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Projektin kokonaisuus

Projekti oli osa EU-rahoitteista Helsingin kaupungin Kestavan kasvun hankkeen Moniammatillisuus ja
uudet ammattiryhmat -osaprojektia.

Projektin valmistelu ja suunnittelu toteutettiin terveysasemapalvelujen ja Seniori-infon yhteistyona.
Projektin aikana projektikoordinaattori toimi konsultoivana palveluneuvojana terveysasemalla.
Projektin k&ynnistyi huhtikuussa 2024 ja paattyi joulukuussa 2024.

Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena oli moniammatillisen tygskentelytavan vahvistaminen, senioripalveluiden
tunnettuuden lisddminen terveysasemapalveluissa, seka tukea ikdantyneiden asiakkaiden ohjautumista
oikea-aikaisesti ja sujuvasti senioripalveluihin.

Moniammatillisen tyoskentelytavan lisdantyminen terveysasemalla ja terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.

Terveysasemien ja senioripalveluiden valisen yhteistyon lisdantyminen: Keskitssa olivat yhteiset
asiakkaat ja palveluprosessit seka palveluiden yhdyspinnat.

lkddntyneet asiakkaat muodostavat merkittavan osan terveysasemien palveluiden asiakkaista.
Terveysasemilla on tarkea rooli ikdantyneiden asiakkaiden ohjaamisessa muihin
perusterveyden- ja sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin.



Projektin eteneminen

Esiselvitysvaihe

Projektikoordinaattori kerasi
tietoa havainnoimalla
terveysaseman toimintaa
erityisesti asiakkaaksi tulon
varhaisessa vaiheessa:

» Asiakkaaksi tulon
kanavissa,

* Vastaanotoilla,

« Ammattilaisille kohdistetuin

kyselyin seka

« Toimimalla konsultoivana
palveluneuvojana.

Kehityskohteiden valinta

Esiselvitysvaiheen tulosten
perusteella tunnistettiin
erilaisia kehitystarpeita.

Tarkeimmaksi aiheeksi nousi

vahvistaa mahdollisuutta
konsultoida ikaantyneiden
palveluita asiakkaaksi tulon
vaiheessa seka
yhteisvastaanottojen
hyodyntaminen.

Kohteista tehtiin alustavat
suunnitelmat ja niille
maariteltiin tavoitteet.

Paatokset kehityskohteiden
edistdmisesta tehtiin
projektiryhmassa, jossa
edustuksena molempien
palveluiden johtoa.

Kokeilut ja toimenpiteet

Projektitiimi suunnitteli
kokeilut ja toimenpiteet
Tavoitteita tarkennettiin ja
kokeiluille asetettiin mittarit.

» Tuotettiin tarvittavavia ohje-
ja perehdytysmateriaaleja
seka pidetiin
koulutustilaisuuksia,

» Kokeilujen seurannasta
sovittiin ja

» Kokeiluista kuvattiin
toimintamallit.

Loppuarviointi

Projektin lopussa arviointiin
kokeiluja ja toimenpiteité ja
sitd, miten ikdantyneiden
palveluneuvoja toimii osana
terveysaseman
moniammatillista tiimi&

 Tavoitteisiin paasya,
» Seurantatuloksia,
» Keréttiin palautetta,

« Arviointiin edellytyksia
jalostaa kokeiluista pysyvia
toimintamalleja seka
jatkokehittaa niita,

« Seka tuotettiin
loppuraportointi.



Konsultointi

Projektikoordinaattori oli konsultoitavissa terveysaseman call centerissa, tiimihuoneessa, kokouksissa ja etayhteydella.
Han toimi kaikin tavoin osana terveysaseman paivittaista tyota.

Geronomi -taustaisen palveluneuvojan konsultaatiotuen tavoitteena oli parantaa ikddntyneen asiakkaan hoitoon paasyn
oikea-aikaisuutta ja saatavuutta seka helpottaa hoitajien ja laakarien tyota ja paatoksentekoa.

Tuloksia ja havaintoja

Projektikoordinaattorin lasnaolo vahvisti sita, ettd terveysaseman ammattilaiset konsultoivat - Matalampi kynnys kysya

toisen palvelun ammattilaiselta neuvoa.

Konsultointien yhteydesséa tunnistettiin hoitajien tarkea rooli asiakkaaksi tulon ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.
« Mahdollisuudet tunnistaa ikdantyneen asiakkaan arjessa parjadmisen haasteita ja tarpeita, seka mahdollisuus

tukea heita.

Asiakkaiden paéasy heidan tarpeidensa mukaisiin ikdantyneiden palveluihin sujuvoitui, kun projektikoordinaattorilla oli

mahdollisuus tukea terveysasemien ammattilaisia palvelun ja hoidon tarpeen arvioinnissa ja kayttaa aikaa

keskusteluihin asiakkaiden kanssa.

Projektikoordinaattori neuvoi laajasti asiakkaita ja ammattilaisia matalalla kynnyksella paivittain: terveysasemalla

tarjotulle ikddntyneiden palveluneuvonnalle koettiin tarvetta.

Terveysasemalla ja sosiaalipalveluissa puhutaan osin "eri kielta”. Hoitajat ja laakarit puhuvat diagnooseista,

sosiaalipalvelut asiakkaan arjesta ja toiminnallisuudesta.



Projektikoordinaattorin havaintoja
ikdantyneiden asiakkaiden kokemuksista

» Projektikoordinaattori kartoitti ja kuvasi ikdantyneiden asiakkaiden
ohjaustumista ja kohtaamista terveysasemalla

« Yli 70-vuotiaat usein pahoittelivat aineuttamaansa vaivaa tullessaan
terveysasemalle.

» |k&antyneet asiakkaat haluavat ja pyrkivat tulemaan itsenaisesti toimeen
arjessa. Hiipuvista voimavaroista huolimatta avunpyytamista pyrittiin

valttamaan. et
’lkaystavallinen ilmapiiri edistaa
ikdantyneiden mielenterveytta.”

« lkdantyneiden arjen haasteet voivat eskaloitua merkittavasti. Jos asiakkaan

tarpeita ei havaita ajoissa, saatetaan mydhemmin tarvita raskaampia "Yhteiskunnan kielteiset asenteet
. . e .. ikaantyneita kohtaan ovat keskeinen
tuenmuotOJa kevyemplen tukitoimien Sljaan. riskitekija ikaantyneiden

_ _ mielenterveydelle.”
* Kun asiakkaiden kanssa keskusteltiin palvelutarpeen arviopyynnosta tai tossmiel blogikaystavalinenmapiri-edistaa

huoliilmoituksen tekemisestd, asiakkaat osoittivat huojentuneisuutta. Ikaantyneiden-mielenterveytta/




lkaantyneiden palveluneuvoja terveysasemalla

Konsultointi
+ Konsultaatiotuen tavoitteena  on
parantaa  ik&&ntyneen  asiakkaan
hoitoon pé&asyn oikea-aikaisuutta ja
saatavuutta seka helpottaa hoitajien ja
l&a&karien tyota ja paatoksentekoa.

Yhteisvastaanotto
Yhteinen hoidon ja palveluiden tarpeen m m ’
arviointi.

Asiakkaiden paasy heidan tarpeidensa
mukaisiin ikd&ntyneiden palveluihin

sujuvoitui, kun projektikoordinaattorilla
oli mahdollisuus tukea terveysasemien

ammattilaisia palvelun ja hoidon tarpeen Viestintaja ohjeet
arvioinnissa ja kayttaa aikaa * Yhtendiset kirjaamisohjeet.
keskusteluihin asiakkaiden kanssa. + Koonti ikaantyneille tarjottavista

julkisista ja kolmannen sektorin
palveluista terveysaseman

lahialueella.

Muistivastuuhoitajien verkosto
Palveluneuvoja osallistujana
terveysasemien muistihoitajien
verkostotoimintaa.

Yhteisty0 vahvistaa molempien
ammattiryhmien osaamista hoidosta ja
palveluista.

Lisaksi yhteisty0 lisaa ammattilaisten
yhteistd ymmarrysta, esim. ymmarrys
ikddntyneen arjessa parjaamisesta.



Projektin lopputulokset

» Projektin aikana onnistuttiin mallintamaan sité, kuinka palveluneuvoja toimii asiakkaaksi tulon
ensivaiheessa osana terveysaseman moniammatillista tiimia.

» Projektin loppukyselyn perusteella terveysasemien ammattilaisten osaaminen senioripalveluista vahvistui.

« (Osaamista vahvistettiin pitamalla tietoiskuja ja perehdytyksid seka jakamalla tietoa konsultoinnin
yhteydessa muun muassa huoli-ilmoituksen tekemisesta.

« Terveysasemien moniammatillinen tydskentelytapa lisaantyi.
« Palveluneuvoja oli konsultoitavissa terveysasemalla paikan paalla seka etana.

* Projektissa tehtiin laajasti yhteisty6ta terveysasemien ja senioripalveluiden valilla. Yhteistydn konkreettisia

muotoja oli muistivastuuhoitajan ja palveluneuvojan yhteisvastaanotto-kokeilu seké& muistivastuuhoitajien
verkoston aktivoiminen.

* Projektin vaikutuksia
» Asiakkaat ohjautuvat oikeaan palveluun oikea-aikaisemmin ja sujuvammin niin terveysasemalle kuin eri
ikdantyneiden palveluihin Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa seka kolmannella sektorilla.
* Moniammatillisen tydskentelytavan lisaantyminen terveysasemalla ja terveys- ja hyvinvointikeskuksessa.
» Terveysasema- ja senioripalvelujen osaaminen toistensa toiminnasta vahvistui.

* Muun muassa terveysaseman ammattilaiset tunnistavat paremmin tilanteet missa tehda asiakkaasta huoli-
iImoitus.

» Projektin myo6ta tunnistettiin useita moniammatillisen yhteistyon jatkokehittdmiskohteita.



Moniammatillisen yhteistydn tasot
Projektissa kokeiltiin erilaisia eri palvelujen ja
niiden ammattilaisten valisen yhteistyon ja
vuorovaikutuksen menetelmia.

Projektin paatyttya kokeiluista saatujen tietojen
ja kokemusten perusteella tunnistettiin nelja
moniammatillisen yhteistydn tasoa.

Tasot kuvaavat palvelujen vélisen
moniammatillisen yhteistyon syvyytta.

Tasot ovat moniammatillinen tiimity0, yhteistyo

aslakastyossa ja verkostoissa, konsultointi seka
ohjeet ja viestinta.

Ohjeet ja viestinta

Tietoiskut ja perehdytystilaisuudet

Viestittiin ja ohjeistettiin huoli-ilmoituksen tekemisesta ja
hyvinvointilahetteesta

Intran kehittdminen senioripalveluiden osalta

Konsultointi

Valiton konsultointi, tuki ja havainnointi terveysasemilla

Yhteisty0 asiakastydssa ja verkostoissa

Yhteisvastaanotto muistivastuuhoitajan kanssa

Sahkdisen asiakastietojarjestelméan muistiepaily-fraasin ja
muistipolun ja -ohjeen jatkokehittaminen

Moniammatillinen tiimity6

Ikd&ntyneiden palveluneuvoja osana terveysaseman
moniammatillista tiimid, konsultoitavissa ja tarvittaessa mukana
vastaanotoilla
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