1,5 toimintavuoden ajalta ja tulevaisuuden skenaarion toiminnan edelleen kehittamiseen.

Kaytetyt mittarit ja asiakaspalautteiden systemaattinen kerddminen koettiin toimiviksi palvelun
kdynnistamisen vaiheessa. Lisdksi toiminnan lukuja kaytettiin hankkeessa toiminnan kehittamisessa ja
laajentumisen arvioinnissa seka tiedolla johtamisen vdlineena kotona asumisen palveluissa. Kaytettyja
mittareita seka asiakas- ja omaispalautteita tullaan seuraamaan myds jatkossa osana jatkuvaa seurantaa
hyvinvointialueella. My6s NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin katsotaan antaneen hyvan kuvan
etapalvelun nykytilasta ja tulevaisuuden nakymista seka lisdksi se antoi arvokasta tietoa palvelun edelleen
kehittamiseen.
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3.1.2. Etaryhmatoiminta
Toimintamalli

Etaryhmatoiminnalla pyritdan tukemaan asiakkaiden turvallista kotona asumista ja laaja-alaisen
toimintakyvyn sdilymistda. Toimintamalli on luotu etaryhmatoiminnan kdynnistamiseen, kehittamiseen ja
laajentamiseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Hankkeen aikana on tuotettu uutta
etaryhmatoimintaa etakotihoidon asiakkaille heidan tarpeisiinsa ja toiveisiinsa perustuen seka kartoitettu
eri tapoja tuottaa etaryhmatoimintaa kotona asumisen palveluissa. Hankkeen aikana etakotihoidon
ryhmatoiminnassa on tuotettu fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kognitiota tukevaa
ryhmatoimintaa. Lisaksi hankkeessa on pilotoitu omaishoitoperheille suunnattua ryhmatoimintaa
yhteisty0ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa musiikkipedagogiopiskelijoiden toteuttamana seka
hybridipdivatoimintaa, jossa osa asiakkaista osallistui ryhméaan paivatoiminnassa paikan paalla ja osa
etdayhteyden avulla.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Etaryhmatoimintaa pilotoitiin osana etakotihoidon palvelua hankeaikana. Ryhmatoiminta aloitettiin
hankkeen tyontekijoiden toimesta asiakkaiden omien tarpeiden ja toiveiden perusteella. Ryhmia
perustettiin sitd mukaan, kun etdkotihoidon asiakkaista saatiin koottua riittavasti osallistujia ryhman
perustamiseksi. Etdkotihoidon ryhmatoiminnassa on tuotettu fyysista toimintakykya tukevaa tuolijumppaa,
kognitiivista toimintakykya ja yhteisollisyytta tukevaa ryhmatoimintaa (muisteluryhma, visailuryhma,
teemaryhma, musiikkiryhma, lounasryhma jne.). Fyysista toimintakykya yllapitavat ryhmat toteutettiin
aluksi hankkeen projektityontekijan (fysioterapeutti) ohjaamana. Fysioterapeutti suunnitteli ja toteutti
kahta eritasoista tuolijumppa ryhmaa viikossa, jotta asiakkaiden toimintakyky voitiin ottaa huomioon
ryhmavalinnoissa. Etdkotihoidon hoitajien rekrytoinnin my6ta ryhmien vetovastuu siirtyi perehdytyksen
jalkeen etdhoitajille. Vuoden 2023 aikana ryhméatoimintaa on tuotettu kokeiluna noin 30 asiakkaalle
viikossa etdkotihoidon hoitajien toteuttamana. Asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin perustuvien ryhmien
mahdollistaminen lisdsi asiakkaiden sitoutumista etaryhméatoimintaan ja toi hyotyvaikutuksia asiakkaille
toiminnasta saatujen palautteiden perusteella.

Etdkotihoidon lounasryhmaa pilotoitiin hankkeen aikana. Asiakkaan tarpeeseen perustuva lounaskaynti
toteutettiin etaryhmakayntina kolmelle etdkotihoidon asiakkaalle etdhoitajan toteuttamana.
Lounasryhman toteuttamisesta saatiin hyvaa kokemusta pilotissa, mutta ryhma ei pysynyt kovin pitkaan
koossa ja pilottiasiakkaiden osalta palattiin yksiléohjaukseen valvotun ruokailun toteuttamisessa. Pilotin
perusteella onnistuessaan lounasryhma lisda asiakkaan yhteiséllisyyden kokemusta, mutta lounasryhman
asiakasvalinta on haasteellista, silla asiakkaiden toimintakyvyn erot korostuvat etaryhmatoteutuksessa.

Kuten aiemmin etdkotihoidon toimintamallin arvioinnissa (3.1.1.) totesimme, on etdpalvelujen asiakkaiden
toimintakyky sailynyt hieman kotihoidon asiakkaita paremmin NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden
arvioinnin perusteella. Analyysin mukaan my6s etdpalvelujen asiakkaiden yksindisyyden tunne on
vahentynyt huomattavasti pelkkaa kotihoitoa saaviin asiakkaisiin verrattuna.

Etaryhmatoiminnan asiakkaat antoivat hankkeen aikana positiivista palautetta saamastaan palvelusta ja
paasivat myos itse osallistumaan palvelun kehittamiseen. Positiivista palautetta saatiin muun muassa
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jumpan ajasta, palvelun sisallosta ja virtuaalitoteutuksesta. Osa asiakkaista kokee, ettd etdryhmat antavat
jotain, mita odottaa kyseisina padivind. Myds omaisten antama spontaani palaute seka omaiskyselyt
osoittavat, ettd etaryhmatoiminta koetaan tarkedksi asiakkaan hyvinvoinnin tukemisessa. Mm. omaisen
antaman palautteen mukaan asiakas oli ryhmatoiminnan aloituksen my6ta alkanut soittamaan hanelle
puhelimitse joka viikko ryhman jalkeen ja kertonut kokemuksistaan ryhmdssa, vaikka aikaisemmin asiakas
ei ollut kdyttanyt enaa puhelinta soittaakseen omaiselle. Asiakkaan mieliala oli noussut ja etdryhméatoiminta
oli lisannyt myos asiakkaan omatoimisuutta omaisen antaman palautteen perusteella.
Asiakastyytyvaisyyskyselyissa asiakkaat arvioivat tyytyvaisyytensa etdryhmatoimintaan korkeaksi: 4,39/5
(asteikolla 1-5). Etaryhmien asiakkaiden suositteluhalukkuus on todella korkea (NPS = 79).

Hankkeen tuella toteutettu omaishoitoperheille suunnattu musiikkipedagogi opiskelijoiden toteuttama
ryhmatoiminta sai paljon positiivista palautetta omaishoitoperheilta. Tarkoituksena oli vahvistaa
omaishoitoperheiden voimavaroja, mielen hyvinvointia ja vihentda omaishoitajien kokemaa yksinadisyytta.
Palautteiden perusteella ryhma toi osallistujilleen musiikin lisdksi myos vertaistukea. Omaishoitoperheille
suunnattuun etdaryhmatoimintaan osallistui yhteensa kahdeksan omaishoitoperhetta kahdessa eri ryhmassa
syksylla 2022 ja kevaalla 2023. Pilotti antoi hyvaa kokemusta hyvinvointialueen ulkopuolisen toteuttajan
tuottamasta ryhméatoiminnasta, jota oli myos tavoitteena kokeilla hankkeen aikana.

Hybridipdivatoiminnan pilotti toteutettiin hankkeen ja kuntouttavan paivatoiminnan yhteistyona. Osa
asiakkaista osallistui paivatoimintaryhmaan paikan paalla ja osa etayhteyksien kautta. Hybriditoteutuksesta
saatiin positiivista palautetta lasna olleilta ja etdana ryhmaan osallistuneilta asiakkailta sekd ryhman
ohjaajilta. Pilotista saatujen kokemusten mukaan paivatoiminnan hybriditoteutus tukee molempien
asiakasryhmien toimintakyvyn sdilymista ja hyvinvointia. Hybridipdivdatoiminnan pilottiin osallistuvat
asiakkaat kokivat pilotin onnistuneeksi: Paikan paalld osallistuneet antoivat palvelulle 5/5 tihtes ja
etdosallistujat 4,75/5 tahtea (asteikolla 1-5).

Syksylla 2023 jarjestettiin kotona asumisen palvelujen ja hankkeen yhteistyona ty6paja, jossa kotihoidon,
yhteisollisen asumisen, kotikuntoutuksen ja asiakasohjauksen tydntekijat paasivat yhdessa pohtimaan
etdryhmatoiminnan ja etdteknologian kdyton mahdollisuuksia nyt ja tulevaisuudessa. Yhteiskehittdminen
eri toimintojen valilla koettiin hyodyllisena ja tydpajalle on jo suunniteltu jatkoa vuoden 2024 puolelle
kotona asumisen palveluissa.

Etakotihoidon ryhméatoiminta jatkuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella myds hankkeen jalkeen.
Etdkotihoidon asiakkaille toiminta jatkuu osana hoito- ja palvelusuunnitelmaan mukaista palvelua.
Hankkeessa saatujen tulosten perusteella etdpalvelujen palveluvalikkoa laajennettiin myos tukipalveluna
myonnettavadn etaryhmatoimintaan. Etaryhmatoimintaa tukipalveluna tuottaa jatkossa paivatoiminnan
seka etakotihoidon ja kotikuntoutuksen yksikoét, jolloin etaryhmatoimintaa on tarjolla laajemmin myo6s
asiakkaille, joilla ei ole etakotihoidon palvelua, mukaan lukien omaishoitoperheet. Etdryhmatoimintaa
tukipalveluna myénnetaan asiakasohjauksen palveluntarpeen arvioinnin perusteella asiakkaille, jotka
hyotyvat ryhmatoiminnasta, mutta eivat rajoitteiden takia paase osallistumaan toimintaan oman kodin
ulkopuolelle. Etaryhmatoiminta tukipalveluna kuvataan tarkemmin vanhusten palveluissa palvelujen
myontamisen perusteiden paivittdmisen yhteydessa.
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Toimintamallin arviointi

Etaryhmatoiminnan tunnuslukuina on kdytetty toiminnan arvioinnissa mm. perustettujen ryhmien maaras,
palvelun asiakkuuksien maaraa ja toteutuneita suoritteita. Tunnusluvuista etdkotihoidon
etaryhmatoiminnan toteutuneiden suoritteiden seuraaminen oli hankkeen aikana haastavaa, silla kokeilun
aikana palvelu oli maksutonta asiakkaalle ja sille ei ollut omaa tuotetta asiakastietojarjestelmassa. Tasta
syysta ryhmakayntien maaraa ei suoraan saatu raportilta, vaan ne piti laskea erikseen. Hankkeen paatyttya
ongelma korjaantuu, kun etaryhmatoiminta tulee osaksi palveluvalikkoa.

Etaryhmatoimintaa on arvioitu eri kyselyjen kautta: etdkotihoidon asiakas- ja omaiskyselyt,
omaishoitoperheiden kyselyt, etahoitajien kyselyt seka hybridipdivatoiminnan kyselyt kaikille toimintaan
osallistuneille asiakasryhmille ja ohjaajille. Lisdksi jatkuvaa palautetta on keratty toimintaan osallistuneilta
asiakkailta ja heiddan omaisiltaan koko hankkeen ajan.

Etdryhmatoiminta toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu asiantuntijapalvelun ostona NHG:Ita tilatun
Kotihoidon etapalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka toteutettiin
hankkeen rahoituksella (STM). Vaikuttavuuden arvioinnissa kotihoidon etdpalveluja arvioitiin
kokonaisuutena, eika tuloksissa voi erotella etdakotihoidon ja etdaryhmatoiminnan vaikutuksia.

Kaytetyt palvelun arviointimenetelmat koettiin toimivina uuden palvelun kokeiluvaiheessa. Niilld saatiin
riittavasti tietoa palvelusta ja sen vaikutuksista asiakaskokemukseen. Etdryhméatoiminnan vaikutusten
arvioinnissa asiakaslahtdisyyden osatavoitteen kannalta oli suuri merkitys asiakkaiden ja omaisten
antamalla palautteella, joita myds hyddynnettiin palvelujen kehittdmisen kaikissa vaiheissa. Asiakkaat olivat
merkittavassa roolissa jo etdryhmatoiminnan suunnitteluvaiheessa ennen ryhmien perustamista.

3.2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

3.2.1. Etédkotihoito

Toimintamalli

Etakotihoidon toimintamalli on luotu etdkotihoidon palvelun kaynnistamiseksi, jalkauttamiseksi ja
juurruttamiseksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle, silld etdkotihoidon palvelua ei ollut Vantaan eika
Keravan palveluvalikossa hyvinvointialueelle siirryttdessa. Etdkotihoito on yksi Idhihoitajatasoinen
kotihoidon palvelun tuottamisen tapa, jossa asiakkaan palvelu toteutetaan etdayhteyden avulla
etateknologiaa hyédyntden. Etakotihoidon palvelu perustuu aina asiakkaan tarpeisiin ja toteutetaan
asiakkaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Toimintamallin kdyttdonoton myota
etdkotihoito on ensisijainen palvelun tuottamisen tapa kotihoidon mydntamisen perusteiden tayttyessa, jos
asiakkaan kotihoidon palvelu voidaan toteuttaa etatoteutuksena.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Asiakkaan palvelun tuottaminen etdpalveluna mahdollistaa asiakkaan omien voimavarojen kayton ja
toimintakyvyn yllapitamisen, silla asiakasta ohjataan kuvayhteyden avulla, eika toimintoja tehda asiakkaan
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puolesta. NHG:n toteuttaman etapalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin perusteella etdkotihoidon asiakkailla
toimintakyky oli sailynyt hieman kotihoidon asiakkaita paremmin, joka voi vaikuttaa raskaampien
palvelujen tarpeen siirtymisen myohempaan ajankohtaan. Analyysin mukaan myds asiakkaiden kokema
yksindisyyden tunne vaheni huomattavasti pelkda kotihoidon palvelua saaviin asiakkaisiin verrattuna, joka
myo0s tukee asiakkaan hyvinvointia ja itsenaista kotona asumista seka voi viivastyttaa raskaampien
palvelujen tarvetta.

Hankkeen aikana etdkotihoidon kdyntien suunnittelussa toteutettiin aina puolen tunnin aikaikkunaa, jolla
mahdollistettiin suunnitellun palvelun toteutuminen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tama mahdollisti
asiakkaiden kayntivalien pysymisen tasaisina ja hoidon toteutumisen saannoéllisesti kaikkina viikon paivina.
Lyhyilld aikaikkunoilla pystyttiin vaikuttamaan mm. laakityksen ja ravitsemuksen oikea-aikaiseen
toteutumiseen. NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin perusteella etdkotihoidon asiakkaiden
ravitsemuksen tila pysyi parempana pelkkaa kotihoidon palvelua saaviin asiakkaisiin verrattuna. Puolen
tunnin aikaikkunoiden kaytosta saatiin myds hankkeen toteuttamassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa
positiivista palautetta asiakkailta. He kokivat, etta heidan ei tarvitse odottaa hoitajan yhteydenottoa. Lisaksi
lyhyen aikaikkunan toteutuminen paransi asiakkaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta.

Etakotihoidon palvelu on juurrutettu osaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluvalikkoa, joka on
kerrottu tarkemmin osassa 3.1.1. Etdkotihoidon palvelun kaynnistdminen hyvinvointialueella on
mahdollistanut asiakkaiden tarpeen mukaisen oikea-aikaisen palvelun toteuttamisen, silloin kun asiakas
vield kykenee toimimaan ohjattuna etateknologian vilityksella.

Toimintamallin arviointi

Etakotihoidon toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu asiantuntijapalvelun ostona NHG:lta tilatun
Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka toteutettiin
hankkeen rahoituksella (STM). Vaikuttavuuden arvioinnissa kotihoidon etdpalveluja arvioitiin
kokonaisuutena, eika tuloksissa voi erotella etdkotihoidon ja etdryhmatoiminnan vaikutusta
muutosmittareiden analyysissa. Hyvinvointialueen siirtyminen InterRAl-jarjestelmaan vuoden 2023
alkupuolella vaikutti siihen, etta RAI tuloksia voitiin tarkastella NHG:n analyysissa vain ensimmaisen
seitseman kuukauden ajalta luotettavan tuloksen saamiseksi. Taima kasitelty tarkemmin kohdassa 3.1.1.

Hankkeen aikana asiakkaiden palautteita kerattiin jatkuvana toimintana seka asiakas- ja omaiskyselyjen
tuloksia hyédynnettiin palvelun kehittdmisessa ja arvioinnissa. Tama kasitelty tarkemmin kohdassa 3.1.1.

3.2.2. Etaryhmatoiminta
Toimintamalli

Etaryhmatoiminnalla pyritdan tukemaan asiakkaiden turvallista kotona asumista ja laaja-alaisen
toimintakyvyn sdilymista. Toimintamalli on luotu etaryhmatoiminnan kaynnistamiseen, kehittamiseen ja
laajentamiseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Hankkeen aikana on tuotettu uutta
etaryhmatoimintaa etakotihoidon asiakkaille heidan toiveisiinsa ja tarpeisiinsa perustuen seka kartoitettu
eri tapoja tuottaa etaryhmatoimintaa kotona asumisen palveluissa. Hankkeen aikana etakotihoidon
ryhmatoiminnassa on tuotettu fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kognitiota tukevaa
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ryhmatoimintaa. Lisaksi hankkeessa on pilotoitu omaishoitoperheille suunnattua ryhméatoimintaa
yhteisty0ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa musiikkipedagogiopiskelijoiden toteuttamana seka
hybridipaivatoimintaa, jossa osa asiakkaista osallistui ryhmaan paivatoiminnassa paikan paalla ja osa
etdayhteyden avulla.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen aikana pilotoituun etdkotihoidon asiakkaille suunnattuun etaryhmatoimintaan osallistui n. 30 %
etdkotihoidon asiakkaista. Palvelu oli tarjolla kaikille etdkotihoidon asiakkaille, ja heilld oli mahdollisuus
osallistua ryhméatoimintaan omien tarpeiden ja toiveiden perusteella 1-2 kertaa viikossa.
Asiakaspalautteiden perusteella etaryhmatoiminnalla pystyttiin vaikuttamaan asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitdmiseen, sosiaalisen kanssakdymisen lisddamiseen ja yksindisyyden tunteen viahenemiseen. Myos
asiakkaiden omaiset antoivat palautetta etaryhmatoiminnan tarkeydestéa asiakkaiden hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn tukemisessa. Turvallisuuden tunteen, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sailyminen tukee
ikdihmisten kotona asumista ja saattaa siirtaa raskaampien palvelujen tarvetta.

NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin perusteella voidaan olettaa myos etaryhmatoimintojen
vaikuttaneen siihen, etta etdpalvelun asiakkailla toimintakyky heikkeni hieman tyypillista kehitysta
hitaammin. Analyysissa tutkittiin, miten asiakkaiden toimintakyky on kehittynyt etdkotihoidossa
vertaamalla asiakkaan ADLH-tuloksia (RAI) ennen ja jalkeen etdkotihoidon aloituksen. Analyysin perusteella
myos asiakkaiden yksindisyydentunne vaheni etdpalvelujen aloituksen myota, joka osaltaan tukee
asiakkaan itsendista kotona asumista ja lisaa koettua hyvinvointia.

Etakotihoidon ryhmatoiminnan lisdksi hankkeessa pilotoitiin omaishoitoperheiden etaryhmatoimintaa seka
hybridipdivatoimintaa. Omaishoitoperheiden etaryhmatoiminta kuvattiin tarkemmin kohdassa 3.1.2.
Etaryhmatoiminta havaittiin toimivaksi omaishoitoperheiden tukemisessa ja sdanndllisena palveluna se
voisi my0s viivastyttad omaishoidettavan siirtymista raskaampiin palveluihin omaishoitajan saaman tuen
lisddantyessa.

Hybridipdivatoiminnan pilotti toteutettiin hankkeen ja kuntouttavan paivatoiminnan yhteistydna ja se on
kuvattu tarkemmin kohdassa 3.1.2. Pilotista saatujen palautteiden mukaan paivatoiminnan hybriditoteutus
mahdollistaa laaja-alaista toimintakykya yllapitavan padivatoiminnan jakamisen myos etdosallistujille ja nain
toimintaa voidaan tarjota suuremmalle asiakasryhmalle samanaikaisesti ilman lisdresurssin tarvetta.

Hankkeen aikana etdaryhmatoiminta juurrutettiin osaksi etdpalvelujen palveluvalikkoa. Sita tullaan jatkossa
tarjoamaan osana etakotihoidon palvelua sekd myos tukipalveluna laajemmalle asiakasryhmalle. Tama on
tarkemmin kuvattu kohdassa 3.1.2. Palvelujen oikea-aikaisuuden osalta on merkittavaa, etta
etaryhmatoiminnalla voidaan tukea asiakkaan kotona asumista ja toimintakykya myos ennakoivasti, joka
voi siirtda raskaampien palvelujen tarvetta.

Toimintamallin arviointi

Etaryhmatoiminnan tunnuslukuina on kaytetty toiminnan arvioinnissa mm. perustettujen ryhmien maaraa,
palvelun asiakkuuksien maaraa ja toteutuneita suoritteita, joita on tarkemmin kuvattu kohdassa 3.1.2.
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Etaryhmatoimintaa on arvioitu eri kyselyjen kautta: etdkotihoidon asiakas- ja omaiskyselyt,
omaishoitoperheiden kyselyt, etdhoitajien kyselyt, hybridipaivatoiminnan kyselyt kaikille toimintaan
osallistuneille asiakasryhmille ja ohjaajille seka pilotin alussa ettd lopussa. Lisdksi jatkuvaa palautetta on
keratty toimintaan osallistuneilta asiakkailta ja heidan omaisiltaan.

Etdaryhmatoiminta toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu asiantuntijapalvelun ostona NHG:Ita
toteutetun Kotihoidon etapalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka
toteutettiin hankkeen rahoituksella (STM). Vaikuttavuuden arvioinnissa kotihoidon etapalveluja arvioitiin
kokonaisuutena, eika tukoksissa voi erotella etakotihoidon ja etaryhmatoiminnan vaikutusta.

Kaytetyt palvelun arviointimenetelmat koettiin toimivina uuden palvelun kokeiluvaiheessa. Niilld saatiin
riittavasti tietoa palvelusta hankkeen kaikissa vaiheissa. Palautteita hyédynnettiin toiminnan arvioinnissa
hankkeen aikana ja niitd hyddynnetdan myohemmin kotona asumisen palveluissa toiminnan
jatkokehittamisessa.

3.3. Riittidva ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

3.3.1. Etakotihoito

Toimintamalli

Etakotihoidon toimintamalli on luotu etdkotihoidon palvelun kdynnistamiseksi, jalkauttamiseksi ja
juurruttamiseksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle, silld etdkotihoidon palvelua ei ollut Vantaan eika
Keravan palveluvalikossa hyvinvointialueelle siirryttdessa. Etdkotihoito on yksi Idhihoitajatasoinen
kotihoidon palvelun tuottamisen tapa, jossa asiakkaan palvelu toteutetaan etdayhteyden avulla
etateknologiaa hyodyntden. Etdkotihoidon palvelu perustuu aina asiakkaan tarpeisiin ja toteutetaan
asiakkaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Toimintamallin kdyttdonoton myota
etdkotihoito on ensisijainen palvelun tuottamisen tapa kotihoidon mydntamisen perusteiden tayttyessa, jos
asiakkaan kotihoidon palvelu voidaan toteuttaa etatoteutuksena.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen aikana etdkotihoidossa taytettiin kymmenen kotihoidon Idhihoitajan vakanssia. Ne olivat
kotihoidon yksikdiden vakansseja, joita ei ollut saatu taytettya aktiivisesta rekrytoinnista huolimatta. Uusia
vakansseja ei tarvinnut perustaa etdkotihoidon palvelun aloittamiseksi. Vakanssit taytettiin asteittain
hankeen aikana asiakastarpeen mukaan ja palvelun laajentumisen mahdollistamiseksi. Kaikki kymmenen
vakanssia oli taytetty toukokuussa 2023.

Etakotihoidon palvelua tuotettiin vuonna 2022 vain arkiaamuvuoroissa, rekrytointien edetessa palvelu
laajennettiin arki-iltavuoroihin ja huhtikuussa 2023 palvelu tuotettiin kahdessa vuorossa viikon jokaisena
pdivana. Vakanssien tayttaminen ja asiakkaiden palveluajan siirtyminen kotihoidosta etdkotihoitoon
vapautti kotihoidon resurssia uusien asiakkaiden vastaanottamiseen ja ulkopuolisten sijaisten kdytén
vahentamiseen perinteisen kotihoidon puolella.
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Hankkeen aikana etdkotihoidon havaittiin olevan vetovoimainen tydpaikka, ja rekrytointi-ilmoitukset
herattivat paljon mielenkiintoa. Etdkotihoitoon saatiin rekrytointien kautta osaavia ja myds kotihoidon
kokemusta omaavia ammattilaisia, joka mahdollisti turvallisen etdkotihoidon palvelun tuottamisen.
Mahdollisuus tehda kotihoidon ty6ta uudella tavalla etdpalveluna lisdsi tydn vetovoimatekijoita.

Etakotihoito mahdollisti myds osatydkykyisten tyontekijoiden tyduran jatkumisen hoitoalalla, silla ty6é on
fyysisesti vdhemman kuormittavaa perinteiseen kotihoidon tydohon verrattuna. Hankkeen aikana kaikki
tyontekijat ovat hakeutuneet etdkotihoidon tyohdn omasta halustaan. Oma kiinnostus uudenlaiseen
tyontekemiseen nahdaan olevan avaintekija onnistuneen rekrytoinnin varmistamiseksi myos
osatyokykyisten tyontekijoiden kohdalla. Tyontekijoiden palautteiden perusteella tyo etdakotihoidossa on
mahdollistanut osalle myds tydnteon jatkamisen kotihoidossa, vaikka omat fyysiset rajoitteet estavat
kenttatyoskentelyn. Tyon koetaan mahdollistavan oman osaamisen laaja-alaisen kdyton asiakkaiden
turvallisen kotona asumisen tueksi.

NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin perusteella omasta kotihoidosta etdkotihoitoon
siirtyneiden tydntekijoiden sairauspoissaolot vdahentyivat, jos tyd kotihoidon puolella oli ollut fyysisesti
haastavaa ennen tydtehtdvien muutosta. NHG:n analyysin perusteella tyontekijan tydsuhteen jatkamisella
etakotihoidossa voidaan valttaa tyokyvyttomyysmaksuja, jotka fyysisesti raskaammassa kotihoidon tydssa
olisivat voineet lopulta johtaa tyokyvyttémyyteen. Analyysissa arvioitiin, ettad etdkotihoidon tydpaikkojen
avulla on véltetty tai voidaan tulevaisuudessa valttaa tyokyvyttomyyselakkeitd, joka voivat tuoda jopa

166 000 euron potentiaalisen sdadston tyontekijaa kohden, jos tyoura jatkuu etdpalveluissa.

Etahoitajien koulutukset toteutettiin ja etdkotihoidon perehdytysmateriaalit luotiin hankkeen toimesta.
Rekrytointien edetessa uusien tyontekijoiden perehdytysvastuu siirtyi pdaosin etdhoitajille. Hanke antoi
tukea ja kehitti etdakotihoidon ty6ta koko hankkeen ajan hyvinvointialueen tuottaman palvelun rinnalla.
BackOffice-toiden pilotin (syksy 2023) myota kolme etdhoitajaa perehdytettiin hankkeen toimesta
asiakkuuksien hallintaan, téidenjakoon ja muihin hankkeen tuottamiin tukitoimiin. BackOffice-tdiden
siirrolla varmistettiin tyontekijéiden osaaminen ja toiminnan turvallinen jatkuminen hankkeen paatyttya.

Hankkeen aikana etdteknologiapalvelun sopimuksen paattyminen ja kilpailutuksen ajaksi hankittu
teknologiaratkaisu rajoittivat asiakkaiden maaraa, joka osaltaan rajoitti uusien asiakkuuksien aloitusta ja
vaikutti ndin tyontekijoiden valittéman tydajan toteuttamiseen. NHG:n etédpalvelujen vaikuttavuuden
arvioinnin mukaan etdkotihoidossa on edelleen merkittava saastopotentiaali, kun asiakaspalveluajan
osuutta tybajasta pystytdan kasvattamaan ilman laitemaéaran rajoitetta. Asiakasmaaran ja tyontekijoiden
valittdman asiakastyon lisddminen varmistaa ty6ajan tehokkaamman kayton seka vastaa henkildston
riittavyyden haasteeseen.

Etakotihoidon henkilostolle teetettyjen kyselyjen perusteella enemmist6 tyontekijoista koki tyoskentelyn
etakotihoidossa monipuoliseksi ja tunsivat saavansa kdyttdaa omaa osaamistaan laajasti tyossaan. Myos
tyodssa jaksaminen ja tyoilmapiiri koettiin hyvaksi. Tyoterveyslaitoksen tyon imu -testin mukaan enemmisto
koki tydon imun keskimaaraista korkeammaksi etdpalveluissa. NHG:n analyysin mukaan etdhoitajien
tyohyvinvointi oli korkea myds kansallisiin tuloksiin verrattuna, joka osaltaan lisda tyon pito- ja vetovoimaa.
Lisaksi hankkeen aikana yhteispalaverien pitaminen saannoéllisesti etdkotihoidon ja hankkeen
tyontekijoiden kesken mahdollisti tiedonkulun ja yhteiskehittamisen, joka lisdsi etdahoitajien osallisuutta
palvelun kehittamisessa.
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Hankkeessa perustetun etdkotihoidon palvelun aloittaminen on monipuolistanut tyon tekemisen tapoja, ja
etdkotihoito on juurtunut osaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluja. Ty6 etakotihoidossa ei ole
tyontekijalle fyysisesti niin kuormittavaa kuin kotihoidossa, mutta vaatii tekijaltdan osaamista asiakkaan
intensiivisessa kohtaamisessa ruudun vilityksella seka hyvia ohjaustaitoja.

Toimintamallin arviointi

Hankkeen aikana toimintamallia on arvioitu Riittdava ja osaava henkilosto turvaa kotiin annettavien
palvelujen laadun -osatavoitteen toteutumisen osalta mm. seuraamalla etdkotihoitoon siirtyneiden
vakanssien tayttoastetta seka etakotihoitoon siirtynytta asiakaspalveluaikaa ja kdyntimaaria.

Etakotihoidon tydntekijoille toteutettiin kaksi kyselya hankkeen aikana, joista ensimmainen toteutettiin
Webropol-kyselylomakkeella ja toinen Forms-kyselyna. Kyselyissa kartoitettiin mm. kokemuksia tyosta
etakotihoidossa, tyon kuormittavuutta ja tyohyvinvointia. Lisdksi palautetta saatiin havainnoimalla ja
haastattelemalla tyontekijoitd hankkeen aikana. Kyselyjen ja palautteiden avulla saatiin hyva kuva
etdkotihoitoon siirtymisen vaikutuksista tyontekijan jaksamiseen ja tydhyvinvointiin. Lisdksi jatkuvaa
palautetta pystyttiin hydodyntamaan jo hankkeen aikana tyon kehittamisessa. Palautteiden perusteella
tyontekijoille jarjestettiin mm. tyéhyvinvointivartteja viikoittain hankkeen toimesta kolmen kuukauden ajan
kevaalla 2023 ja sisdltd suunniteltiin henkiloston toiveiden mukaan.

NHG:n Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnissa on huomioitu myos
etakotihoidon aloituksen vaikutuksia henkiloston tyohyvinvoinnin, vakanssien tayton, osatyokykyisten
tyontekijoiden rekrytoinnin ja sairauspoissaolojen nakdkulmasta. Arvioinnissa on kuvattu etdkotihoidon
nykytilaa ja kasvun mahdollisuuksia tulevaisuudessa, joka koetaan hyddyllisenad nykyisen palvelun
arvioinnissa seka tulevaisuuden kehittamisen tukena hankkeen paatyttya.

3.3.2. Etdryhmatoiminta
Toimintamalli

Etaryhmatoiminnalla pyritdan tukemaan asiakkaiden turvallista kotona asumista ja laaja-alaisen
toimintakyvyn sdilymistd. Toimintamalli on luotu etaryhmatoiminnan kdynnistamiseen, kehittamiseen ja
laajentamiseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Hankkeen aikana on tuotettu uutta
etaryhmatoimintaa etakotihoidon asiakkaille heidan toiveisiinsa ja tarpeisiinsa perustuen seka kartoitettu
eri tapoja tuottaa etaryhmatoimintaa kotona asumisen palveluissa. Hankkeen aikana etakotihoidon
ryhmatoiminnassa on tuotettu fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kognitiota tukevaa
ryhmatoimintaa. Lisaksi hankkeessa on pilotoitu omaishoitoperheille suunnattua ryhméatoimintaa
yhteistytssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa musiikkipedagogiopiskelijoiden toteuttamana seka
hybridipdivatoimintaa, jossa osa asiakkaista osallistui ryhmaan paivatoiminnassa paikan paalla ja osa
etayhteyden avulla.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen aikana pilotoitu etaryhmatoiminta tuotettiin osana etdkotihoidon toimintaa. Tasta syysta
etaryhmatoiminnan palvelun aloitukseen liittyvat vaikutukset ja vaikuttavuus nivoutuvat etdkotihoidon
palvelun aloitukseen ja ne on tarkemmin kerrottu osassa 3.3.1 (Etdkotihoito). Tassa osiossa keskitytdan
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kuvaamaan mita muita vaikutuksia etaryhmatoiminnan aloitus on tuonut Riittdva ja osaava henkilosto
turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun -osatavoitteeseen.

Hankkeen aikana etdaryhmatoiminnat perustettiin hankkeen toimesta asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin
perustuen. Etdhoitajien rekrytoinnin edetessa etahoitajat perehdytettiin ryhmien ohjaamiseen hankkeen
projektityontekijoiden toimesta ja toiminta siirtyi kokonaan etdhoitajien toteutettavaksi.
Etaryhmatoiminnan tuottaminen osana etdkotihoidon palvelua vaikutti henkiléston tyon
monipuolistamiseen, silla ryhmakayntien toteuttaminen vaati erilaista osaamista etdhoitajilta ja toi
tyOpaiviin vaihtelevuutta. Tyon monipuolistumisen nahtiin vaikuttavan myos tyon veto- ja pitovoimaan,
joka nakyy rekrytoinnin onnistumisina seka henkil6ston vahaisena vaihtuvuutena etakotihoidossa.

Etaryhmatoiminnan kdynnistaminen mahdollisti henkiléstovoimavarojen tehokkaamman kaytén
etdkotihoidon ruuhkahuippujen ulkopuolella. Etdryhmatoiminnalla pystytdan tuottamaan asiakkaiden
toimintakykya yllapitavaa palvelua suuremmalle asiakaskunnalle kerralla ilman lisdresurssin tarvetta. Tyon
tehostuminen asiakaspalveluajan lisddntyessa tuo myos kustannussaastdja hyvinvointialueelle. NHG:n
vaikuttavuuden arvioinnin perusteella etapalveluissa on merkittdva sadstopotentiaali, jos tyontekijoiden
valittdman asiakastydn aikaa saadaan lisattya.

Hybridipdivatoiminnan pilotin arvioinnin myota havaittiin, ettd olemassa olevaan paivatoiminnan
toimintatuokioihin voidaan ottaa mukaan asiakkaita myds etdna, joka mahdollistaa olemassa olevan
palvelun jakamisen kerralla suuremmalle asiakaskunalle ilman lisdresurssin tarvetta. Ohjaajille tehdyssa
kyselyssa hybridimuotoinen toteutus sai ohjaajilta 4,78/5 tahted (asteikolla 1-5). Ennakko oletuksista
huolimatta tyontekijat kokivat hybridimuotoisen paivatoiminnan hyvana vaihtoehtona etdpaivatoiminnalle
ja kokivat sen olevan hyva toteutusmuoto myos jatkossa.

Hankkeessa saatujen tulosten perusteella etdryhmatoiminta saatiin pysyvaksi toiminnaksi
hyvinvointialueen palveluvalikkoon, joka on kuvattu tarkemmin kohdassa 3.1.2.

Toimintamallin arviointi

Palvelun aloitukseen liittyvat toiminnan mittarit, henkilostolle teetettyjen kyselyjen ja palautteiden
hyodyntdaminen sekd NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arviointi on kasitelty tarkemmin osassa 3.3.1
(Etdkotihoito). Henkiloston riittavyyden ja laadun arvioinnissa etapalveluja (etakotihoito ja ryhméatoiminnat)
tarkasteltiin kokonaisuutena.

Hybridipdivatoimintaa arvioitiin pilotin aikana jokaisen kdyntikerran jalkeen ohjaajien kyselyilld. Kyselyissa
oli seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia teknologian toimivuudesta, ohjelman kaytdn helppoudesta,
ryhman toteutuksen sujuvuudesta seka asiakkaiden soveltuvuudesta hybridimuotoiseen paivatoimintaan.
Viimeisessa ohjaajien kyselyssa pilottia arvioitiin myos kokonaisuutena.

Kaytetyt mittarit koettiin riittavina hankkeen aikana pilotoitujen etaryhmatoimintojen arvioinnissa.
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3.4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

3.4.1. Ikaihmisten asiakasraati

Toimintamalli

Ikdaihmisten asiakasraatitoiminta luotiin hankkeen toimesta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle
vanhusten palveluihin. Asiakasraatitoiminnan avulla ikdihmisia osallistetaan heitd koskevien
asiakaslahtoisten palvelujen kehittamiseen. Asiakasraadin tarkoituksena on lisdtd asiakasosallisuutta
sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Hankkeen
aikana ikdihmisten asiakasraati luotiin matalan kynnyksen osallisuusmuodoksi vanhusten palveluihin, joka
mahdollistaa ikdihmisten danen kuulemisen vanhusten palvelujen kehittdmisessa.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen aikana ikdihmisten asiakasraatitoiminta saatiin perustettua hyvinvointialueelle. Asiakasraadin
perustamisen vaiheet kuvattiin toimintamallissa. Asiakasraati kokoontui nelja kertaa vuoden 2023 aikana ja
raatilaiset sitoutuivat raatitoimintaan vuodeksi kerrallaan. Raadin perustamisvaiheessa raatilaiset sopivat
pelisddnnot raatitoiminnalle, jolla varmistettiin mm. kaikkien raatilaisten kuulluksi tuleminen ja kokousten
pysyminen ennalta sovitussa aiheessa. Tapaamisten lisdksi asiakasraatilaisilla oli mahdollisuus osallistua
myo6s muihin kehittamisty6pajoihin ja palautteiden antamiseen oman kiinnostuksensa mukaan.

Asiakasraadin palautteiden kasittely ja eteenpain vieminen oli suunnitelmallista hankkeen aikana.
Asiakasraatilaisilta kysyttiin palautetta mm. hyvinvointialueen viestintdan liittyen ja palautteet valitettiin
eteenpadin viestintatiimille. Palautteissa korostui, etta viestintd tavoittaa kohderyhmansa parhaiten
perinteisia viestintdkanavia kayttden, eli kotiin kannettavien kirjeiden, lehti-ilmoituksien tai esim.
terveysasemilla jaettavien paperitiedotteiden kautta, jotka voidaan ottaa jatkossa huomioon ikdihmisille
suunnatussa viestinndssa. Lisdksi raatilaiset padsivat antamaan palautetta hyvinvointialueen verkkosivujen
toimivuudesta. Asiakasraatilaisten antamaa palautetta aidosti hyddynnettiin verkkosivujen paivityksessa
viestintatiimin toimesta mm. hakusanojen toimivuuden parantamisessa ja tarvittavien puhelinnumerojen
|6ytymisessa verkkosivuilta. Raatitoiminta lisdsi ikdihmisten osallisuutta palvelujen kehittdamisessa.

Asiakasraatitoiminta on raatilaisille toteutetun palautekyselyn perusteella ollut heidan aikansa arvoinen
(4,57/5 tahtea). Palautteen perusteella asiakasraati toi raatilaisille tunteen, ettad he ovat asioiden darella ja
voivat vaikuttaa asioihin. Lisdsi raatilaiset kertoivat, etta raatitoiminnan kautta he ovat saaneet tietoa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asioista, seka kokivat pystyvansa valittamaan tietoa myos eteenpdin
omiin verkostoihinsa.

Hankkeen jarjestamassa loppuseminaarissa kuvattiin, miten raatitoiminta eroaa muista asiakasosallisuuden
muodoista hyvinvointialueella. Ikdihmisten raatitoiminta on matalan kynnyksen osallisuuden muoto, eika
siihen liity esimerkiksi paatoksenteko osallisuutta kuten vanhusneuvostossa. Asiakasraati koostuu erilaisten
palvelujen kayttajista ja koko hyvinvointialue on maantieteellisesti hyvin edustettuna.

Hankkeen luoma asiakasraatitoiminta on koettu tarpeellisena asiakaslahtoisten palvelujen kehittamisessa ja
ikdihmisten osallisuuden lisadmisessa. Ikdihmisten asiakasraati tulee jadmaan hyvinvointialueelle vanhusten
palveluihin pysyvaksi toiminnaksi, ja se on myds huomioitu hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa. Kotona
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asumisen palvelujen asiantuntija on nimetty ikdihmisten asiakasraadin yhteyshenkiloksi ja asiakasraadin
tapaamisiin tullaan kutsumaan asian esittelijaksi tyontekija vanhusten palveluista kasiteltdavan aiheen
mukaan. Toimintamallin arvioinnin perusteella on suunniteltu ikdihmisten asiakasraatitoiminnan prosessin
kuvaaminen asiantuntijan toimesta, kun toiminta kdynnistyy osana vanhusten palvelujen
osallisuussuunnitelmaa vuoden 2024 aikana.

Toimintamallin arviointi

Asiakasraati toimintaa arvioitiin suunniteltujen ja toteutuneiden asiakasraadin tapaamisten seka
osallistujamaarien mukaan. Lisdksi toimintaa arvioitiin jokaisen asiakasraadin tapaamiskertojen yhteydessa
toteutetuin "oliko asiakasraati aikasi arvoinen” -kyselyin, johon raatilainen pystyi antamaan numeerista
(asteikolla 1-5) ja my0s sanallista palautetta toiminnasta. Vuoden 2023 viimeisen tapaamisen yhteydessa
kysyttiin myos arviota koko vuoden toiminnasta.

Ensimmaisen toimintavuoden arviointiin valitut mittarit olivat riittavia ja toimintaa pystyttiin arvioimaan
hyvin niiden perusteella. Toiminnan vakiinnuttua hyvinvointialueelle hankkeen jalkeen raatitoiminnan
vaikuttavuuden arviointia olisi hyva vield edelleen kehittdaa osana vanhusten palvelujen
osallisuussuunnitelman toteutumisen seurantaa, jotta raatitoiminnan vaikutukset olisivat paremmin
seurattavissa ja avoimemmin kaikkien saatavilla.

3.4.2. Etadkotihoito

Toimintamalli

Etdkotihoidon toimintamalli on luotu etdkotihoidon palvelun kdynnistamiseksi, jalkauttamiseksi ja
juurruttamiseksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle, silld etdkotihoidon palvelua ei ollut Vantaan eika
Keravan palveluvalikossa hyvinvointialueelle siirryttdessa. Etdkotihoito on yksi Idhihoitajatasoinen
kotihoidon palvelun tuottamisen tapa, jossa asiakkaan palvelu toteutetaan etdyhteyden avulla
etateknologiaa hyodyntaen. Etdkotihoidon palvelu perustuu aina asiakkaan tarpeisiin ja toteutetaan
asiakkaan yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Toimintamallin kdyttdonoton myota
etdkotihoito on ensisijainen palvelun tuottamisen tapa kotihoidon mydntamisen perusteiden tayttyessa, jos
asiakkaan kotihoidon palvelu voidaan toteuttaa etatoteutuksena.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Etakotihoidon asiakasmaara lisdantyi yhdesta asiakkaasta noin 115 asiakkaaseen kesakuun 2022 ja joulukuu
2023 valilla. Myos kdyntimaarat kasvoivat asiakkuuksien lisddntymisen myo6ta ja joulukuussa 2023 tuotettiin
yli 3500 kayntia kuukauden aikana. Palvelu laajentui arkiaamuvuoroista myds arki-iltavuoroihin
tammikuussa 2023 ja viikonloppuihin huhtikuussa 2023 asiakastarpeen lisddntyessa seka etdhoitajien
rekrytointien edetessa.

Hankkeen tavoitteeseen, ettda hankkeen paattyessa kotihoidon piirissa on 10 % kotihoidon asiakkaista ei
aivan paasty hankkeen aikana. Nordic Healthcare Groupin (NHG) etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin
mukaan palvelun piirissa oli arviointihetkelld 9 % saanndllisen kotihoidon asiakkaista. Etdteknologiapalvelun
puitesopimus paattyi heindkuussa, joten kilpailutuksen ajaksi hankittu teknologiaratkaisu ei mahdollistanut
toiminnan laajentamista tavoitteen mukaisesti hankeaikana. Uuden kilpailutetun palvelun kaytté6noton
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myota laiterajoitukset poistuivat joulukuussa 2023 ja palvelua voidaan hankkeen jalkeen laajentaa
asiakastarpeen mukaisesti. On kuitenkin huomioitavaa, etta etdakotihoidon asiakkaiden maara Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella kasvoi nollasta prosentista yhdeksdan prosenttiin sdanndllisen kotihoidon
asiakkaista, joka on merkittava tulos 1,5 vuoden aikana. Tarve etdkotihoidon palvelulle on tunnistettu ja
hankkeen aikana on tavoitettu yhteensa yli 200 asiakasta, joilla on ollut etdkotihoidon palvelu kdytdssaan.

Hankkeen aikana on luotu malli etdkotihoidon laadun jatkuvalle seurannalle. Mallissa on kuvattu laadun
varmistamisen toimenpiteet tyontekijan, lahijohtajan seka tehtavaaluepaallikon nakokulmasta. Mallin
lahtokohtana on ollut hankkeen toteuttaman etdkotihoidon laadun seurannan jatkuminen myos hankkeen
paatyttya.

Hankkeen aikana toteutetun pienimuotoisen pilotin perusteella on arvioitu, ettd myos etdhoitajan on hyva
osallistua asiakkaan RAl-arviointiin asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamiseksi ja tulosten
luotettavuuden lisdamiseksi. Tavoitteena on hankkeen paattymisen jalkeen, etta etdakotihoidon asiakkaiden
RAI arvioinnit toteutetaan yhteistydssa etahoitajan ja kotihoidon vastuuhoitajan toimesta, joka on kuvattu
etdkotihoidon laadun jatkuvan seurannan malliin.

NHG:n etdkotihoidon vaikuttavuuden arvioinnin mukaan etakotihoidon ja kotihoidon yhdistelmalla naytti
olevan pelkkaa kotihoitoa paremmat tulokset asiakkaiden yksindisyyden tunteen vahentymisessa. Analyysin
perusteella etakotihoidon asiakkailla myds toimintakyky heikkeni hieman tyypillista kehitysta hitaammin.
Etakotihoidon asiakkailla myos akuuttipalvelujen kdyttoé vahentyi seka ravitsemuksen tila parani
etdkotihoidon aloituksen myo6ta. Esimerkiksi toimintakyvyn sdilymiselld ja yksindisyydentunteen
vahentymiselld voidaan olettaa olevan myonteista vaikutusta myos asiakkaiden hyvinvointiin ja turvalliseen
kotona asumiseen.

NGH:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin mukaan etdkotihoito mahdollistaa perinteista kotihoitoa
lyhyemmat kdynnit ja pienemmat kdyntimaarat asiakkaille. Etakotihoidon aloituksen myo6ta asiakkaiden
kdayntimaarat ovat vdahentyneet, vaikka laatu- ja vaikuttavuusmittariston tuloksissa ei ole ollut suuria
muutoksia. Kdyntimaarien vahentyminen kertoo, ettd uuden palvelun aloituksen myota myos asiakkaiden
kuntoutumisen mahdollisuudet on tunnistettu, jolloin myds osasta asiakkaan kaynneista on voitu luopua.
Lisdksi asiakkaiden palveluaika on pienentynyt etdpalvelun mahdollistamien kdyntien lyhentymisen takia,
silla aikaa ei kulu esim. tyontekijan ulkovaatteiden riisumiseen. Hankkeen toteuttaman
asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella, palveluajan vahentymisesta huolimatta, etdakotihoidon
asiakastyytyvaisyys oli korkea 4,41/5 tahtea (asteikolla 1-5) ja palvelun suositteluhalukkuus oli
valtakunnallista kotihoidon keskiarvoa korkeampi (NPS=60 >48).

NHG:n analyysin mukaan etdahoidon aloitus on jo tahdn mennessa saastanyt hyvinvointialueen kustannuksia
vahintdan 378 000 €. Analyysin mukaan sdastot ovat syntyneet palveluntarpeen vahentymisestd, ulkoisten
palveluostojen vahentymisesta ja lisddntyneesta tyoajasta nykyisilla tyontekijoilla.
Kokonaiskustannussaastoja laskettaessa on otettu huomioon vahennyksena alhaisemmasta valittémasta
tyOajasta ja keskeytysten kasvusta johtuvat kulut. Lisaksi palvelun aloitus on saattanut tuoda spekulatiivisia
saastoja, jos tyontekijan siirtyminen etakotihoitoon on pienentanyt tyokyvyttomyyselakemaksuja.

Hankkeen aikana on tehty kaikista etateknologiapalveluista tietosuojan vaikutusten arvioinnit yhteistyossa
hyvinvointialueen ICT-palvelujen kanssa. Lisaksi hankkeessa laadittu lakimiehen hyvaksyma
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suostumuslomake etdpalvelujen aloituksesta. Tietosuojan vaikutusten arvioinnilla tunnistetaan ja
vahennetddn asiakkaan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvia riskeja. Suostumuslomakkeessa asiakkaalle
kerrotaan mita tietoja kasitellddn ja mihin niita kdytetadn etapalvelujen toteutuksessa. Allekirjoituksellaan
asiakas antaa suostumuksen palvelun aloitukseen ja etdyhteyden automaattiseen avautumiseen niin
halutessaan.

Eettisestda nakdkulmasta asiakkaan etdpalvelun aloitus on arvioitava aina yksil6llisesti. Laheisen mukaan
ottaminen palvelun aloitukseen koetaan tarkedksi silloin, kun Idheinen on sdanndllisesti mukana asiakkaan
elamassa. Jos asiakkaalla on esimerkiksi muistisairaus, niin laheisen on hyva olla mukana arvioimassa
asiakkaan kykya ymmartaa, mihin on antamassa suostumustaan. Mikali asiakkaalle on nimetty edunvalvoja,
niin han allekirjoittaa suostumuslomakkeeseen asiakkaan puolesta. Myos lyhyelld puolen tunnin
aikaikkunalla parannetaan asiakkaan tietosuojaa etdpalvelussa, jos asiakas on valinnut automaattisen
yhteyden avautumisen.

Toimintamallin arviointi

Toimintamallin vaikutuksia on arvioitu hankkeen aikana seuraamalla saanndllisesti etakotihoidon toiminnan
lukuja, kuten asiakasmaaraa, asiakaskdyntien maaraa, vakanssien tayttdastetta, valittdman asiakastyon
madraa ja asiakkaiden suunnitellun palveluajan toteutumista. Seurantaa tehtiin systemaattisesti koko
hankkeen ajan.

Asiakkailta on keratty jatkuvaa palautetta etdkdyntien yhteydessa seka asiakaspalaute- ja omaiskyselyt on
toteutettu hankkeen aikana. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa on kaytetty strukturoituja kysymyksia, NPS
suositteluhalukkuutta seka avoimia kysymyksia. Omaiskyselyt on toteutettu niiden asiakkaiden omaisille,
jotka ovat ottaneet etateknologiapalvelun mahdollistaman omaisyhteyden kaytt6on. Palautteiden ja
kyselyjen tuloksia on hyddynnetty hankkeen aikana vaikuttavampien ja laadukkaampien etapalvelujen
kehittamisessa. Lisaksi etakotihoidon tyontekijoille toteutettiin kaksi kyselya hankkeen aikana. Kyselyissa
kartoitettiin mm. kokemuksia tydsta etdkotihoidossa, tydn kuormittavuutta ja tyhyvinvointia. Lisdksi
palautetta saatiin havainnoimalla ja haastattelemalla tyontekijoitd hankkeen aikana.

Etdpalvelujen vaikuttavuutta on arvioitu myos asiantuntijapalveluna Nordic Healthcare Groupin (NHG)
toimesta, josta Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -loppuraportti on
liitteend Innokyldssa.

Kaytetyt mittarit ja asiakaspalautteiden systemaattinen keradminen on koettu toimiviksi palvelun
kaynnistamisen vaiheessa. Esimerkiksi toiminnan lukuja on kadytetty hankkeessa toiminnan laajentumisen
arvioinnissa palvelua kehitettaessa ja tiedolla johtamisen valineena kotona asumisen palveluissa. Kaytettyja
mittareita seka asiakas- ja omaispalautteita tullaan seuraamaan myds jatkossa osana hyvinvointialueen
jatkuvaa seurantaa. Lisaksi NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin katsotaan antaneen hyvan
kuvan etdpalvelun nykytilasta ja tulevaisuuden nakymista seka antaa arvokasta tietoa palvelun edelleen
kehittamiseen.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/vantaan-ja-keravan-kotona-asumista-tukevien-etapalvelujen-kehittamishanke
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3.4.3. Etaryhmatoiminta
Toimintamalli

Etaryhmatoiminnalla pyritdan tukemaan asiakkaiden turvallista kotona asumista ja laaja-alaisen
toimintakyvyn sdilymistda. Toimintamalli on luotu etaryhmatoiminnan kaynnistamiseen, kehittamiseen ja
laajentamiseen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Hankkeen aikana on tuotettu uutta
etaryhmatoimintaa etakotihoidon asiakkaille heidan toiveisiinsa ja tarpeisiinsa perustuen seka kartoitettu
eri tapoja tuottaa etaryhmatoimintaa kotona asumisen palveluissa. Hankkeen aikana etdkotihoidon
ryhmatoiminnassa on tuotettu fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kognitiota tukevaa
ryhmatoimintaa. Lisaksi hankkeessa on pilotoitu omaishoitoperheille suunnattua ryhméatoimintaa
yhteisty0ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa musiikkipedagogiopiskelijoiden toteuttamana seka
hybridipaivatoimintaa, jossa osa asiakkaista osallistui ryhmaan paivatoiminnassa paikan paalla ja osa
etdayhteyden avulla.

Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Hankkeen aikana etdryhméatoiminnasta saatiin hyvaa kokemusta ja etdryhmatoimintaa toteutetaan myos
jatkossa osana etdkotihoidon asiakkaille myonnettavaa kotihoidon palvelua. Etdkotihoidon
etdaryhmatoiminta suunnitellaan asiakkaan tarpeisiin perustuen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Etaryhmatoiminta tukee asiakkaiden toimintakyvyn sailymista ja itsendista kotona asumista.

Hankkeen aikana pilotoitujen omaishoitoperheiden ryhmatoiminnan ja hybridipaivatoiminnan palautteiden
perusteella ryhméatoiminnan jarjestaminen lisda asiakkaiden kokemaa hyvinvointia. Hankeen aikana
toteutetuista etdaryhmista saatujen tulosten perusteella hyvinvointialueen palveluvalikkoon on lisatty
etaryhmatoiminta tukipalveluna, joka laajentaa etdryhmatoiminnan laajemmalle asiakaskunnalle, myo6s
omaishoitoperheille. Arvioinnin etaryhmatoiminnan tarpeesta tekee asiakasohjausyksikén palveluohjaaja
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa, jos asiakas hydtyy ryhmatoiminnasta, mutta osallistuminen ei
onnistu enda kodin ulkopuolella. Tukipalveluna myonnettava etaryhmatoiminta toteutetaan asiakkaan
tarpeiden mukaan joko paivatoiminnan tai etakotihoidon ja kotikuntoutuksen yksikosta.

Asteikolla yhdesta viiteen, asiakkaat arvioivat tyytyvaisyytensa etdkotihoidon etaryhmatoimintaan
korkeaksi: 4,39/5. Etaryhmien asiakkaiden suositteluhalukkuus on todella korkea (NPS = 79).
Hybridipdivatoiminnan pilottiin osallistuneet asiakkaat kokivat pilotin onnistuneeksi: Paikan paalla
osallistuneet antoivat palvelulle 5/5 tdhted ja etdosallistujat 4,75/5 tdhted (asteikolla 1-5). Myds paikalla
paivatoiminnassa olijat kokivat etdasiakkaiden mukana olon ryhmassa tuovan mukavaa vaihtelua ja kaikki
kyselyihin vastanneet osallistuisivat hybridipdivatoiminnan ryhmaan myds jatkossa. Omaishoitoperheiden
kyselyssa tyytyvaisyytta ei mitattu numeerisesti, vaan sita arvioitiin laadullisesti avoimilla kyselyilla. Ryhman
koettiin olleen hyddyllinen niin omaishoitajalle kuin omaishoidettavalle ja se mahdollisti myds tutustumisen
muihin samanlaisessa eldmantilanteessa oleviin perheisiin.

NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa huomioitiin my6s valittdman asiakastydon osuuden
vaikutuksia etdpalvelujen kustannustehokkuuteen ja kotihoidon ruuhkahuippujen tasaamiseen.
Etdaryhmatoimintaa voidaan tuottaa kotihoidon ruuhkahuippujen ulkopuolella, joka osaltaan lisda tyon
tehokkuutta. Turvallista kotona asumista tukevaa, toimintakykya yllapitavaa ja yhteisollisyytta lisaavaa
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palvelua pystytdan tuottamaan suuremmalle asiakaskunnalle kerallaan etaryhmatoteutuksena, joka on
jatkossa tarjolla laajemmin osana etapalvelujen palveluvalikkoa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella.

Toimintamallin arviointi

Etaryhmatoiminnan tunnuslukuina on kaytetty toiminnan arvioinnissa mm. perustettujen ryhmien maaras,
palvelun asiakkuuksien maaraa ja toteutuneita suoritteita, joita on tarkemmin kuvattu kohdassa 3.1.2.

Etaryhmatoimintaa on arvioitu eri kyselyjen kautta: etdkotihoidon asiakas- ja omaiskyselyt,
omaishoitoperheiden kyselyt, etdhoitajien kyselyt, hybridipaivatoiminnan kyselyt kaikille toimintaan
osallistuneille asiakasryhmille ja ohjaajille seka pilotin alussa seka lopussa. Lisdksi jatkuvaa palautetta on
keratty toimintaan osallistuneilta asiakkailta ja heidan omaisiltaan.

Etdryhmatoiminta toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu asiantuntijapalvelun ostona NHG:Ita tilatun
Kotihoidon etapalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka toteutettiin
hankkeen rahoituksella (STM). Vaikuttavuuden arvioinnissa kotihoidon etapalveluja arvioitiin
kokonaisuutena, eika tukoksissa voitu erotella etdkotihoidon ja etaryhmatoiminnan vaikutusta. NHG
Vaikuttavuuden arvioinnin seurannan aikana etaryhmatoiminta oli tauolla etapalveluteknologiapalvelun
vaihdon takia, joka osaltaan vaikuttanut madaltavasti henkil6ston valittoman asiakastydajan osuuteen
arvioinnissa. NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa on kuvattu etdkotihoidon nykytilaa ja kasvun
mahdollisuuksia tulevaisuudessa, joka koettiin hyddyllisena nykyisen palvelun arvioinnissa seka
tulevaisuuden kehittdmisen tukena hankkeen paatyttya.

Kaytetyt palvelun arviointimenetelmat koettiin toimivina uuden palvelun kokeiluvaiheessa. Niilla saatiin
riittavasti tietoa palvelusta hankkeen kaikissa vaiheissa. Palautteita ja kyselyiden tuloksia hy6dynnettiin
toiminnan arvioinnissa hankkeen aikana sekd ne ovat kaytettavissa myohemmin kotona asumisen
palveluissa toiminnan jatkokehittamisessa.
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4. Johtopaaitokset

Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien etdpalvelujen kehittamishakkeessa (TulKoti-hanke)
keskityttiin ikdantyneiden palvelujen monipuolistamiseen ja etdapalvelujen kehittamiseen
hyvinvointialueella. Alueella oli aikaisempaa kokemusta Vantaalta etdpaivatoiminnan ja
etakotikuntoutuksen piloteista sekd Keravan etakotihoidon pilotista, mutta toiminta ei ollut vakiintunut
Vantaan ja Keravan kaupunkien palveluvalikkoihin.

Vuonna 2022 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle siirtymisen valmistelutyo oli kdynnissa. Hankkeen
kdynnistymisvaiheessa Vantaan kaupunki hallinnoi etdpalvelujen kehittamishanketta, mutta
kehittdmistyota tehtiin yhdessad Keravan kaupungin kanssa hankesuunnitelmasta ldhtien. Tdma mahdollisti
etakotihoidon pilotin aloittamisen jo ennen hyvinvointialueelle siirtymista kesallda 2022 hankesuunnitelman
mukaisesti. Hanke siirrettiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle vuoden 2023 alussa. Hanke oli alusta
alkaen vahvasti integroituna toimialaan, joka mahdollisti kehittamistyon edistymisen ja jatkuvan
vuoropuhelun hankkeen ja toimialan valille.

Etapalvelujen kehittdamishankkeen myota etdkotihoidon ja etdryhmatoiminnan toimintamallit saatiin
jalkautettua ja juurrutettua Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle osaksi palveluvalikkoa. Etdpalveluilla
tuetaan asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykya asiakaslahtoisesti seka vahvistetaan palvelujen oikea-
aikaisuutta. Vaikka kyseessa on uusi palvelu hyvinvointialueella, niin asiakkaat sekd heiddan omaisensa ovat
ottaneet sen hyvin vastaan ja myos toteutettujen kyselyjen perusteella asiakastyytyvaisyys on korkea.

Etdpalvelut ovat mahdollistaneet kotihoidon tyon tekemisen uudella tavalla, joka on vastannut myos
tyontekijoiden saatavuuden, riittdavyyden ja tydn monipuolistamisen haasteisiin. Jo hankkeen aikana
huomattiin, etta etdkotihoito on vetovoimainen tyopaikka ja rekrytoinnit herattivat laajaa kiinnostusta.
Tama mahdollisti ammattitaitoisen ja motivoituneen henkiléston saatavuuden. Fyysisesti kevyempi tyo
mahdollisti myds osatyokykyisten tyontekijoiden tyollistymisen etdpalveluihin, mikad on saattanut turvata
tyouran jatkumisen hoitoalalla.

Etakotihoidon asiakkaat padsivat osallistumaan hankkeen aikana etapalvelujen kehittamiseen.
Ryhmatoiminnan osalta tdma tapahtui konkreettisesti tarpeiden ja toiveiden mukaisten ryhmien
perustamisena. Etdakotihoidossa jatkuvaa asiakas- ja omaispalautetta hyddynnettiin palvelun
kehittamisessa. Myos hankkeen toteuttamat aloituskyselyt ja asiakastyytyvaisyyskyselyt lisasivat
etdpalvelujen asiakkaiden osallisuutta palvelun kehittdmisessa. Lisdksi hankkeessa luotu ikdihmisten
asiakasraatitoiminta toi uuden keinon ikdihmisten osallisuuden vahvistamiseen. Raatitoiminnan kautta
sote-palvelujen kayttdjat paasevat aidosti kertomaan mielipiteensa palvelujen suunnittelu, toteutus ja
arviointivaiheessa. Etdpalvelujen ja asiakasraatitoiminnan kehittaminen jatkuu toimintojen vakiinnuttua
hyvinvointialueelle hankkeen paatyttya, mika lisda ikdihmisten osallisuutta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella myos jatkossa.

Hankkeen aikana etdpalvelujen vaikuttavuutta arvioitiin asiantuntijapalveluna Nordic Healthcare Groupilta
tilatun Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -arvioinnin kautta, joka
toteutettiin hankkeen rahoituksella (STM). Analyysin mukaan jo nyt palvelun kadynnistyttya etapalvelujen
aloitus on tuonut kustannussdast6ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle. Kevythoitoisempien kdyntien
siirtyminen etdkotihoitoon on vapauttanut kotihoidon asiakaspalveluaikaa raskashoitoisempien asiakkaiden
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palvelun toteuttamiseen ja on saattanut vahentda ulkopuolisen sijaistydovoiman kdyttda. Asiakaspalveluajan
pienentyminen on myds vahentanyt hyvinvointialueen kustannuksia. Palveluajan vahentyminen ei
kuitenkaan ole analyysin perusteella heikentanyt asiakkaiden kokemaa palvelun laatua. Analyysin mukaan
myo6s osatyokykyisten tydntekijoiden tydllistyminen etdpalveluihin voi tuoda hyvinvointialueelle
merkittavia sadstoja, jos etdpalveluihin tyollistyminen estda esim. tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen.

NHG:n etdpalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin mukaan etapalveluilla ndahdaan olevan merkittava kasvun
mahdollisuus toimintaa edelleen tehostamalla ja laajentamalla. NHG:n toteuttamien
asiantuntijahaastattelujen perusteella etakotihoidon peittavyyden lisédminen 30 prosenttiin kaikista
saannollisen kotihoidon asiakkaista voisi olla mahdollinen 2026—-2027 mennessa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella. Toiminnan tehostaminen ja kasvu toisi merkittavia kustannussaastoja.

Teknologisten ratkaisujen kdyttéénotossa huomioitiin ikdihmisten valmius digitaalisten palvelujen
kayttoon. Kotihoidon asiakkailla ei usein ole aikaisempaa kokemusta teknologian kadytosta ja etdpalvelun
aloitus saattaa aiheuttaa epdvarmuutta. Hankkeessa pilotoidussa etdpalveluissa kaytettdva tablet-laite tai
kuvayhteydellinen ladkerobotti eivat vaadi asiakkaalta digitaitoja, vaan ldhinna totuttelua siihen, etta
palvelu tuotetaan etateknologialaitteen turvin.

Ikdihmisten digiosallisuuden lisdédmiseen osallistuttiin myos laajemmin etapalvelujen kehittdamishankkeessa,
jotta teknologia saataisiin ikdihmisten kayttoon jo varhaisemmassa vaiheessa. Hankkeen projektityontekijat
osallistuivat digi- ja vdestoviraston digitukikoulutuksiin ja olivat mukana kdynnistdmassa Tulevaisuuden
sote-keskus-ohjelman Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla -hankkeen digituen pilottia Tikkurilan
terveysasemalla. Hankkeen tukemana kdynnistetty ikaantyneiden digituki siirtyi kevaalla 2023
hyvinvointialueen kokemusasiantuntijoiden vastuulle ja laajentui my6s toiselle terveysasemalle pilotista
saatujen hyvien kokemusten myota. Sote digituki mahdollistaa ikdaihmisten digiosallisuuden lisdantymisen
ja tukee ikdihmisten digipalvelujen kayttoa.

Kaikki kolme hankkeessa luotua toimintamallia koettiin toimiviksi ja ne on saatu juurrutettua Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueelle. Hankkeen turvin etadpalvelujen pilotoinnin aloitus mahdollistui jo ennen
hyvinvointialueelle siirtymista. Kotihoidossa karsittiin resurssivajeesta, jonka takia uuden palvelun
aloittaminen ja toiminnan kehittdminen ei olisi ollut mahdollista ilman STM:n rahoittaman hankkeen tukea.
Hankkeen jalkeen etdpalvelujen kehittamista tullaan jatkamaan osana hyvinvointialueen toimintaa.
Etakotihoidolla ja etaryhmatoiminnan laajentamisella toivotaan olevan myos kauaskatseisempia
vaikutuksia sen mahdollistaman ennakoivan asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen kautta.

Hankkeen aikana kehitetyista etdpalveluista seka asiakasraatitoiminnasta julkaistiin saannollisesti uutisia
hyvinvointialueen intra- ja verkkosivuilla seka sosiaalisen median kanavilla. Myds paikallislehdet julkaisivat
uutisen etdpalvelujen aloituksesta juttuvinkin perusteella. Lisdksi hankkeen vaiheita esiteltiin sdannollisesti
kotona asumisen palvelujen johtoryhmassa, ulkopuolista rahoitusta saavien hankkeiden verkoston
tapaamisissa seka vuonna 2023 myos saanndllisissa hyvinvointialueen kehittamisryhman kokouksissa. Talla
varmistettiin, ettei eri hankkeissa tai toimialalla tehda paallekkaista kehittamistyota seka mahdollistettiin
yhteistyoverkostojen muodostuminen. Hankkeen toimesta tehtiin myds etdkotihoidon video seka

kuvapankki etdapalvelujen toteutuksesta. Hankkeen loppuvaiheessa marraskuussa 2023 hankkeen tulokset
sekd NHG:n Kotihoidon etapalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -raportti esiteltiin
loppuseminaarissa, jonne kutsuttiin hyvinvointialueen johdon edustajia, tyontekijoita, vanhusneuvoston ja


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitukea-terveysasemalla
https://www.youtube.com/watch?v=4KJ0DZLVACg
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tulevaisuuden jaoston edustajia seka muita hankkeen sidosryhmia. Lisdksi hanke paasi esittelemaan
Ikdihmisten asiakasraati -toimintamallin TulKoti hankkeiden paatosseminaarissa Helsingin Musiikkitalolla.

Hankkeen riskeiksi oli tunnistettu mm. hankehenkiléston saatavuus ja vaihtuminen, jotka toteutuivat
hankkeen aikana. Hankkeen alussa projektipaallikon rekrytointi viivastyi ja lopulta se ratkaistiin
erityisasiantuntijan siirtymiselld projektipdallikon tehtavaan kevaalla 2022, jonka jalkeen my6s muut
hankkeen tehtavat saatiin nopeasti taytettya. Viivastys ei kuitenkaan estanyt hankesuunnitelman
mukaisten pilottien kdynnistymista aikataulussa, vaan aiheutti hankkeessa lahinna henkilostéresurssin
saastymista. Riski toteutui myods uudelleen hankkeen aikana projektipaallikdn siirryttya uusiin tehtaviin
huhtikuussa 2023. Hankkeen erityisasiantuntija siirtyi projektipaallikon tehtavaan hankkeen paattymiseen
asti. My0s vapautunut eritysasiantuntijan tehtava pystyttiin tdyttdmaan hankkeen sisaltd, joten vaihdokset
eivat vaikuttaneet hankkeen suunnitelmalliseen etenemiseen.

Lisaksi hankkeen riskiksi oli tunnistettu teknologian toimiminen ja tekninen osaaminen. Jarjestelmat ja
verkkomuutokset toivat joitain haasteita hankkeen aikana, silla mm. siirtyminen hyvinvointialueen
verkkoon ei tapahtunut samaan aikaan kaikissa yksikoissa. Kaikki haasteet kuitenkin pystyttiin ratkaisemaan
ja esim. palomuuriavaukset onnistuivat ilman ongelmia. Hankkeen aikana luotu saumaton yhteistyo ICT-
palvelujen kanssa oli suuressa roolissa mm. etdpalvelujen kdynnistamisen vaiheessa, eri
etateknologiaratkaisujen testaamisessa ja hyvinvointialueen verkkoon siirtymisessa. Laitesopimuksen
paattyminen ja verkon vaihtuminen vaikutti pilottien toteutusaikatauluun, mutta kaikki suunnitellut pilotit
saatiin toteutettua hankkeen aikana. Myds teknisen osaamisen haasteeseen pystyttiin vastaamaan
kohdennetulla koulutuksella, perehdytyksella seka kirjallisen koulutusmateriaalin tuottamisella, eika riski
toteutunut.

Henkiloston epaily uutta palvelua kohtaan tunnistettiin riskiksi ja se osittain toteutui hankkeen aikana.
Pilotin alkaessa osa kotihoidon tyontekijoista suhtautui palvelun alkamiseen epailevasti, joka hidasti
etdpalveluun soveltuvien asiakkaiden l6ytamistd. Tahan oli varauduttu ja siihen pystyttiin vastaamaan
hanketyontekijoiden jalkautumisella pilottialueille myds infotilaisuuksien jalkeen. Vastustuksen maara
vaheni onnistuneiden asiakkuuksien aloituksen myo6ta ja pilotti saatiin laajennettua asteittain kaikille
kotihoidon alueille hyvinvointialueella. Hankkeen aikana havaittiin, ettd asenteissa etapalvelua kohtaan oli
my0s yksikkokohtaisia eroja. Eroihin vaikutti mm. yksikdn henkildstotilanne, henkildston kuormittuneisuus,
yksikon asiakasvirta tai esihenkilon aktiivisuus uuden palvelun markkinoinnissa. Lopulta suurin osa
henkilostostad kokee palvelun hyvana vaihtoehtona kotihoidon lasnaolokayntien rinnalla.

Asiakkaiden ja omaisten epdily uutta etdpalvelua kohtaan oli hankkeessa tunnistettu riskiksi, mutta
muutamaa asiakasta ja omaista lukuun ottamatta riski ei toteutunut vaan palvelu otettiin hyvin vastaan
hankkeen aikana. Tahan saattoi osaltaan vaikuttaa se, ettd omaiset otettiin alusta asti mukaan etdpalvelun
aloitukseen, jos asiakas antoi siihen suostumuksensa. Lisaksi asiakkaiden osalta myos tietoturvan
toteutumista saatiin lisattya panostamalla etateknologiapalvelun tietosuojan vaikutusten arviointien
laatimiseen yhteistydssa ICT-palvelujen ja lakimiesten kanssa. Lisaksi hankeen toimesta laadittiin
suostumuslomake etdpalvelun aloitukseen, joka hyvaksytettiin lakimiehella. Taten riski asiakkaan
tietoturvasta ei toteutunut, vaan riskia onnistuttiin pienentdmaan hankesuunnitelmaan kirjattujen
toimenpiteiden mukaisesti.
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Hankkeen tulosten perusteella etakotihoidon rekrytointeja voisi jatkossa laajentaa myds osa-aikaisiin
tyontekijoihin, jolloin tydopanos kohdentuisi paremmin etdkotihoidon ruuhkahuippuihin ja mahdollistaisi
tyontekijalle lyhyempia tyovuoroja. Lisaksi olisi hyva myos arvioida olisiko etakotihoitoon mahdollista
tyollistya maaraajaksi, jos esim. fyysiset rajoitteet estavat kenttatydskentelyn kotihoidossa. Talla voitaisi
my6s nopeuttaa henkiléston téihin paluuta sairausloman jdlkeen ja lyhentaa sairauslomien kestoa.

Tulevaisuudessa olisi myds hyva hyodyntaa etateknologialaitteiden tuomia mahdollisuuksia laajemmin
asiakkailla, joilla palvelun my6ta on etdayhteyden mahdollistama laite kotona. Etalaitteen kaytto voisi olla
mahdollinen mm. palveluohjaajan, geronomin ja sosiaaliohjaajan asiakaskontakteissa puheluiden
vaihtoehtona. Lisdksi yokotihoidon kaynti voisi olla mahdollista toteuttaa etdkontaktina, mikali
|asndolokaynti ei ole valttamaton.

Etakotihoidon ja etdryhmatoiminnan laajentuessa voi tulla ajankohtaiseksi pohtia tulisiko etateknologian
koordinointia keskittda alueella ja perustaa teknologiakoordinaattorin tehtava. Tama voisi olla perusteltua,
silld teknologialaitteiden lisdantyessa niiden hallinta voi tulla haasteelliseksi ilman keskitettya laitehallintaa.
Keskitetty laitehallinta mahdollistaa kustannustehokkaan laitteiden kdyton ja hallinnan. Lisaksi
teknologiakoordinaattorin tehtaviin voisi kuulua asiakkuuksien valintaan liittyvia tehtavia, jolloin
teknologian hyodyntaminen tapahtuisi oikea-aikaisesti asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Keskitetty
laitteiden hallinta voisi vapauttaa mm. etdkotihoidon BackOffice-toita tekevan tyontekijan tydaikaa
enemman itse asiakastydhon. Myds NHG:n Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun
mahdollisuudet -loppuraportissa suositellaan hyvinvointialueelle teknologiakoordinaattorin roolin
perustamista toiminnan laajentuessa.

Vantaan ja Keravan etépalvelujen kehittdmishanke loi hyvan pohjan etdpalvelujen kehittamiselle
hyvinvointialueella my6s jatkossa. Hankkeessa kehitetyt toimintamallit ovat mahdollistaneet etdpalvelujen
kdynnistamisen hyvinvointialueella seka ikdihmisten asiakasraatitoiminta on saatu kadynnistettya ja
juurrutettua vanhuspalveluihin. Kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuus ja kasvun mahdollisuudet -
raporttia (NHG) ja hankkeen muita tuloksia tullaan hyédyntamaan etdpalvelujen edelleen kehittdmisessa.
Hankkeen aikana luodut toimintamallit ovat myds muiden hyvinvointialueiden hyédynnettavissa, ja ne ovat
kuvattuna tarkemmin Innokyldssa.

Hankkeessa saatujen kokemusten perusteella etdpalvelujen laajentaminen yhda useamman kotona asuvan
sote palveluja tarvitsevan asiakkaan ulottuville mahdollistaen ikdihmisten toimintakyvyn sailymisen entista
pidempaan ja tuo myos kustannussaastoja hyvinvointialueelle. Etdpalveluilla pystytddan tukemaan asiakkaan
toimintakykyd myos ennakoivasti, joka tukee asiakkaiden omien voimavarojen sailymista ja itsendista
kotona asumista.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/vantaan-ja-keravan-kotona-asumista-tukevien-etapalvelujen-kehittamishanke

