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Tausta: Kestava kasvu —hankkeen perustiedot ja tavoiteasetanta

Aikataulu

09/ 2023—- 06/2025

Kohderyhma

Keusoten alueen vaesto sekd
palveluiden henkilosto, sote-
palveluiden asiakkaiden
lahiomaiset, jarjestot,
palveluntuottajat ja kunnat

Rahoitus

STM:n hallinnoima Kestdvan
kasvun ohjelma, jonka rahoittaa
EU:n kertaluonteinen
elpymisviline (NextGenEU)

©

Hankkeen strategiset tavoitteet

Edistetadn hoitotakuun toteutumista seké puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Vaikuttavuusperusteinen jarjestdminen ja palvelutuotannon ohjaus

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen

Kuntoutuksen ja kotiutuksen Hallitut asiakassiirrot ja asiakasvirtojen
palveluprosessien kehittdminen optimointi yhteispdivystyksen-peruspalvelujen
yvhdyspinnassa, pilotoinnin laajennus

Kuntoutuksen ja kotiutumisen Uoman tai muun vastaavan ohjelmiston
palveluprosessien ja tiedolla kilpailutus, hankinta, kayttéonotto ja
johtamisen kehittaminen, jalkauttaminen
soveltuvien jdrjestelmien
hyddyntédminen ml. Omasalkku
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Kotiuttamisen kokonaisuuden tavoite ja tuotos

Tausta ja tavoite Tuotos

« lkaantyneiden kotiutumisen kokonaisuudesta » Toimintamalli, joka vastaa nykyisia
kehitetaan asiakaslahtoinen, yhteinen jatkumo, muutostarpeita seka resurssi,

nykyisten eri suunnista johdettujen prosessivastuullisten etta
toimintamallien sijaan. hoitokoordinaattoreiden organisoitumisen ja

tehtavakuvien osalta

Muutoksella haetaan sujuvan kotiuttamisen lisaksi
taloudellisia sdastoja (vaatii mm. eri vastuiden ja » Uoman kayton laajentaminen Keusoten sisalla

tehtavakuvien uudelleenorganisointia) v. 2024-2025 aikana.

Kehittamassa

» Kehittamiseen osallistuvat Keusoten sairaalapalvelut, kuntoutuspalvelut, ikdantyneiden palvelut ja
asiakasohjaus. Kehittamiseen nivotaan yhdyspinnalla HUS-kotiutuskoordinaattorit.

 Asiakkaiden ja omaisten nakemysta toimintamallin kehittamiseen saatiin asiakasohjaajien avulla, kun
tapasivat heita
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Kotiutumisen toimintamallin kehittaminen HUOM, Kotiuturmisati vitefaan jutkohoiioon

tai —palvelun siifymiseen tal kotiutumiseen
kotiin tai kodin kaltaiseen ymparistodn

Taustoitus: . . Tavoitteiden konkretisointi:
Asiakasvirrat:

Kotiutumisen Kotiutumisen Kaytannon toimenpiteiden maarittely
Muilla valituilla HVAilla keskeisten kisitteiden tavoitteisiin vastaamiseksi;

yto ja taustoittavan heliel it sl toimintamallin ohjaavien ajatusten

; ) X e eee gee tunnistaminen ja et een e e ) :
mallien kartoittaminen lainsdddannon : . J sekd hyotyjen madarittely asiakkaan ja
visuaalinen kuvaus

Vertaiskehittiminen:

EEIENY ammattilaisen nakdkulmasta

Asiakasryhmien médrittely: Toimintamallin luonnostelu: Pilotin suunnittelu ja pilotointi:

Kotiutumisen toimintamallin mukaisen
moniammatillisen kotiutumisen kokeilun
suunnittelu Keusoten akuuttiosastolle
(prosessi, eri tydntekijéiden tehtavat,
mittarointi, seuranta jne.)

Kotiutuvien asiakkaiden Kotiutumisen prosessin hahmottelu

segmentointi niin HUSista kullekin HUSIn ja Keusoten
jatkohoitoon siirtyvien kuin asiakasryhmalle

Keusotesta kotiutuvien osalta moniammatillisuus huomioiden

Moniammatillisuudeila viitataan asiakaschjaajan ja hoitokoordinaattorin (tai
muun hoitohenkildkunnan) kotiufumisprosessissa fekemaan yhteistyohdn
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Taustoitus:

Kotiutusprosessin keskeiset kasitteet

keskeisten kasitteiden
ja taustoittavan
lainsdadannon
madrittely

Kotiuttaminen Yhteensm_rittava_ inhtar_ninen S )
Kotiuttamisella vittataan laaja-alaisesti sote-toimijoiden toteuttamaan kotiuttamiseen ja o Yhteensovittava johtaminen on keinoia ja valineits, joilla halutaan vahvistaa, muuttaa
kasittad asiakkaan koko polun erikoissairaanhoidosta kotiin asti. Tahan sisaltyvat mm. tai kehittaa useiden, toisiinsa liittyvien, itsenaisten toimijoiden muodostamasa

siirtyminen HUSista Keusoteen jatkohoitoon, siirrot palvelusta toiseen Keusoten eri kokonaisuutta, jossa pastosvalta on jakautunut usealle eri toimijalle. )
yksikéiden valill, ja kotiutuminen kotiin tai asumispalveluihin. Yhteensovitiavalla johtamisella johdetaan palvelujen sisaisia valta- ja vastuusuhteita,

palvelujen valista yhteistoimintaa ja naiden yhdessa muodostamaa vertikaalista ja
Kotiutuminen horisomtaalista kokonaisuutia.

Asiakas siirtyy HUSista, Keusoten osastolta tai vastaavasta yksikdsta omaan kotiin/omaan

lkddntyn
Lahtokohtaisesti ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkiloa.

Siirrot HUSIN ja Keusoten osastojen valillg, siimot Keusotessa esim. Asiakas L ) ) _ o
Tassd yhteydessa asiakkaalla tarkoitetaan kotiutuvaa asiakasta, jotka jactellaan

asiakkaan omaan kotiin/omaan asumisyksikkoon. uusiin ja vanhoihin asiakkaisiin. Asiakkuutta tarkastellaan vain kotivtumisen kannalta
tarkoituksenmukaisten palveluiden ja asiakassegmenttien nakokulmasta.

Jatkohoito o
Uusi asiakas

Asiakas saattaa olla Keusoten palveluiden piirissa (esim. omaishoito tai
edunvalvonta), mutta asiakkaalla ei ole alempia Keusoten kotiin vietavid palveluja.

perusterveydenhuollon osastolla, tulee sairaalahoidon tarve perustella Aiempi ns. vanha asiakas

jatkohoitoldhetteeseen. Asiakkaalla on cllut aiemmin tilapaista tai pysyvaa tuen tarvetta ja hanella on taroeen
mukaista kotiin vietavaa palvelua/palveluja. Tuen tarve voi kuitenkin

Yhdvspinta muutiua/lisdantya.

Yhdyspinnalla tarkoitetaan lahtékohtaisesti HUSIn ja Keusoten yhdyspintaa, kuten

yhteistydtd yksikkdsiirmoissa esim. HUS paivystylisestd osastolle tai HUS-

yhdyspintoihin esim. siirroissa Keusoten eni yksikoiden valilla. Taman veoksi yhdyspinta-
kasitettd kdyttdessa on tarpeen tarkentaa, mité yhdyspintaa tarkoitetaan.
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Kotiutumisen asiakasvirrat

LEaksirin i ja
LEakarin Iehete visuaalinen kuvaus
|ghete
Keusote KOTA

Keusote Mikali kriisiyksikGssa
Kuntoutuskeskus ei ole tilaa tai ei parjaa
kotona.
Muut HVA,
Coxa, Yksityiset \
palvelutuottajat T Keusote
T Akuuttiosastot
HUS Hyvink&a Hyvinkad

vuodeosastot (T \ o
Nurmijérvi
Jarvenpaa DRI

HUS Hyvinkia "...,

yhteispaivystys' l ‘

HUS Hyvinkada
poliklinikat

keskus:

Palﬁaﬁivinen osasto

HUS péivystykset
Meilahti, Porvoo

'—------------------‘

[ *Kotiin vietévit palvelut asiakkaan \} : Eﬁfm
: kotiutuessa " Avopalveluiden
HUS vuodeosastot e g;;*W"' i vastaanotot = Siirtymé palveluiden valilla
Meilahti, Jorvi, Peiias | Keusote : m— = AkuUt Siirtymi palveluiden
L e Asumisyksikt valilla

e = KOtiUtUmMinen
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Tavoitteiden konkretisointi:

Kaytannon toimenpiteiden maarittely
tavoitteisiin vastaamiseksi;

Toimintamallilla tavoiteltavat hyodyt e e

ammattilaisen ndkokulmasta

Asiakaslahtoinen ja sujuva kotiutuminen lapi prosessin
Kotiutumisen toiminnallisen koordinaation vahvistuminen (pilotointi vaiheessa tit4 tavoitetta ei edistetty)

Paallekkaisten tyotehtavien vaheneminen ja oikea-aikainen toteuttaminen

Kotiutumista tukevien toimintojen tehostuminen mm. Uoma-potilassiirtojarjestelman avulla
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Asiakasryhmien maarittely:

Kotiutuvien asiakkaiden
segmentointi niin HUSista

Kotiutumisen asiakasryhmat

Keusotesta kotiutuvien osalta

HUS:sta jatkohoitoon siirtyvat asiakkaat

Vuodeosastolta siirtyvit:

. Asiakas voi kotiutua ilman ketiin vietavia palveluja
o Asiakas HUS vuodeosastolla, voi kotiutua ilman kotiin vietavia palveluja

. Uusi asiakas; tarvitsee pitk3aikaisia tai lyhytaikaisia kotiin
e Asiakas HUS vuodeosastolla, voi kotiutua kotiin vietavien palveluiden kera

. Asiakkaalla on jo kotihoidon asiakkuus
e Asiakas vuodeosastolla, ei voi kotiutua

. Asiakkaalla on tarve kotisairaalahoidolle tai palliatiiviselle

Paivystyksests siirtyvit: erityishoidolle (B-taso)
@) Asiakas piiivystyksessi, voi kotiutua ilman kotiin vietévid palveluja . Asiakas on jo asumispalveluiden piirissa
@ Asiakas piivystyksessa, voi kotiutua kotiin vietévien palveluiden kera @ Asiakas ei voi kotiutua; tayttaa asumispalvelun kriteerit

e Asiakas paivystyksessa, ei voi kotiutua . Asiakas ei voi kotiutua; tarvitsee kuntoutumista tukevia

palveluita, ei tayta asumispalvelun kriteereita
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Toimintamallin luonnostelu:

HUSista jatkohoitoon siirtymisen toimintamalli

kullekin HUSIn ja Keusoten
asiakasryhmalle
moniammatillisuus huomioiden

palveluiden kera

Toimiia Tiedonsiirto. Siirtyminen
Asiakas HUS N
vuodeosastolla, voi HUS sairaanhoitaja arvioi Potilaasta ei viliteta tietoa Potilas kotiutuu suoraan 1
kotiutua ilman kotiin potilaan olevan kotikuntoinen Keuscteen HUSista l
vietavia palveluja !
!
Asiakas HUS l
vuodeosastolla, voi HUS kotiutushoitaja tekee Tieto Keusoteen Uoman Potilas kotiutuu kotiin |
kotiutua kotiin vietavien laajan HTA:n kautta/puhelimitse vietavien palveluiden kera !
I
I
I
|
!
!

Asiakas vuodeosastolla, ei 2
voi kotiutua REUSOIEEN r

S S

Arki-tiimiin {vklg)

fg;iﬁﬁjfjﬂ'?ﬁg:ﬁkﬁﬁﬁ‘ HUS sairaanhoitaja arvioi Potilaasta el vilitetd tietoa Potilas kotiutuu sucraan |
vietavia palveluja potilaan olevan kotikuntoinen Keusoteen HUSista |
|

!

: L Péivystyksen |dakari ja sairaanhoitaja Tieto HUS kotiutushoitajalle TAI '
o) iﬁs f awgﬂstt_jgr i ia hn-sEitaIisuE] tekevit suppean ﬂ'“it“"i{mkhﬂﬁ““ "‘.{""Sgl'ma]'“” T‘f" Keusotessa PTA ja tarvittavien :
1.,5]' = a Iutua "!1 Amtal | Uﬁhﬂitﬂjﬂ I::E.LIIS.-B-‘I 5}| .D D[.:n JE}S Emassa ‘.JE"IE mmmau'den al[”tus I
vietavien palveluiden kera wenninn T elkea HTAT asiakkuus kotihoidossa TAI scitto p !
l

i

i

I

I

Asiakas paivystyksesss, ei
voi kotiutua

R e
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Toimintamallin luonnostelu:

Keusoten kotiutumisen toimintamalli

kullekin HUSIn ja Keusoten
asiakasryhmalle
moniammatillisuus huomioiden

Asiakas voi kotiutua ilman kotiin
vietdvia palveluja

Uusi asiakas; tarvitsee
Eitkéaikaisia tai lyhytaikaisia
otiin vietavia palveluja

Asiakkaalla on jo kotihoidon
asiakkuus

Asiakkaalla on tarve
kotisairaalahoidolle tai
palliatiiviselle erityishoidolle

Asiakas on jo asumispalveluiden
plirissa

Asiakas ei voi kotiutua; tayttas
asumispalvelun kriteerit

Asiakas el vol Kotiutua; tarvitsee
kuntoutumista tukevia palveluita,
ei tdyta asumispalvelun

kriteereitd
Euroopan unionin
KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue NextGenerationEU

e e m  m m —  — — — — — — — ————— —— ————— ——————————— ————— "




Toimintamallin luonnostelu:

Kotiutumisen prosessin hahmottelu

Muutos entiseen
» Muutoksella kohdennettiin asiakasohjaajan tyota asiakkaanpolulla varhaisempaan vaiheeseen

» Asiakasohjaaja tyoskenteli fyysisesti Keusoten sairaalapalveluiden tiloissa

» Asiakasohjaa ohjasi ja neuvoi asiakkaita seka kasitteli osastolla olevien asiakkaiden huoli-ilmoitukset

» Vahvistettiin moniammatillista yhteistyota ja selkeytettiin rooleja
» Asiakasohjaaja ja hoitokoordinaattori toimivat tyoparina osastolla

- Lisattiin eri ammattilaisten valilla tiedon vaihtoa asiakkaan tilanteesta (mm. osaston pystypalaverit) seka lisattiin ammattilaisten
tietoutta tarjolla olevista / vaihtoehtoisista palveluista

» Vahennettiin eri ammattilaisten tekemia paallekkaisia, rinnakkaisia tai perakkaisia samoja tyotehtavia
» Asiakas- ja potilastietojarjestelmien laajemmat luku- ja/tai kayttéoikeudet

» Sujuvoitettiin ja tasalaatuistettiin asiakkaiden kotiuttamista
« Kotiuttamisen suunnittelun aloittaminen sovitusti seuraavana arkipaivana asiakkaan saavuttua osastolle
 Asiakkaan palvelutarpeen arviointi osastolla (sis. RAI), asiakkaan tarvitsemat palvelut kdynnistyvat asiakkaan kotiutuessa

» Mikali osastojakson aikana ei ole tarkoituksen mukaista tehda palvelutarpeen arviointi, toteutetaan se asiakkaan
kotiuduttua

» Palveluntarpeen arviointia jatketaan asiakkaan kotona tarvittaessa hanen kotiuduttua

» Selkeyttamalla ja toteuttamalla asiakkaiden SAS-prosessia asiakkaan ollessa osastojaksolla

» Asiakas siirtyy kotiin odottamaan asumispalvelupaatosts, jos mahdollista. Mikali kotona ei voi odottaa paatosta, asiakas siirtyy
sovittuihin palveluihin, jossa SAS-prosessia jatketaan.

« Kotiuttamisessa asiakastiedon valittdmisessa kaytetaan UOMA jarjestelmaa ja tarkistuslistausta (HUS — Keusote + Keusoten sisdiset
kotiuttamiset).
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Tarkistuslista kotiuttamisessa

hyvinvoint

o

LOMAKKEEN TAYTTAMISPVM

Asiakkaan suunniteltu siirtyminen

@ KEUSOTE

. . Keski-Uudenmaan hyvinveintialue L)
Asiakkaan nimi: Y
Lahettdva yksikko Nimi puh: LOMAKKEEN TAYTTAMISPVM w K E USOTE
Vastaanottava yksikko Nimi puh: ey ol
TULOVAIHE LAHTOVAIHE Arvicitu siifymispym | [ O Omaiset hoitavat

Siirtoilmoitus vastaanotettu ISBARIN mukaisesti
puh: _
O llmoitus muutoksesta/peruuntumisesta vastaanotettu
Asiakasta suullisesti informoitu siirtymisesta
Omaiselle iimoitettu siirtymisesta
Kyyti: oma/taksi pvm/klo
Ladkelista tarkistettu ja tulostettu
Heidon tarve ja tavoite kirjattu
Hoito-ohjeet mukana
Asiakkaan kansio mukana
Allergiat tarkistettu
Eristystarve tarkistettu
O Eitarvetta
Painehaavariski arvioitu
Hoitotarvikkeet mukana (yh. 3 hoitokerran tuotteet)
Haavahoitokonsultaatio tehty
O 3 haavanhoitokerran tuotteet mukana
O Eitarvetta

Asiakasta suullisesti informoitu siirtymisesta
Omaiselle iimeitettu siirtymisesta
Siirtoilmoitus tehty ISBARIN mukaisesti puh:
O limoitus muutoksesta,/peruuntumisesta vastaanotettu
Kyyti: oma/taksi pym/klo
O Taksiraha (omavastuuosuus 25e)
O Omaiset vastaanottamassa
Laakelista tarkistettu ja tulostettu
O 5vrkn l38kkeet mukana
Hoitotydn yhteenveto
Lahetteet ja ajanvaraukset jatkohoitoon tehty
Hoito-ohjeet mukana
Asiakkaan kansio mukana
Hoitotarvikkeet mukana (yah. 3 hoitokerran tuotteet)
hoitotarvikeldhete tehty
Suostumukset ja luvat (esim. puclesta asiointilupa, luovutussopimus,
reseptikeskus)
Tukipalvelut jarjestetty, mita?
O Eitarvetia
Kaotiutuu ilman palveluita
Asiakaspalaute saatu
Varmistettu ruoan riittavyys kotona

[J_Ei tarvetta

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

LAAKARI

Uusien reseptien voimassaolo tarkistettu

Epikriisi

Riskitiedot tarkistettu

Mahdolliset tehdyt hoidonrajaukset tarkistettu ja kirjattu
riskitietoihin

MUUT AMMATTIRYHMAT

2 Apuvilineet ja niiden tarkoituksenmukaisuus tarkistettu
O Lahete terapeutille
O Sos. tydntekijdn /ohjaajan tarve jarjestetty (esim. laskut, kodin
siivous, huoli-lmoitus)
O Eitarvetta

Euroopan unionin
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Palvelukohtaiset: kotiutumisen tuki

O Raitehty / uloskirjattu

Palveluseteliasiakkuus arvioitu Ei tufvetta

O Muistiasiakkaat: ilmoitus muistikoordinaattorille
muistiasiakkaan siirtyessa saannolliseen kotihoitoon

]

O FEtahoiva jarjestetty Ei tufvetta

0 Axitare-lagkeautomaatti jdrjestetty Ei fufvetta

O llimoitus siirtymisestd asiakasohjauksen
omatyontekijalle

O Asiakkuus siirretty kotihoidon tiimin alle

O Yhteiskaynti kotihoidon kanssa sovittu Ei tufvetta

O ProConsonaan kotihoidon hakemus tehty

O Vara-avain jarjestetty

O Varmistettu kotiin riittavasti ruokaa



Pilotin suunnittelu ja pilotointi:

Moniammatillisen kotiutumisen kokeilu Kotistumisen timintamalin muksisen

suunnittelu K

Kotiutumisen toimintamallin ohjaava ajatus Missi? Kesto ja ajankohta?
. Kotiutumisen suunnittelu ja jarjestely aloitetaan mahdollisimman » 1.5 kk kestoinen kokeilu viikoilla 14-19 Jarvenpéan akuuttiosastolla.
varhain, tarvittaessa moniammatillista yhteisty6ta hyddyntéen - Kokeilu koskee kaikkia osaston potilaita

» Kokeilun perusteella lopullisen toimintamallin ja potilassiirtojdrjestelma Uoman

+  Tarkoituksena on, etta vain jatkohoidon ja —palvelun seka
] i mahdollinen kdyttdtnotto 1.9. alkaen

turvallisen kotiutumisen kannalta valttamattomat asiat
jarjestetdan, ja potilaat/asiakkaat saadaan kotiutettua

mahdollisimman pian
Ketkda? Miten?
. g - 1 asiakasohjaaja on fyysisesti osastolla arvioimassa asiakkaita yhdessa
Kokeilun tarkoitus hoitohenkilokunnan kanssa
+ 2 hoitokoordinaattoria toimii "tyoparina” asiakasohjaajalle

1) Saada tietoa siita, millainen toimintamalli ja moniammatillinen - Muu vuorossa oleva hoitohenkilskunta (lakari, hoitaja, fysioterapeutti)
yhteistyd vastaa kaikista parhaiten toimintamallin tavoitteisiin osallistuu kotiutumiseen ja asiakkaan arviointiin moniammatillisissa

2)  Kokeilun pohjalta tarkennetaan kdyttoonotettavaa tapaamisissa
toimintamallia ja saadaan arvio resurssin ja toiminta-aikojen + Kokeilua toteutetaan jatkuvan kehittdmisen periaatteella

laajentamisen lopullisille tarpeille
3) Testataan toimintamallin mukaista ajatusta siita, missd

tilanteissa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon Milld toiminta-ajoilla?

ammattilaista ja miten iso hytty moniammatillisesta

yhteistydstd on kunkin kotiutuvan asiakasryhman kohdalla eri - Kokeilu toteutetaan nykyisten toiminta- ja tybskentelyaikojen puitteissa
kotiutumisen vaiheissa > yhteisvastuu tybnjaosta ja resurssin - Asiakasohjaaja on osastolla lahtokohtaisesti virka-aikana
kaytostd » Hoitokoordinaattorit ovat osastolla klo 7-21
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Pilotin suunnittelu ja pilotointi:
o0 00

Ke h itté m iStY6 n pa atu I O kS et ja Kotiutumisen toimintamallin mukaisen

moniammatillisen kotiutumisen kokeilun
o0 00

johtopaatokset - vaikutukset rosess an oo ohrat.

mittarointi, seuranta jne.)

®

Onnistumiset ja ilot

Asiakkaat saivat ohjausta ja neuvoa matalalla kynnyksella

Tehosti ja paransi moniammatillista yhteistyota ja tiedonkulkua
toimijoiden valilla seka konsultointi ketterampaa

Vahensi viivetta asiakkaan kotiutumisen prosessissa

Asiakkaan jatkopalveluiden selvittelya sujuvoitti ja nopeutti
jatkopalveluiden toteutumista

Tehtavien ja vastuiden selkeyttaminen kotiuttamisen
prosessissa vahensi paallekkaisia tai perakkaisia tehtavia /
toimintoja

Uoma tyokalu otettu kayttoon potilassiirtojen jarjestamiseen ja
tiedonkulkuun
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Tulevaisuudessa

» Toimintamallin laajentumista ja kayttdonottamista suunniteltu koko alueelle
syksylle 2025, mutta tdma ei tule toteutumaan pilotoidulla toimintamallilla

» Toimintamallia jatkokehitetdan muuttuneiden tilanteiden johdosta

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

« Mita on jo tehty ja tehdaan
« Toimijoiden valista yhteistyota lisatty

« Kotiuttamiseen liittyvia ohjeita ja toimintatapoja tarkastellaan ja
paivitetaan

 Toimintamallin luominen kiireellisiin asiakastilanteisiin vastaamiseksi
(sos.paivystyksen ja suunnitelmallisen tyon valiin asettuva tyo)
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Kiitos kaikille!

anottama KEUSOTE.FI
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	Dia 1: Kotiuttamisen toimintamalli
	Dia 2: Esityksen sisältö
	Dia 3: Tausta: Kestävä kasvu – hankkeen perustiedot ja tavoiteasetelma
	Dia 4: Kotiuttamisen kokonaisuuden tavoite ja tuotos
	Dia 5: Kotiutumisen toimintamallin kehittäminen
	Dia 6: Kotiutusprosessin keskeiset käsitteet
	Dia 7: Kotiuttamisen asiakasvirrat
	Dia 8: Toimintamallilla tavoiteltavat hyödyt
	Dia 9: Kotiutumisen asiakasryhmät
	Dia 10: HUSista jatkohoitoon siirtymisen toimintamalli
	Dia 11: Keusoten kotiutumisen toimintamalli
	Dia 12: Muutos entiseen
	Dia 13: Tarkistuslista kotiuttamisessa
	Dia 14: Moniammatillisen kotiutumisen kokeilu 
	Dia 15: Kehittämistyön päätulokset ja  johtopäätökset – vaikutukset
	Dia 16: Tulevaisuudessa
	Dia 17: Kiitos kaikille!

