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Kotiuttamisen toimintamallia edisti projektipäällikkö Stina Kettunen yhdessä palvelualueiden kanssa 



Esityksen sisältö

• Tausta ja tarve 

• Toimintamallin kehittämisen aikataulu 

• Toimintamallin kuvaus

• Pilotti ja sen tulokset

• Missä onnistuttiin, mitkä haastoivat

• Tilanne tänään 



perustiedot ja tavoiteasetelma



Kotiuttamisen kokonaisuuden tavoite ja tuotos

Tausta ja tavoite

• Ikääntyneiden kotiutumisen kokonaisuudesta 
kehitetään asiakaslähtöinen, yhteinen jatkumo, 
nykyisten eri suunnista johdettujen 
toimintamallien sijaan. 

• Muutoksella haetaan sujuvan kotiuttamisen lisäksi 
taloudellisia säästöjä (vaatii mm. eri vastuiden ja 
tehtäväkuvien uudelleenorganisointia) 

Tuotos

• Toimintamalli, joka vastaa nykyisiä 
muutostarpeita sekä resurssi, 
prosessivastuullisten että 
hoitokoordinaattoreiden organisoitumisen ja 
tehtäväkuvien osalta

• Uoman käytön laajentaminen Keusoten sisällä 
v. 2024-2025 aikana. 

Kehittämässä 

• Kehittämiseen osallistuvat Keusoten sairaalapalvelut, kuntoutuspalvelut, ikääntyneiden palvelut ja 
asiakasohjaus. Kehittämiseen nivotaan yhdyspinnalla HUS-kotiutuskoordinaattorit.

• Asiakkaiden ja omaisten näkemystä toimintamallin kehittämiseen saatiin asiakasohjaajien avulla, kun 
tapasivat heitä



kehittäminen



Kotiutusprosessin keskeiset käsitteet



Kotiuttamisen asiakasvirrat



Toimintamallilla tavoiteltavat hyödyt
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Asiakaslähtöinen ja sujuva kotiutuminen läpi prosessin

Kotiutumisen toiminnallisen koordinaation vahvistuminen (pilotointi vaiheessa tätä tavoitetta ei edistetty)

Päällekkäisten työtehtävien väheneminen ja oikea-aikainen toteuttaminen

Kotiutumista tukevien toimintojen tehostuminen mm. Uoma-potilassiirtojärjestelmän avulla



Kotiutumisen asiakasryhmät



HUSista jatkohoitoon siirtymisen toimintamalli



Keusoten kotiutumisen toimintamalli



Muutos entiseen
• Muutoksella kohdennettiin asiakasohjaajan työtä asiakkaanpolulla varhaisempaan vaiheeseen

• Asiakasohjaaja työskenteli fyysisesti Keusoten sairaalapalveluiden tiloissa 

• Asiakasohjaa ohjasi ja neuvoi asiakkaita sekä käsitteli osastolla olevien asiakkaiden huoli-ilmoitukset 

• Vahvistettiin moniammatillista yhteistyötä ja selkeytettiin rooleja 

• Asiakasohjaaja ja hoitokoordinaattori toimivat työparina osastolla

• Lisättiin eri ammattilaisten välillä tiedon vaihtoa asiakkaan tilanteesta (mm. osaston pystypalaverit) sekä lisättiin ammattilaisten 
tietoutta tarjolla olevista / vaihtoehtoisista palveluista 

• Vähennettiin eri ammattilaisten tekemiä päällekkäisiä, rinnakkaisia tai peräkkäisiä samoja työtehtäviä 

• Asiakas- ja potilastietojärjestelmien laajemmat luku- ja/tai käyttöoikeudet 

• Sujuvoitettiin ja tasalaatuistettiin asiakkaiden kotiuttamista 

• Kotiuttamisen suunnittelun aloittaminen sovitusti seuraavana arkipäivänä asiakkaan saavuttua osastolle  

• Asiakkaan palvelutarpeen arviointi osastolla (sis. RAI), asiakkaan tarvitsemat palvelut käynnistyvät asiakkaan kotiutuessa 

• Mikäli osastojakson aikana ei ole tarkoituksen mukaista tehdä palvelutarpeen arviointi, toteutetaan se asiakkaan 
kotiuduttua

• Palveluntarpeen arviointia jatketaan asiakkaan kotona tarvittaessa hänen kotiuduttua 

• Selkeyttämällä ja toteuttamalla asiakkaiden SAS-prosessia asiakkaan ollessa osastojaksolla

• Asiakas siirtyy kotiin odottamaan asumispalvelupäätöstä, jos mahdollista. Mikäli kotona ei voi odottaa päätöstä, asiakas siirtyy 
sovittuihin palveluihin, jossa SAS-prosessia jatketaan.

• Kotiuttamisessa asiakastiedon välittämisessä käytetään UOMA järjestelmää ja tarkistuslistausta (HUS – Keusote + Keusoten sisäiset 
kotiuttamiset).



Tarkistuslista kotiuttamisessa



Moniammatillisen kotiutumisen kokeilu 
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Kehittämistyön päätulokset ja 
johtopäätökset – vaikutukset

Onnistumiset ja ilot

• Asiakkaat saivat ohjausta ja neuvoa matalalla kynnyksellä 

• Tehosti ja paransi moniammatillista yhteistyötä ja tiedonkulkua 
toimijoiden välillä sekä konsultointi ketterämpää

• Vähensi viivettä asiakkaan kotiutumisen prosessissa

• Asiakkaan jatkopalveluiden selvittelyä sujuvoitti ja nopeutti 
jatkopalveluiden toteutumista

• Tehtävien ja vastuiden selkeyttäminen kotiuttamisen 
prosessissa vähensi päällekkäisiä tai peräkkäisiä tehtäviä / 
toimintoja

• Uoma työkalu otettu käyttöön potilassiirtojen järjestämiseen ja 
tiedonkulkuun

Haasteet ja huomiota tarvitsevat asiat

Näkyvyyden lisääntyessä yhteydenottojen määrä lisääntyy, ja 
asiakasohjaajan työ lisääntyi

Asiakkaiden hoitolinjaukista ja hoitopäätöksistä vastaa lääkäri, 
muiden ammattilaisten vaikutusmahdollisuudet vähäiset

Palveluvalikoima ja palveluiden myöntämisenperusteet määrittävät 
asiakkaille tarjottavia palveluita

Asiakkaan asumisen arviointiprosessin sujuvoittaminen ei jouduta 
varsinaisen palvelun saamista (jonotilanne, paikkamäärä)



Tulevaisuudessa
• Toimintamallin laajentumista ja käyttöönottamista suunniteltu koko alueelle 

syksylle 2025, mutta tämä ei tule toteutumaan pilotoidulla toimintamallilla 

• Toimintamallia jatkokehitetään muuttuneiden tilanteiden johdosta 

• Taustalla toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia, jotka johtuvat mm. 
alueella olleista muutosneuvotteluista, osastojen muuttumisesta entistä 
akuuttipainotteisemmiksi (vaikuttaa asiakasprofiiliin), SAS-prosessin 
käynnistäminen siirtyy osastoilta pois

• Mitä on jo tehty ja tehdään

• Toimijoiden välistä yhteistyötä lisätty 

• Kotiuttamiseen liittyviä ohjeita ja toimintatapoja tarkastellaan ja 
päivitetään 

• Toimintamallin luominen kiireellisiin asiakastilanteisiin vastaamiseksi 
(sos.päivystyksen ja suunnitelmallisen työn väliin asettuva työ)



Kiitos kaikille!
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