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IKAIHMISTEN KOTIHOIDON JA KAIKEN IKAISTEN OMAISHOIDON UUDISTUS 2016 -2018 - TULOKSIA JA TOIMINTAMALLEJA

LUKIJALLE

Suomen vaeston ikddntyessa kaikki ratkaisut, jotka mahdollistavat idkkaille kansalaisille
hyvan elaman, ovat tarpeellisia. I&0-karkihankkeessa haettiin ja rakennettiin toimintamal-
leja, jotka soveltuvat ja ovat tukena erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja
tuottamismalleissa.

STM asetti 1&0-karkihankkeen toiminta-ajaksi (2015-2019) laajapohjaisen ohjausryhman.
Ohjausryhman johdolla hankkeessa toimi hankkeen valmistelun ja toteuttamisen tukena

projektiryhma (2015-2016), tieteellinen neuvosto (2016-2019), kotihoidon jaos (2016) ja
omais- ja perhehoidon jaos (2018). Poikkihallinnollinen ministeridtyéryhma toimi yhteis-

tyon tukena koko hankkeen ajan (2015-2019).

STM rekrytoi I&0-karkihankkeeseen projektipdallikon ja kohdensi kahden neuvottele-

van virkamiehen ja projektisihteerin tybaikaa hankkeelle, noin 2,4 htv/vuosi. Hankkeella
oli nimetty oma tiedottaja, digikummi ja valtionavustusprosessissa ja rahoituksen kayton
seurannassa tukena olivat talousyhdyshenkil6 seka Lounais-Suomen AVI. Vuoden 2017
syksylla maakunnissa tehtavan tyon tueksi palkattiin Helsingin kaupungilta kotihoidon yli-
laakari, tutkimusprofessori Harriet Finne-Soveri, joka toimi puolipéivdisesti maakuntatyon
tukena vuoden 2018 loppuun.

Lampimat kiitokset kaikille Teille, jotka olitte my&tavaikuttamassa kehitettdessa ikaihmi-
sille seka omais- ja perhehoitajille ettd -hoidettaville yhdenvertaisempia ja paremmin koh-
dennettuja palveluja. Suuri joukko ihmisid osallistui jokaisessa maakunnassa karkihank-
keen eteenpain viemiseen kokien ikdaihmisten hoidon ja palvelun ja omais- ja perhehoidon
kehittdmisen erittdin tarkedanad asiana. Tama yhteinen tyo ja yhteisen kielen ja ymmarryk-
sen rakentaminen ansaitsevat suurta arvostusta ja tyota on syyta jatkaa. Matkahan on
vasta alussa.

Suuret kiitokset ohjausryhmadlle, joka on toiminut I&0O-karkihankkeen tukena vuoden
2015 lopusta alkaen ja toimintansa aikana luonut ja tuonut erilaisia painotuksia linjaa-
maan hankkeen toteutusta. Ohjausryhman nimeama tieteellinen neuvosto, jossa on ollut



mukana kymmenen eri tieteenalojen professoria, on ollut arvioinnin tukena seka pohti-
massa tutkimuksen roolia. Ohjausryhma nimesi my&s kotihoidon jaoksen, joka oli mukana
rakentamassa ja linjaamassa kokeiluihin mukaan otettavia toimintamalleja. Hankkeen pro-
jektiryhma tuki I&0-hanketta hankkeen alkuvaiheessa.

Ohjausryhma nimesi omais- ja perhehoidon jaoksen kevaalld 2018 selvittdmaan omais- ja
perhehoidon kehityskulkuja ja toimimaan omaishoidon selvityshenkilon tukena. Suuret
kiitokset myds omais- ja perhehoidon jaokselle ja selvityshenkildlle tydstd, joka lisasi ym-
marrysta siitd, missa ollaan menossa omais- ja perhehoidon osalta ja mitka ovat haasteet,
joihin viela tarvitaan vastauksia.

Suuri ja lammin kiitos kuuluu jokaiselle muutosagentille yhdessa ja erikseen. Te teitte suu-
ren ja uraauurtavan tydn omissa maakunnissanne. Maakunnallisten kokeiluhankkeiden
hankepaallikot tiimeineen ja yhteistyoverkostoineen ottivat vastaan isot hankkeet haas-
teineen ja selviytyivat niista kunnialla. Suuri kiitos my0s teille kaikille. Ilman teita kaikkia,
mitdan ei olisi tapahtunut, ainakaan 1&0-karkihankkeen viitoittamaan suuntaan.
Lopuksi iso kiitos pienelle ja uskolliselle STM:n 1&O tiimille, joka on vaihtelevin kokoonpa-
noin tukenut viikoittaisissa kokouksissa karkihanketydn etenemista. Aivan erityinen kiitos
edesmenneelle johtaja Paivi Voutilaiselle, joka oli I&0-karkihanketta kdynnistamassa ja in-
nolla sitda viemdssa eteenpain.
Niin ja sitten .... muutos on pysyvaa.

Maaliskuussa 2019

Anja Noro

I1&0O-karkihankkeen projektipaallikko
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IKAIHMISTEN KOTIHOIDON JA KAIKEN IKAISTEN OMAISHOIDON UUDISTUS 2016 -2018 - TULOKSIA JA TOIMINTAMALLEJA

1 Johdanto

1&0-karkihankkeen tavoitteena oli luoda ikdihmisille, omais- ja
perhehoitajille yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut

ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. Tavoitteena oli
toimeenpanna ja juurruttaa naytt66n perustuvat toimintamallit
valiaikaisen lisdarahoituksen turvin ja edistda kotona asumisen
mahdollisuutta, digitalisaatiota ja tietojohtamista. Tavoitteena oli
pysyva muutos.

Kotihoidon kehittymista ja omaishoidon vahvistamista tavoiteltiin
toimintamalleilla, joista oli kahdeksan kokeilua ja joita edelleen
levitettiin my6s muihin maakuntiin. Ndiden hyvaksi havaittujen
toimintamallien toivotaan vaikuttavan jatkossakin ikdihmisten

ja kaikenikdisten omais- ja perhehoitajien elamanlaatuun ja
hyvinvointiin kaikkialla Suomessa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen' karkihankkeiden tavoitteena oli juurruttaa pysyvia
uudistuksia 3-vuotisten investointien turvin. Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvis-
tetaan kaikenikaisten omaishoitoa (jatkossa 1&0)-karkihankkeessa? kehitettiin ikdihmisille
sekd omais- ja perhehoitajille nykyista yhdenvertaisempia, paremmin koordinoituja ja
kustannusten kasvua hillitsevia palveluja. Karkihankkeen toteuttamiseen oli kdytettavissa
27,1 (alussa 30) miljoonaa euroa vuosille 2016-2018. Suomessa oli meneilldan yhta aikaa
yhteensa 26 karkihanketta.

' Paaministeri Sipilan hallitusohjelma https://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma

2 Ratkaisujen Suomi: Hallituksen toimintasuunnitelma vuosille 2018-2019
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-582-2, ss. 31

1


https://valtioneuvosto.fi/sipilan-hallitus/hallitusohjelma
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-582-2

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 29/2019

Kéarkihanketta suunniteltiin ja toimeenpantiin toimintaymparistdssd, jossa oli meneilldan
koko palvelujarjestelman muuttava sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ja aluehallinnon
(maku) uudistukset, joiden oli tarkoitus tulla voimaan 1.1.2019 valmistelun myota aloitus
siirtyi vuoteen 2021. Maalikuun alussa 2019, hallitus paatyi keskeyttdmaan sote- ja ma-
ku-uudistukset ja jatti eronpyyntonsa.

Koska karkihanke suunniteltiin tukemaan sote-uudistusta osaltaan tuottamaan sisaltoa
ikdihmisten palveluiden ja omaishoidon osalta uusiin rakenteisiin, tehtiin hankkeessa
myos paljon palvelujen sisallollista kehittamista. Hankkeen tuotoksia ja tuloksia voidaan
jatkossa hyodyntaa palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen tavasta riippumatta.

12



IKAIHMISTEN KOTIHOIDON JA KAIKEN IKAISTEN OMAISHOIDON UUDISTUS 20162018 - TULOKSIA JA TOIMINTAMALLEJA

2 1&0-karkihankkeen tausta ja
toimeenpano

Karkihankkeen perusteluiksi hankesuunnitelma® nostaa esille idkkdiden palvelujarjestel-
man pirstaleisuuden, seka sen etta rakenne ei ollut uudistunut kansallisten tavoitteiden
mukaiseksi, hyvat kdytannot olivat levinneet hitaasti ja alueelliset erot pysyneet suurina.
lakkaiden tarpeisiin ei vastattu yhdenvertaisesti ja palvelurakenteen katsottiin olevan kus-
tannuksiltaan kallis. ldkkaiden palveluiden rakenteiden ja sisdltdjen uudistamista pidettiin
valttamattomana.

Omaishoidon tuen laajasta kaytostd huolimatta se toteutui alueellisesti vaihtelevasti, tuki-
palveluja tarjottiin lilan véhan ja ne olivat yksipuolisia. Omaishoitajien vapaiden jarjestami-
sen arvioitiin olevan puutteellista ja sijaisjarjestelyt eivat vastanneet asiakkaiden tarpeita.
Perhehoito ei ollut vakiintunut osaksi palvelujarjestelmaa, vaikka siind nahtiinkin olevan
lisdyspotentiaalia erityisesti idkkdiden osalta.

Hankesuunnitelman mukaisesti idkkaiden palvelujen uudistaminen on edennyt ikaanty-
neen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) toimeenpanoa vahvistaen seka tutkimusten
esiin nostamia laatupuutteita korjaten. Karkihankkeen karjiksi maariteltiin a) alueellisen
palvelukokonaisuuden muodostaminen b) idkkdiden tuen ja palvelujen, erityisesti kotihoi-
don, sisallon seka kotihoidon ensisijaisuutta painottavan palvelurakenteen uudistaminen
sekd c) omais- ja perhehoidon vahvistaminen ja ndiden palveluvaihtoehtojen houkuttele-
vuuden lisadminen.

Hankkeen toimeenpanon lapileikkaavina ajureina olivat idkkaiden osallisuuden lisaami-
nen, digitalisaation potentiaalin hydédyntaminen, tiedolla johtaminen seka poikkihallin-
nollinen yhdessa tekeminen. Myds toimintaymparistossa tapahtuva nopea muutos, kuten
maahanmuutto oli toimeenpanossa huomioon otettava tekija.

3 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa — hankesuunnitelma.
STM raportteja ja muistioita 2016: 41. s. 6. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6
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2.1 1&0-karkihankkeen visio vuodelle 2025

1&0-karkihankkeen vuoden 2016 hankesuunnitelmassa* ennakoitiin vuonna 2025 digita-
lisaation, eriarvoistumisen, vdeston ikdarakenteen muutoksen ja maahanmuuton lisdan-
tymista seka julkisten palvelujen murrosta ja niiden arvioitiin olevan tekijoita ja trendeja,
jotka tulevat muuttamaan yhteiskuntaa pysyvasti. Toimintaymparistdssa arvioitiin digitali-
saation lisadantyneen, jolloin automatisaation ja robotiikan eteneminen tulee luomaa uusia
mahdollisuuksia, mutta myods uhkia.

HANKESUUNNITELMASSA ESITETTY I1&0-KARKIHANKKEEN VISIO:
"TULEVAISUUS TEHDAAN NYT - SUOMI 2025”

e dkkadt ihmiset néhdcddn yhteiskunnan arvostettavana voimavarana
* yhd useampi asiakas on iéikds ihminen

e kotona asumista tukevat palvelut ovat palvelujen kehittdmisessd ja
rakenteessa ensisijaisia

e jdkkddt henkilét saavat oikea-aikaista ohjausta omien palvelu-
tarpeidensa ratkaisemiseksi, heilld on mahdollisuus kdyttdd
valinnanvapautta ja osallistua omien palvelujensa suunnitteluun

e paljon palvelua tarvitsevien idkkdiden henkildiden palvelukokonaisuus
on koordinoitu osana asiakas- ja palveluohjausta ja heille on osoitettu
palvelukoordinaattori

e yhd useampi asiakas on tilanteessa, jossa hdnen ongelmansa ovat
monikerroksiset, osin jo ylisukupolviset, ja jotka voidaan ratkoa vain
monien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisend tydnd

* sairauksien kirjo on moninaistunut ja se haastaa ammattilaisten
osaamisen

e ammattilaisten roolina on yhtddltd terveys-/hyvinvointivalmentajan
rooli, jossa toimien tarjotaan tukea hyvinvoinnin yllépitoon, kuten
omabhoitoon, kulloinkin optimaalisen terveyshyédyn ja toimintakyvyn
lisddmiseksi, ja toisaalta, turvataan hyvd saattohoito eldmdn loppu-
vaiheessa

4 Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa — hankesuunnitelma.
STM raportteja ja muistioita 2016:41. s. 5. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6
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® omais- ja perhehoitajia on enemmdin ja ndmd palvelumuodot ovat
ratkaisevasti yleistyneet

e palveluympdiristénd on yhd useammin asiakkaan/potilaan koti

e hoitojaksot sairaaloissa ovat yhd lyhempid, jolloin erityisend kehittdi-
misen kohteena ovat asiakkaan siirtymdvaiheet, ns. harmaat alueet,
joissa ovat suurimmat laadun ja vaikuttavuuden uhat

e tydn ja johtamisen tukena kdytetddn ndyttdd nykyistd enemmdn

e maakunnat, kunnat ja niiden asuinalueet ovat ikdystdvdillisid.

2.2 1&0-karkihankkeen odotetut tulokset

Kun karkihanke toimintaa aloitettiin, katsottiin maaraaikaisen rahoituksen tarjoavan ai-
nutlaatuisen mahdollisuuden toteuttaa rakennemuutos tehokkaasti: vahvalla kansallisella
kohdennetulla ohjauksella ja tietoon perustuvalla johtamisella ja yhdessa toimien, eri toi-
mijoiden asiantuntijuus ja kokemukset hyodyntden. Nadiden tueksi hyddynnettiin kattavaa
tietoperustaa, jota edelleen haluttiin vahvistaa. Karkihankkeen toimenpidekokonaisuus
nahtiin maardaikaisena investointina, jolla varmistettiin pysyvda muutosta ja oletettiin toi-
minnan tehostumisesta saatavan saastoa seka kustannusten kasvun hillintaa.

1&0 -karkihankkeen tavoitteeksi asetettiin rakentaa ikaystavallista yhteiskuntaa, jossa iak-
kdiden on hyva elda ja asua. Karkihankkeelle asetettuja tavoitteita tarkennettiin vield haku-
julistuksessa®.

5 Karkihanke: Kehitetddan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

15


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 29/2019

ODOTETUT TULOKSET KARKIHANKKEEN PAATYTTYA VUONNA 2019 KUTEN
HANKESUUNNITELMASSAS ON KIRJATTU

1. ldkkdiden osallisuus on lisddntynyt ja heiddn vaikuttamismahdollisuutensa maakun-
nissa ovat turvatut.

2. ldkkdille ihmisille uudistus on tuonut enemmdn yhdenvertaisuutta, parempia ja jous-
tavammin kohdennettuja palveluja ja vihentdnyt ympdrivuorokautisen (tehostettu
palveluasuminen ja laitoshoito) hoidon tarvetta. Tdhdn on vaikuttanut erityisesti toi-
mintakykyd ja kuntoutumista edistdvdn toiminnan ja palvelujen liséicintyminen.

3. ldkkdiden yhteen sovitettu palvelukokonaisuus on juurtumassa alueille - kokonaisuu-
dessa kotona asumista tukevat palvelut ovat ensisijaisia ja asumisvaihtoehtojen kirjo
monipuolistunut.

4.  Yhteen sovitetun palvelukokonaisuuden keskidssd on keskitetty asiakas- ja palveluoh-
jaus, jota hyoédyntden voidaan nykyistd paremmin kohdentaa icikkdille heidén arvioi-
tuja tarpeitaan vastaavia palveluja, joita tuottamassa on julkisia ja yksityisid palvelun-
tuottajia, jdrjestojd, seurakuntia ja erilaisia vapaaehtoistoimijoita.

5. Asiakas- ja palveluohjauksen keskeinen tehtdvd on koordinoida idikkddn henkildén
palvelukokonaisuutta ja arvioida sen vaikuttavuutta. Asiakas- ja palveluohjaus toimii
tiiviissd yhteistyossd eri palvelujen kanssa. Palveluprosessit ja tiedonkulku perus- ja eri-
koistason sairaalahoidon ja pdivystyspalvelujen kanssa on sujuvaa.

6. Kotihoidon ja kotona asumista tukevien palvelujen sisdltd on muuttunut niin, ettd toi-
mintakykyd ja kuntoutumista edistdvid toimintamalleja on kdytdssd kattavasti. Koti-
hoidon prosessit ovat tehostuneet ja joustavoituneet.

7. Kotona asumista tukevat Iddkdripalvelut ovat toimivia ja kotiin on tarjolla sekd koti-
sairaalapalveluja ettd saattohoitoa tukevia palveluja.

8.  Omais- ja perhehoitajien sekd heiddn hoidossaan olevien henkildiden hyvinvointi ja
yhdenvertaisuus ovat parantuneet. Omaishoitoa tukevat monipuolistuvat palvelut
vastaavat paremmin erilaisten omaishoitoperheiden tarpeisiin.

9.  Omais- ja perhehoito ovat lisddntyneet (erityisesti idikkdiden perhehoito) ja ndmd ovat
palvelumuotoina vakiinnuttaneet osuutensa palvelujen rakenteessa. Témd on vaikut-
tanut ympdrivuorokautisen hoidon (tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito) tar-
peeseen vihentdvdisti.

10. Uudistuksen toimenpiteet ovat lisinneet omais- ja perhehoidon houkuttelevuutta ja
helpottaneet tydikdisten omaishoidon ja tydssékdynnin yhteen sovittamista.

11. Omais- ja perhehoidon keskukset ovat toiminnassa kattavasti eri puolilla Suomea.

6 Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa — hankesuunnitelma.
STM raportteja ja muistioita 2016:41. ss.8-9. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6
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2.3 1&0-karkihankkeen keskeiset teemat

Asiakaslahtoisyyden haasteet, joihin kdrkihankkeella pyrittiin vastaamaan, olivat suuria.
Muutosta haluttiin toteuttaa koko maassa ja siksi muutoksen eteenpadin viejiksi maakun-
nissa valittiin muutosagentit ja teemoittaiset ndyttoon ja mallinnukseen perustuvat ko-
keiluhankkeet (Kuvio 1). Muutosagenttien keskeisina tehtavina oli valmistella maakuntaa
ikdihmisten yhteensovitettu palvelukokonaisuus.

Kuvio 1. 1&0 - karkihankkeen teemat

lakkdille ja omaishoitajille yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja
kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Keskitetty
alueellinen
asiakas- ja

Toimiva
kotihoito J
palveluohjaus

Asumisen ja
Omais- ja palvelun
L perhehoito yhdistaminen

2.4 1&0-karkihankkeen nayttoon ja mallinnukseen perustuvat
toimintamallit

Nayttoon perustuvat toimintamallit valmisteltiin yhteistydssa osallistujien kanssa. Asiakas-
ja palveluohjauksen mallinnusta tehtiin yhdessa THL:n asiantuntijoiden kanssa. Toimivan
kotihoidon mallia valmisteli I&0O-karkihankkeen nimittama laajapohjainen kotihoidon jaos
ja jarjestoissa kehitetyt ja testatut omais- ja perhehoidon mallit valittiin aikaisemman nay-
ton perusteella. Asumisen ja palvelun yhteensovittamisessa YM:n asiantuntijoiden rooli oli
tarked. Teemojen mallinnukset kirjattiin hakujulistukseen? ja hakijan oli valittava naista yksi
tai useampi kayttoonsa. Karkihankkeen arviointi koko hankeajan oli kolmantena rahoituk-
sen haun teemana.

7 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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Maakunnallisten kokeilujen valtionavustuksista ja muutosagenteista jarjestettiin haku
05/2016 — 08/2016. Muutosagentit olivat maakunnallisia toimijoita, joten valtionavustusta
myoénnettiin joko maakunnalliselle toimijalle kuten maakuntaliitolle tai jollekin maakun-
nan kunnalle. Ko. toimija otti tydnantajavastuun, vaikka muutosagentin tyopanos kohden-
tuikin maakunnan kaikille kunnille.

Kokeiluhankkeiden valtionavustusrahoitushakemuksen kelpoisuusehtoina olivat seuraa-
vat seikat: 1) maakunnan kaikki tai melkein kaikki kunnat ovat mukana hankkeessa, 2) ha-
kemuksessa on otettu toteutettavaksi jokin hakujulistuksessa esitelty toimintamalli, jonka
toimeenpanoon haetaan rahoitusta, ja 3) mukana on myos jarjestoja ja yksityisia toimijoita
ko. maakunnan alueelta. Rahoitushakemuksessa edellytettiin omaa arviointia ja suunnitel-
maa seka kokonaisarkkitehtuurista etta toiminnan juurruttamisesta pysyvaksi toiminnaksi
ja laajaa viestintasuunnitelmaa. Lapileikkaavina periaatteina kaikessa toiminnassa olivat
tietojohtaminen ja vdeston ja asiakkaiden osallisuus. Asumisen ja palvelun kokeilussa ei
edellytetty alueellista edustavuutta.

Hakuaikana hakijoille jarjestettiin tukea, kaksi seminaaria ja kuusi webinaaria seka karki-
hankkeen kotisivuilla oli hakuun liittyvaa tukimateriaalia.

Maakunnalliset kokeiluhankkeet valittiin asiantuntijaraadin ehdotusten (pisteytys ja yh-
teiskeskustelu) perusteella. 1&0-karkihankkeen ohjausryhma teki esityksen, josta paatos
valtionavustusta saavista hankkeista tehtiin HYTE/reformiministereiden kokouksessa.

Karkihankkeen valtionavustuksesta kohdentui muutosagenttiverkostoon 4,9 miljoonaa
euroa ja maakunnallisiin kokeiluhankkeisiin 14,4 miljoonaa euroa. Hankeaikaisen arvioin-
nin toteutukseen ei tullut yhtaan hakemusta.

Toimeksiantosopimuksella hankittiin THL:sta tukea seurantakyselyjen toteuttamiseen seka
kokeiluhankkeiden tukemiseen (noin 1 miljoonaa euroa).

I1&0-kéarkihankkeen aikataulu ja tulevaan suuntautuva toteutus on kuvattu kuviossa 2.
Tavoitteena oli edistaa toimintaa koko Suomessa. Ikdihmisten palveluihin keskittyva muu-
tosagentti palkattiin jokaisen maakuntaan ja rahoitushaun perusteella valittiin seisemén

maakunnallista ja yksi kuntapohjainen kokeiluhanke. Kuviossa kolme karttakuvioin havain-
nollistetaan miten 1&0-karkihankkeen eri toimintamallit kohdentuivat eri maakunnissa.
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Kuvio 2. 1&0-karkihankkeen toteutus aikajanalla.

2016 — Linjaukset ja toteutus ja seuranta

Hankesuunnitelma ja
hakujulistus

Haut ja paatokset

Toiminnan aloitus
« Muutosagenttiverkosto
Kokeilut (8)
Kotihoito (3)
Asiakas- ja
palveluohjaus (3)
Omais- ja
perhehoito (1)
Asuminen ja
palvelu (1)
« Tiedokeruut
« Vanhuspalvelujen
tila (THL)
« Asiakkaan kokema
hoidon laatu
« Tilastot

2017 - Toteutus ja seuranta

Muutosagenttiverkosto
- toimintasuunnitelmat
- verkostoituminen

« kokeilujen tuki

Kokeilut
Toiminta kdynnistetadn
maakunnissa ja kunnissa

2018 — Toteutus, seuranta ja ulkoinen arviointi

Muutosagenttiverkosto
maakunnallinen toiminta
verkostoituminen
hanketuki ja tulosten levitta-
minen

« ikdihmisten yhteensovitettu

2019 - Juurrutus, levittdminen ja seuranta

Toimintamallien tuotokset

ja kokemukset jakoon 2020 — Juurrutus,

Toiminnalle luotu jat- levittaminen ja seuranta

palvelukokonaisuus
rahoitus padttyy - toiminta-
vastuu siirtyy muille toimi-
joille
Kokeilut
+ juurruttaminen ja levitys
« Verkostoituminen yli maa-
kuntien ja kokeilujen
« Kokeilurahoitus paattyy
- toiminta jatkuu

Tiedonkeruut
- vanhuspalvelujen tila (THL)

Ulkoinen arviointi

Kuvio 3. 1&0-karkihankkeen toteutus eri maakunnissa.

Muutosagenttiverkosto

koko maassa

kopohjaa kokeilumaa-

Muutosagenttien suunni-
telmien toimeenpano osa-
na alueellista toimintaa

kunnissa

Levittaminen ja juurrutta-
minen muissa maakunnis-

sa/alueilla Tiedonkeruut ja tilastot
Muutosagenttien suunni-

telmien toimeenpano Analyysit
Tiedonkeruut ja tilastot Vaikuttavuus

Vaikutusten arviointi

Ulkoinen arviointi
valmistuu

Kokeilut maakunnissa
(harmaa alue = ei kokeilua)
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Taulukosta 1 nakyy tarkemmin, miten eri kokeiluteemat kohdentuivat eri maakuntiin ja mi-
ten toiminnan on suunniteltu jatkuvan vuodesta 2019 eteenpdin. Maakunnissa oli kuiten-
kin varauduttu I&0-hankkeen toteutuksen aikana myds vaihtoehtoon, jossa sote-toiminta
kaynnistyy vasta 2021, joten kunnat ja kuntayhtymat ovat ottaneet vastuuta seka kokeilu-
hankkeiden toimintamallien toiminnan jatkumisesta, ettd muutosagenttien suunnitelmien
toteuttamisesta. Maakunta- ja soteuudistus peruuntui, joten jatkoa ajatellen tarvitaan viela
uudenlaisia ratkaisuja.

Taulukko 1. 1&0-karkihankkeen toimintamallit 2016—2018 ja toiminnan jatkuminen 2019-"

Kokeilun toiminta-
mallien kdyttoonoton
jatkaminen 2019—

Valtionavustusrahoituksella
tehdyn kokeilutoiminnan laajuus
maakunnassa (2016—2018)

Maakunta Muutosagentti

(2016-2018)

Muutosagentin
suunnitelman

hyddyntaminen
(2019-->)

Jarjestamissuunnitelma

Eteld-Karjala 1 Tdytyy hankkeen osana
(Savitaipale); 0SSI-hankkeen osa-

na perhehoito

kuntayhtyma

Eteld-Pohjanmaa

Jdrjestdmissuunnitelma

maakunnan kunnat

Eteld-Savo 1 Jarjestamissuunnitelma | 0SSI-hanke omais- ja maakunnan kunnat
perhehoidosta

Kainuu 1 Jdrjestdmissuunnitelma | 0SSI-hankkeen osana vammaisten | kuntayhtyma
lasten omaishoidon kehittaminen

Kanta-Hame 1 Jarjestdmissuunnitelma | - maakunnan kunnat

Keski-Pohjanmaa

Jdrjestdmissuunnitelma

kuntayhtymd

Keski-Suomi

Jarjestamissuunnitelma

Kukoistava kotihoito kokeiluhanke

maakunnan kunnat

Kymenlaakso

Jarjestamissuunnitelma

Ikdopastin — hanke asiakas- ja
palveluohjauksesta

kuntayhtyma

Lappi 1 Suunnitelma Toimiva kotihoito Lappiin hanke | maakunnan kunnat

Pirkanmaa 1 Suunnitelma Ikaneuvo — hanke asiakas- ja maakunnan kunnat
palveluohjauksesta

Pohjanmaa 1 Suunnitelma maakunnan kunnat

Pohjois-Karjala

Jarjestamissuunnitelma

AVOT - kotihoidon kokeiluhanke

kuntayhtyma

Pohjois-Pohjanmaa

Suunnitelma

Pohjois-Savo

Jdrjestdmissuunnitelma

maakunnnan kunnat

hanke (Porvoo ja Lapinjarvi)

Péijat-Hame 1 Jarjestdmissuunnitelma | - kuntayhtymd
Satakunta 1 Suunnitelma -
Uusimaa 2 Jdrjestamissuunnitelma | Tdytyy — asumisen ja palvelun "maakunnan kunnat,

kokeiluun osallistu-
neet kunnat, Aalto yo"

Varsinais-Suomi

Jdrjestdmissuunnitelma

KomPassi — asiakas- ja
palveluohjauksen hanke

maakunnan kunnat

" Maakunta- ja soteuudistuksen (valmistelu lopetettu) osana valmisteltiin jarjestdmissuunnitelmia, joiden osana

muutosagenttien suunnitelmat ovat.
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2.5 Kohdevaestot

1&0-kéarkihankkeen kohderyhmana oli koko idkas vaesto, joka edelleen vanhenee, erityi-
sesti idkkdimpien maara kasvaa (Liite 1) ja samalla huoltosuhteessa on suuria eroja maa-
kuntien valilla jo nyt ja erityisesti tulevina vuosikymmenina (Liite 2). Kuviossa 4 on tar-
kasteltu 75-vuotta tayttanytta vaestda, jossa joko omaishoidettavana, omaishoitajana tai
saannollisessa kotihoidossa on noin joka viides ja ymparivuorokautisessa hoidossa noin
joka kymmenes. Kokonaan saannéllisten palvelujen tai sopimusomaishoitajuuden ulko-
puolella olevia on edelleen noin 70 % ja tdma iso vdestdnosa kdyttdd samoja sosiaali- ja
terveys- ja sairaalapalveluja kuin muukin vdestd. Asumisen ongelmat tosin saattavat olla
erilaisia, jos erityisesti huomioidaan yksinasuminen, jossa siinakin on suuria eroja maakun-
tien valilla (Kuvio 5). Pdijat-Hameessa joka toinen 75 vuotta tayttanyt asuu yksin ja Ete-
Ia-Karjalassa, Kymenlaaksossa ja Uudellamaalla melkein joka toinen. Pohjanmaan maakun-
nissa yksinasuminen on vdhdisempaa ja vahaisinta Keski-Pohjanmaalla (41 %). Yksinasumi-
nen vaikuttaa myds muuhun palvelutarpeeseen.

24197

56 671

3917

37677

6285

346 296

B Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana
I Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet hoitajat (65+) vuoden aikana
Saanndllisen kotihoidon asiakkaat (30.11.)
Tavallisen palveluasuminen (31.12.)
Tehostettu palveluasuminen (31.12.)
Vanhainkotien/terveyskeskusten pitkadaikaisasiakkaat (31.12)
B Eisaannollisen palvelun piirissa / eikd sopimusomaishoitajana

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005—2019.

Kuvio 4. 1&0-kérkihankkeen kohdevéesto- ja asiakasryhmat (75-+ véestd, Ikm) vuonna 2017.
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 5. Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta asuntovdestosta maakunnittain

vuonna 2017.

Taulukko 2. Omaishoidon ja perhehoidon tilastoja vuosina 2000 —2017

2015 2016 2017
Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet alle 65 vuotiaita hoitajia vuoden aikana yhteensa 19088 18921 19375
Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd 65 vuotta tayttaneita hoitajia vuoden aikana 25019 | 25231 26757
yhteensd
Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia vuoden aikana yhteensé 44107 | 44152 | 46132
Omaishoidon tuen asiakkaat vuoden aikana / 1000 asukasta 8 8 9 |
Omaishoidon tuki, 0 — 17-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana 7252 7468 7851
Omaishoidon tuki, 18 — 64-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana 7687 7679 7832
Omaishoidon tuki, 65 — 74-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana 7824 7917 8006
Omaishoidon tuki, 75 — 84-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana 13 446 13933 | 14088
Omaishoidon tuki, 85 vuotta tdyttaneet hoidettavat vuoden aikana 9120 9513 10109
Kaikki yhteensd 45329 | 46510 | 47886
65+ yhteensa 30390 31363 32203
Perhehoidossa olleet vanhukset 31.12. 343 456 729
Vanhusten perhehoitokotien lukumaara 31.12. 138 178 239
Perhehoidossa olleiden vanhusten hoitopdivat vuoden aikana 68334 | 84718 96422

Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019
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Karkihankkeen toisena kohderyhmana olivat kaikenikdiset omaishoidettavat ja heidan omaisensa seka
idkkaat perhehoidettavat ja heitd hoitavat perhehoitajat (Taulukko 2). Omaishoidettavista 67 % ja 58 %
sopimusomaishoitajista on idkkaita. Perhehoidossa olevien idkkdiden maara on ollut pieni (343 hen-

ked) mutta on lisdantynyt hankkeen aikana (729 henkea).

2.6 Vaikutusten arviointi vuosina 2018, 2019, 2020, 2025

Jotta 1&0O-karkihankkeessa kokeiltujen toimintamallien ja kehitettyjen palvelukokkonai-
suuksien juurtumista osaksi normaalitoimintaa voidaan arvioida, tarvitaan pitkdaikaista
seurantaa joko erillistutkimuksin tai osana kansallisia tilastoja. Seurantaa on tehtava erityi-
sesti maakuntatasolla, ja verraten kokeilumaakuntia muihin maakuntiin. Arvioinneissa on
huomioitava erilaiset lahtokohdat eri maakuntien alueilla (oliko kuntayhtyma vai erilliset
kunnat).

Kansallisia hoitoilmoitustietovarannoissa kertyy aikasarjatietoa sddanndllisten palvelujen
piirissa olevasta vdestosta, ikaryhman, sukupuolen, palvelutyypin ja alueen mukaisena
(THL, www.sotkanet.fi). Kuolemansyyrekisterit (Tilastokeskus) yhdistettyna hoitoilmoitus-
tietoon tuottavat tietoa kuolemien jakautumisesta alueilla maakunnittain. Hoitoilmoitus-
tietovarannosta kertyva aikasarjatieto kertyy parin vuoden viiveelld, joten viimeisin nyt
kaytettavissa oleva tieto on vuodelta 2017. Vasta vuoden 2019 tiedot alkavat kertoa mah-
dollisista asiakasvaikutuksista maakunnittaiseen tai alueelliseen tarkasteluun. Naista tieto-
varannoista kertyvat indikaattorit eivat kuitenkaan kokoa asiakaskohtaisia hoitoketjuja tai
kokonaisuuksia, ainakaan viela.

Vanhuspalvelulain seuranta-aineistot (THL) vuosilta 2013, 2014, 2016, 2018 kunnista ja
kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista kertovat toimintamalleista,
johtamisesta, muutoksen vauhdista ja ikadntyneiden palvelujen henkildstorakenteesta,
maarasta ja kohdentumisesta (www.thl.fi/vanhuspalvelulainseuranta) tarvittaessa maa-
kunnittain. Vuosien 2016 ja 2018 tiedonkeruut tehtiin I1&0-karkihankerahoituksella. Ajal-
lisesti ne eivat riitd kertomaan muutoksen toteutumisesta maakunnissa, mutta antavat
suuntaa muutokselle.

Asiakasohjaus uutena toimintamallina edellyttaa uudenlaista tiedonkeruuta, jota THL: ssa-
kin on tehty®. Kun asiakas- ja palveluohjaksen tietojarjestelmat toimivat kuten on ajateltu,

& Kaapo-kysely, THL https://thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/neuvonnan-ja-asiakasoh-
jauksen-toimintayksikkokysely-kaapo-
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se mahdollistaa tiedon kertymisen kaikista yhteydenotoista syineen, sekd neuvonnan, oh-

jauksen, paatdsten ja asiakassuunnitelman toteutumisen seurannan?®,’’.

Asiakkaiden palvelutarpeesta, toimintakyvysta ja hoidon ja palvelun laadusta kertyy jatku-
vaa ajantasaista RAI tietoa; tiedontuotannon piirissa on noin 45 prosenttia ymparivuoro-
kautisen hoidon asiakkaista ja kolmannes kotihoidon asiakkaista Suomessa (THL). RAI-tie-
tovarannoista maaritetyt indikaattorit tuottavat vertailutietoa asiakastyypeittdin, toiminta-
yksikoittdin ja kunnittain/alueittain paatoksenteon tueksi (www.thlfi/finrai).

Omaishoidosta on kaytettdvissa tietoa kansallisesti laajojen vaestétutkimusten perus-
teella. Selvityksia omaishoidosta osana sosiaalipalveluja on tehty saannéllisesti vuosina
1995', 19982, 20033, 2008, 2012 ja 2018'. Viimeisin ndista tehtiin I&0-karkihanke-
rahoituksella ja siind my®6s selvitettiin perhehoidon tilaa'’. Laajempaa kuvaa ja analyysia
omais- ja perhehoidon kehityksesta tehtiin omais- ja perhehoitojaoksen tuella vuonna
2018'8,

Karkihankkeen tavoitteena oli eri toimenpitein hillita kustannusten kasvua. Tahan seu-
rantaan ei vield talla hetkella (kevat 2019) ole kdytettdvissa seuranta-aineistoa. Siksi vasta
vuonna 2020 nahdaan kustannuskehitys vuosilta 2016-2018 ja vasta myohempina vuo-
sina kustannuskayrat siitd eteenpdin. Karkihankkeen aikana on kustannusten seurannassa
tarvittavan tiedon maara ja yksityiskohtaisuuden taso selkiytynyt.

9 Silius-Miettinen P, Noro A, Lahesmaa J, Vuokko R. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus. Kehitetaan ikaihmisten koti-

hoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa -kdrkihanke. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muis-
tioita 2018:50. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4006-2

© Ritvanen J. KomPAssi-hanke. Maakunnallisen idkkdiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin
perustaminen Varsinais-Suomeen. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:53.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4009-3

" Antikainen E ja Vaarama M (1995). Kotihoidon tuesta omaishoidon tukeen. Valtakunnallinen selvitys omaishoi-
don tuesta sosiaalipalveluna. Raportteja 172. Stakes, Helsinki.

2. Vaarama M, Rintala T, Eteldpaa-Vainio S ja Sinervo T (1999). Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta vuonna 1998. Selvityksia 6. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

¥ Vaarama M, Voutilainen P, Manninen M (2003). Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta
ja sen vaihtelusta 1994-2002. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2003:8. Sosiaali- ja terveysministerio. Hel-
sinki.

' Voutilainen P, Kattainen E, Heinola R. (2007). Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta ja
sen vaihtelusta 1994-2006. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:28. Yliopistopaino, Helsinki.

> Linnosmaa |, Jokinen S, Vilkko A, Noro A, Siljander E (2014). Omaishoidon tuki. Selvitys omaishoidon tuen palk-
kioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 9/2014.

6 Leppdaho S, Kehusmaa S, Jokinen S, Luomala O, Luoma M-L. Kaiken ikdisten omaishoito - Omais- ja perhehoi-

don kysely 2018. Teoksessa: Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoi-
menpiteiksi. STM Raportteja ja muistioita 61/2018.

7 Leppdaho S, Jokinen S, Kehusmaa S, Luomala O, Luoma M-L. Perhehoidon tilanne - Omais- ja perhehoidon ky-
sely 2018. Leppdaho S, Jokinen S, Kehusmaa S, Luomala O, Luoma M-L. Teoksessa: Omais- ja perhehoidon kehitys
vuosina 2015 - 2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoimenpiteiksi. STM Raportteja ja muistioita 61/2018

'8 Noro Anja (toim.). Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoimenpi-
teiksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 61/2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4022-2
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Hankesuunnitelmassa 2016 luotiin 1&0-kdrkihankkeen seurantaan alustava indikaatto-
risto'®, kun hakujulistuksessa? toimintamalleja tarkennettiin, samalla tarkentui myés in-
dikaattoreiden tarve. Joiltain osin voidaan vaikutuksia tarkastella jo vuoden 2018 lopun
tilanteessa (kts. luku 5 tdssa raportissa).

UUDISTUKSEN SEURANNAN VALINEET (INDIKAATTORIT) MAARITETAAN
SEURAAVIEN TULOSMUUTTUJIEN POHJALTA JA NIITA SEURATAAN
VUOSINA 2016-2019:

e kotona asuvien yli 75 vuotta/80 vuotta tdyttdneiden mddird on kasvanut

* kotiin annettujen palvelujen (tukipalvelut, kotihoito, omaishoito) mdcird on
lisciéintynyt suhteessa laitoshoidon mddiréidin

e intensiivisen kotihoidon piirissd olevien mddird on lisdcdntynyt (erit. huomio
muistisairaiden asiakkaiden kotihoitoon)

e [aitoshoidossa olevien mdidird on vihentynyt ja kohdentunut mddrittelyjen®’
mukaisesti

e kotihoidon asiakkaiden kaatumistapaturmien mddiré on véhentynyt

e kotihoidossa olevan henkil6ston mdéird on kasvanut suhteessa laitoshoidon
henkil6ston mdéirddn

* omaishoitajien ja -hoidettavien mddrd on kasvanut (ml. tyGikdiset
omaishoitajat)

e dkkdiden perhehoidettavien ja heitd hoitavien perhehoitajien mddird
on kasvanut

e dkkdiden sddnndllisesti kdyttdmien palvelujen kustannusten kasvu on
hidastunut

e yhteistyd jérjestdjen kanssa on lisédntynyt (ennakoiva ja ennaltaeh-
kdisevd toiminta)

e palveluiden piirissé olevien idkkdiden toimintakyky on parantunut tai

pysynyt ennallaan (arviointi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd jéir-
jestelmadillisesti)

e kotihoidon henkil6stdn hyvinvointi on parantunut

e asiakkaiden ja omaisten kokemus palveluiden vastaavuudesta tarpee-
seen (lisdarvo) on parantunut

9 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa — hankesuunnitelma.
STM raportteja ja muistioita 2016:41. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6

20 Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

2 Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisen hoidon perusteiden tyéryhma. lakkaiden pitkdaikaisen
laitoshoidon perusteiden alatyéryhmén muistio: lakkaiden laitoshoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2017:30. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3880-9
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Lisciksi vuosina 2016-2019 seurataan seuraavia:

e uudet ja pddttyneet kotihoitoasiakkuudet
e |yhyt- ja pitkdaikaiset kotihoitoasiakkuudet (uudenlaiset toimintamallit)
e usean palvelun yhtdaikaiset kéyttdjct (monikdyttdjcit)

* kotihoidon henkil6ston tyéajan kohdentuminen (miké osuus tydajasta
kohdentuu vilittémdicin asiakasaikaan)

e palvelutarpeen arviointien vertailukelpoisuus (lisdarvo yhdenvertaisuu-
den kannalta)

I1&0O-karkihankkeen vaikutusten arviointia voidaan alustavasti tehdd, mutta vaikuttavuu-
den ja kustannus-vaikuttavuuden arviointi edellyttaa pidempiaikaista seurantaa, vuosina
2019, 2020 ja 2025.

2.7 Toiminnan itsearviointi ja 1&0-karkihankkeen ulkoinen
arviointi

1&0-karkihankkeen hakujulistuksessa?? oli mahdollisuus hakea rahoitusta kokeilujen ja
muutosagenttitoiminnan seka koko karkihankkeen ulkoiseen arviontiin. Valitettavasti yh-
taan hakemusta ei tullut tahan osioon, joten se jai ajatellussa laajuudessa toteuttamatta.

Maakuntien kokeilut ja muutosagentit ovat tehneet itsearviointia ja tuottaneet valiarvioin-
nit. Osassa hankkeita véliarvioinnin ovat suorittaneet ulkopuoliset tahot. Kaikki arviointi-
materiaali on ollut 1&0-karkihankkeen kaytettavissa.

Ulkoinen arviointi nousi uudelleen pohdintaan, kun STM:n kaikkien viiden karkihankkeen
arviointia lahdettiin suunnittelemaan kevaalla 2017. Lopulta ulkoinen arviointi kdynnistyi
vasta viimeisen toimintavuoden loppuvaiheessa, jolloin suunnan muutoksia arvioinnin pe-
rusteella oli hankkeessa hankala suorittaa. I&0-karkihankkeen ulkoisessa arvioinnissa ha-
ettiin seka maakunnallisten muutosagenttien toiminnan arviointia ja maakunnallisten ko-
keilujen arviointia. Erityisend haasteena oli selvittaa kuinka toisistaan eroavat maakunnat,

2 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa — hankesuunnitelma.
STM raportteja ja muistioita 2016:41. ss. 18. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-6
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joissa on kokeilua ja ne, joissa ei ole, vaikka molemmissa on muutosagentti. Ulkoisen ar-
vioinnin suoritti Owal Group ja I1&0-karkihankkeen arviointiraportti 16ytyy I1&0O-karkihank-
keen sivuilta® ja kaikkien viiden karkihankkeen yhteisarviointi STM:n sivuilta®*.

3 https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito/julkaisut
2 https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito/julkaisut
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3 Maakunnalliset kokeiluhankkeet
tuloksineen

3.1 Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kokeilut

Asiakas- ja palveluohjauksen kokeilut toteutettiin kolmessa
maakunnassa: lkdopastin Kymenlaaksossa®, lkdneuvo
Pirkanmaalla? ja KomPassi Varsinais-Suomessa?’

3.1.1 Idea: Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Hakujulistuksessa®® esitetdan keskitetty alueellinen asiakas- ja palveluohjaus eli KAAPO,
joka nahtiin keskeiseksi osaksi maakunnan/itsehallintoalueen ikdantyneiden palvelujarjes-
telmaa. Se on apua tarvitsevan idkkaan henkilon neuvontapiste seka palvelujen jarjestdja,
koordinoija ja asiakkaan palvelupolkujen seuraaja, ml. omaishoito, joka toimii yhteistydssa
alueen eri tahojen ammattilaisten ja viranomaisten kanssa. lakkaiden palveluntarpeet kasi-
tellaan KAAPOnN kautta: vaikka palveluntarve olisi havaittu muualla (esimerkiksi sairaalassa
tai terveyskeskuslaakarin vastaanotolla), KAAPOIlla on silti koordinaatiorooli. (Katso myos
Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2017%)

Asiakasndkokulmasta tavoitteena oli luoda matala kynnys eli ns. 'yhden luukun periaate’ el
yksi kontakti riittaa asiakkaan prosessin kdynnistymiseen: palvelutarpeen tunnistamisesta
aina ongelman ratkaisuun asti (Kuvio 6). Tavoitteena on saavutettavuus eli ohjaus toimisi

% Kymenlaakso: IkdOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa
% Pirkanmaa: Ikdneuvo — Kotona asumiseen arvoa neuvonnalla ja asiakasohjauksella

27 Varsinais-Suomi: KomPassi - Maakunnallisen idkkdiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin perustami-
nen Varsinais-Suomeen

% Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

2 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Kuntaliitto 26.6.2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8
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24/7 (paivystys, sosiaalipaivystys tai joku muu vaihtoehto). Yhdenvertaisuus eli yhtenadi-
set "kriteerit” ja periaatteet palvelujen myodntamiselle ja asiakasmaksuille nahtiin tarpeelli-
siksi. Asioinnin olisi oltava helppoa, sujuvaa ja asiakaslahtoista siten, etta kdytettavissa olisi
monia yhteydenottokanavia, sahkoisia palveluita ja etta eri palveluita voisi myds vertailla
keskendan. Asiakkaan itselleen asettamat tavoitteet ohjaisivat toimintaa ja asiakkaan tar-
peet ja toiveet olisivat aina etusijalla. Hoidon ja palvelujen jatkuvuuden kannalta oleellisen
tiedon on kuljettava palvelun jarjestdjan ja palvelutuottajien valilla sujuvasti, jolloin avun-
tarvitsijan ei tarvitse toimia "tiedonvalittajana”. Tavoitteena oli my&s, ettd asiakas kertoisi
tietyn tiedon vain kerran, mita varten tarvitaan toimivat asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Yhden luukun periaate: tietoa, neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja ohjausta palveluihin

P Jarjestot ja
vapaaehtoistyo,
asuminen,
litkenne, kulttuuri
ym. tietoa

Muisti- ja
monisairaat,
useita tukia ja

palveluja
kayttavat

lakkaat
henkilot

MATALAN KYNNYKSEN ASIAKAS-JA KOORDINAATIO,
NEUVONTAPALVELUT PALVELUOHJAUS SEURANTA

Asiakasmaara kasvaa

Kuvio 6. Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Odotetut tulokset vdeston ja asiakkaiden yhdenvertaisuudessa, palveluiden paremmasta
koordinaatiosta ja kustannusten kasvun hillinndsta kulminoituvat asiakas- ja palveluohjak-
sen toimintamallin rakentamiseen ja hyddyntdmiseen (Kuvio 6). Erityisen tarkedana nah-
tiin muisti- ja monisairaiden palvelukokonaisuuksien hallinta, silla aikaisempi tutkimus on
osoittanut, ettd noin 20 % asiakkaista kayttaa noin 80 % resursseista. Paremmalla koordi-
naatioilla voidaan saada aikaan parempaa hoidon laatua. Toisessa daripdassa on taas ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, jossa kohteena on suuri maara vaestoa, joka jo pohtii
omaa ikdantymistaan ja siihen varautumista. Keinot vastata ndille kahdelle asiakasaari-
paalle ovat erilaisia, mutta yhta tarkeita.
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3.1.2 Tulokset asiakas- ja palveluohjauksen kokeiluista

Asiakas- ja palveluohjauksen toimeenpanon mallit valmistuivat kahden vuoden kokeilujen
tuloksena ja ne jatkavat toimintaansa kokeilumaakunnissa. Kaikista kolmesta kokeilumaa-
kunnasta on julkaistu asiakas- ja palveluohjauksen toteuttamiseen liittyvat kasikirjat®®,3'32,
Asiakas- ja palveluohjaksen malleista saa hyvan nakemyksen vierailemalla ko. maakuntien
verkkosivuilla®,3*, Lisdksi Pohjanmaan muutosagentti tuotti asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin®,*” osana omaa ty6tdan maakunnan ikdihmisten palvelukokonaisuuden
suunnitelman valmistelussa.

Asiakasohjaajan toimenkuva sellaisena kuin keskitetyssa asiakas- ja palveluohjauksen mal-
lissa ajatellaan, on aivan uuden tyyppinen. Asiakasohjaajalta edellytetaan hyvaa osaamista
asiakkaiden palveluista, palvelutarpeesta, palvelukokonaisuuksista, alueen palveluntuot-
tajista, jarjestoistd, ym. lkaneuvo julkaisi asiakasohjaajan kasikirjan, joka tuo hyvin esille
kuinka vaativasta toimenkuvasta on kyse3®. Tata varten useissa kokeiluissa tehtiin asiaka-
sohjaajien osaamiskartoituksia, joista yksi on edelld mainitun raportin liitteena.

Neuvontaan ja ylikunnalliseen tychon tarvitaan myos ylikunnallista puhelinneuvontaa,
jota kehitettiin Pirkanmaalla ja Kymenlaaksossa. Sahkoisten tietojarjestelmien kehitysty®
eli asiakas- ja palveluohjauksen tydkalujen kehittaminen myo6s eteni erityisesti KomPas-
si-hankkeessa ja IkdiOpastimessa. Asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisarkkitehtuurisuu-
nitelma tuotettiin yhdessa kokeilujen ja STM:n yhteistyéna®. Ty6 luo pohjaa asiakas- ja
palveluohjauksen tyokalujen kehittamiselle kansallisten linjausten mukaan.

3 |kéneuvo. Kasikirja neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun. Lokakuu 2018. https://www.pirkanmaa fi/
pirkanmaa2019/muutosagentit/ikaneuvo-hanke-pirkanmaalla/

31 Kettunen M (toim.). IkdOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2018:54. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9

32 Ritvanen J. KomPAssi-hanke. Maakunnallisen idkkaiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin
perustaminen Varsinais-Suomeen. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:53.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4009-3

3 https://www.kymenlaaksonopastin.fi/

3 https://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/muutosagentit/ikaneuvo-hanke-pirkanmaalla/

¥ https://kimpassa-allihopa.fi/sote/varsinais-suomen-maakunnallisia-sote-hankkeita/kompassi-varsinais-suo-
men-keskitetty-asiakas-ja-palveluohjaushanke/

% Vahakangas P, Orava M, Hammar M ja Kivimaki B. Pohjanmaan palveluohjaus kuntoon. Toimintamalli ja
tietojohtamisen tunnusluvut. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:51.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4007-9

¥ Vahikangas P, Orava M, Hammar M ja Kivimaki B. Osterbottens servicehandledning i skick. Verksamhetsmodel-
ler och nyckeltal for informations-ledning. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 59/2018.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4020-8

3 |kaneuvo: Asiakasohjaajan kasikirja (pdf, 5.89 Mt)

3% Silius-Miettinen P, Noro A, Lahesmaa J, Vuokko R. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus. Kehitetaan ikaihmisten ko-
tihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa -kdrkihanke. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muis-
tioita 2018:50. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4006-2
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IKAIHMISTEN KOTIHOIDON JA KAIKEN IKAISTEN OMAISHOIDON UUDISTUS 2016 -2018 - TULOKSIA JA TOIMINTAMALLEJA

Neuvonnan ja ohjauksen toimintamalleja kehitettiin samalla, kun otettiin kdyttoon yhte-
naisia palvelutarpeen arviointimenetelmia ja luotiin palvelujen ja omaishoidon my&nta-
miskriteerit, jotka osaltaan lisdavat asiakkaiden ja idkkadiden yhdenvertaisuutta. Asiakas- ja
palveluohjauksen yhteydessa kertyy myos tietojohtamisen tunnuslukuja. Esimerkiksi neu-
vonta- ja ohjausyhteydenotot antavat kuvaa jarjestdjalle ikdihmisten tiedon tarpeesta hy-
vinvointiin, toimintakykyyn ja palveluihin liittyen ja luovat pohjaa riskiryhmien analyysille.
Kovasti kaivattua tietoa palvelukokonaisuuksien kustannuksista voidaan myos tata kautta
koota.

Kaikissa kokeiluissa asiakkaat ovat osallistuneet kehittamiseen ja jatkossa tietavat mihin
ottaa yhteyttd. Kun tavoitteena on oikea-aikainen palvelu ja paallekkaisen palvelun va-
hentdminen, tama parantaa asiakkaiden selviytymista ja kokemusta saamastaan avusta.
Erityisesti paljon ja monia eri palvelua kdyttavien osalta tarvitaan asiakkaille tukea ja pal-
veluiden koordinointia esim. koordinaattoria, joka parantaa myos asiakkuuden hallintaa.
Paallekkaisen palvelun vdhentdminen ja oikea-aikainen kohdentaminen ja parempi koor-
dinaatio tukevat kustannusten kasvun hillintad, mutta samalla ne parantavat asiakkaiden
saamaa palvelua.

Kaikissa kokeiluissa edistettiin maakuntien eri kunnissa yhteisia toimintamalleja ja yh-
teistyo lisdantyi. Ikdopastin hankkeessa kehitetty toimintamalli siirtyi osaksi vuoden 2019
alussa perustettua Kymsote-kuntayhtyman asiakasohjausta. Ikdaneuvo hankkeessa kun-
tien yhteista puhelinnneuvontaa viedaan eteenpdin kuntien yhteisena tyona ja lahitorit
jatkavat toimintaansa. Varsinais-Suomessa kehitetty malli jatkaa kuntien yhteispaatoksella
toimintaansa. Kaikissa ndissa maakunnissa on nostettu esille geneerisen asiakasohjauksen
mallin kehittdminen palvelemaan koko maakunnan vaestoa ja lisddamaan asiakaslahtoi-
syyttd ja integraatioita eri palvelujen valilla.

3.2 Toimivan kotihoidon kokeilut

Toimivan kotihoidon kokeilut toteutettiin kolmessa maakunnassa
KuKo Keski-Suomessa*’, Toimiva kotihoito Lapissa*' ja AVOT
Pohjois-Karjalassa*?

40 Keski-Suomi: KuKO - Kukoistava kotihoito — Keski-Suomen ikdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus
4 Lappi: Toimiva kotihoito Lappiin — Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen
42 Pohjois-Karjala: AVOT - Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla
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3.2.1 ldea: Toimivan kotihoidon malli

Hakujulistuksessa* esitettiin toimivan kotihoidon malli, jonka tavoitteena oli luoda konk-
reettinen kotihoidon sisdltda kehittava toimintamalli, joka turvaisi ikdihmisen kotona asu-
misen sairaana ja toimintakykyrajoitteisena. Toimivan kotihoidon malli luotiin I&0O —karki-
hankkeen kotihoidon jaoksessa.

Toimivan kotihoidon kehittamisessa lahdettiin liikkeelle neljdsta peruspilarista (Kuvio 7).
Kotihoitoa on tarvittaessa oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja jokaisena vii-
kon paivana (24/7). Kotihoidon henkildston on saatava osallistua oman tydnsa ja kotihoi-
don johtamisen kehittamiseen. Kuntouttavat toimintamallit on otettava laajasti kdyttoon,
esim. kotikuntoutus ja etdkuntoutus. Akuuttitilanteiden toimintamallin on hyva olla maari-
telty ja kaytossa, esimerkiksi ladkdrikonsultaatio on oltava mahdollista ja saatavilla 24/7 tai
sitten ratkaisuna voi olla ensihoitoyhteisty®. Kotihoidon toimintamalliin oli mahdollisuus
ottaa mukaan yksi tai useampi lapileikkaava teema kuten asiakkaiden yhtendinen palvelu-
tarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelmat ja pdatokset ja seuranta, ladketieteelliset
palvelut seka konsultaatiomahdollisuudet, erilaiset teknologiset ratkaisut ml. toiminnan-
ohjaus seka ladkitys-, ravitsemus- ja saattohoitokdytannot.

Kotihoidon toimintamallin tavoitteena oli lisata asiakkaan ja hanen omaisensa turvallisuu-
den tunnetta ja luottamusta idkkdan omaan selviytymiseen kotona. Lisaksi tavoitteena oli
parantaa henkiloston osaamista ja tukea kotihoidon henkilostda tydssaan sekd vahentaa

paallekkaisyyksia asiakastyOssa ja siten lisata asiakkaiden saamaa aikaa. Kotihoidon palve-
lujen haluttiin myds kohdentuvan tarvitseville asiakkaille oikea-aikaisemmin ja kuntoutta-

vammin.

I-%kuutt.i- 24/7-
tll.anfelden palvelu J
toiminta-

malli

Kuntouttava Henkilosto
toiminta- mukana
malli kehittamassa

Kuvio 7. Kotihoidon toimintamallin peruspilarit

4 Kérkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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3.2.2 Tuloksia toimivan kotihoidon kokeiluista

Jokaisessa maakunnassa painotukset kotihoidon kokeiluissa olivat erilaisia. Keski-Suomen
hankkeessa* ohjaavina periaatteina olivat asiakasldht6inen, tavoitteellinen ja toimintaky-
kya tukeva lahestymistapa, johon sisdltyi sekd kotihoidon tydntekijdiden itsearvioitu osaa-
minen, ettd kotihoidossa tyéskentelevien kuntoutustyéntekijdiden osaaminen®. Keskidssa
olivat paljon palvelua tarvitsevat VIP-asiakkaat (VIP=Vaatii Intensiivistd Paneutumista*)
seka tiedolla johtaminen.

Lapissa* luotiin tavoitteeksi parasta elamaa kotona - kotihoidon huoneentaulu, joka
muistuttaa palvelulupausta. Lapin toimivan kotihoidon toimintamalleissa esille nousee
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, palveluneuvonta ja asiakasohjaus, kotihoidon
myontamiskriteerit, asiakassuunnitelma, kuntouttavat arviointijaksot ja kotikuntoutus
seka ennakoiva kotiuttamisen malli ja ymparivuorokautinen kotihoito. Osallisuuden lisaa-
miseksi kokeiluissa oli vapaaehtoisty6ta ja yhteistyota kuntien vanhusneuvostojen kanssa.
Osaamista ja johtamista kehitettiin verkostoimalla ja toimijoiden valmennuksilla. Tekno-
logioiden osalta tehtiin erilaisia pilottikokeiluja asumisen ja palvelun tueksi. Lapin oloissa
ongelmallista oli ajoittain tietoliikenneyhteyksien toiminta, joka toi epdvarmuutta teknolo-
gian hyédyntamiseen. Omana erityisalueenaan Lapissa oli saamelaisuus ja saamen kult-
tuuri kotihoidon palveluissa®®.

Pohjois-Karjalan AVOT-hankkeessa* ldhtokohtana oli toimiva kotihoito ikdihmisten arkea
turvaamassa. Toimivan kotihoidon lahtdajatuksena oli ikdihmisen ja ikddantymisen yksil6l-
lisyys, itsendinen ja merkityksellinen eldma omassa kodissa seké osallisuus ymparoivaan
yhteiskuntaan. Kotihoidon ymparivuorokautista saatavuutta pyrittiin turvaamaan hyddyn-
tamalla hyvinvointiteknologiaa, tdydentamalld kotihoitoa ensihoidon palveluilla seka li-
saamalla palvelujarjestelman monimuotoisuutta. Tehostettua kotihoitoa lisattiin erityisesti
ikadntyville, sairaalasta kotiutuville toipilasvaiheessa sairaanhoidollista hoitoa tarvitseville
joko kotona tai asumispalveluissa.

4 Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus Keski-Suomessa (2018).
http://www.ks2021 fi/uudistuksen-karkihankkeet/kotihoito/ajankohtaista

4 Paltamaa J, Pikkarainen A ja Janhunen E. Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset. Kukois-
tava kotihoito —~hankkeen osaraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:52.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4008-6

4 Taskinen H. Paljon palvelua tarvitsevat VIP-asiakkaat. Teoksessa: Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdihmis-
ten kotona péarjaamisen tuen uudistus Keski-Suomessa (2018). http://www.ks2021.fi/uudistuksen-karkihankkeet/
kotihoito/ajankohtaista

47 Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa. Toimivan kotihoidon kasikirja. Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus- Lapin toimintayksikko. Rovaniemi 2018. http://www.sosiaalikollega.fi’hankkeet/toimiva-koti-
hoito-lappiin/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset

4 Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa. Toimivan kotihoidon kasikirja. Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus- Lapin toimintayksikkd. Rovaniemi 2018. http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/toimiva-koti-
hoito-lappiin/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset

4 Jamsén Arja (toim.). Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea. AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018). Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:48. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4018-5
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Usein kotona tulee vastaan akuuttitilanteita, jossa olisi hyva saada ladkarin konsultaatio,
mutta tilanne ei valttamatta ole niin kiireellinen, etta olisi tarpeen vieda asiakas paivysta-
vaan sairaalaan. Pohjois-Karjalassa ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6ta kokeiltiin vai-
heittain ja otettiin kdyttoon WebMediatri-potilastietojarjestelma, jolloin ensihoidolla ja
kotihoidolla oli kdytdssa samat asiakasta koskevat tiedot. Hoidon tarpeen arvioinnissa
laakari teki lopullisen pdaatoksen asiakkaan tilanteesta ja jatkohoidosta. Viidessa kunnassa
Pohjois-Karjalassa ensihoidon yksikot suorittivat kiireettémia hoidon tarpeen arviointeja
kotihoidossa, asumispalveluyksikdissa ja terveyskeskussairaaloissa. Haasteeksi kotihoidon
henkiloston osaamiselle osoittautui hatatilapotilaan tunnistaminen, josta sitten jarjestet-
tiin verkkokoulutusta. My6s yhden hoitajan yksikkoa kokeiltiin ja mydnteisten kokemusten
perusteella toimintaa jatketaan my&s vuonna 2019.

Muita teemoja, joita vietiin AVOT-hankkeessa eteenpain, olivat vajaaravitsemuksen ja laa-
kehoidon arviointi, suun terveyspalvelut, omaishoidon tukeminen ja auttava omainen,
kotihoito perhehoidon etdtukena ja hyvinvointiteknologian hyddyntaminen. Keskeisessa
roolissa oli viestinta, tuettu itsearviointi ja visio tulevaisuuteen.

Kotihoidon asiakkaiden kotona selviytymista etenkin sairaalahoidon jalkeen tukee asiak-
kaan kotona annettava kuntoutus. Tata kokeiltiin kaikissa kotihoidon hankkeissa. Lisaksi
kayttoon otettiin kuntouttavat arviointijaksot ja lisattiin tehostettua kotikuntoutusta® eri-
tyisesti Keski-Suomessa. Lapin hankkeessa kokeiltiin etakuntoutuksen malleja.

Henkiloston osallistuminen ja johtamisen kehittdminen olivat kaikissa hankkeissa yhtena
keskeisena periaatteena. Osaamiskartoituksia tehtiin Keski-Suomessa®',*?, jossa osana joh-
tamista tehostettiin kotihoidon toiminnanohjausta siten, etta henkil6sto oli mukana suun-

nittelemassa sita.

Keski-Suomen hankkeessa kotihoitoyksikdiden tehokkuus parantui noin kuusi prosenttia,
joka vastaa noin kahden miljoonan euron laskennallinen sdastéd. Muutos nakyi asiakkaan
luona vietetyn ajan lisdantymisend®,.

50 Paltamaa J, Pikkarainen A ja Janhunen E. Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset. Kukois-
tava kotihoito -hankkeen osaraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:52. http://urn fi/
URN:ISBN:978-952-00-4008-6

51 Tiikkainen ja Juntunen. Kotihoidon tydntekijoiden itsearvioitu osaaminen — Ikdihmisten kotona parjaamisen
uudistus Keski-Suomessa. Raportissa: Kukoistava kotihoito on tahdon asia (2018).

52 Tiikkainen P, Juntunen K, (2018). Kukoistava kotihoito: Kotihoidon tydntekijoiden itsearvioitu osaaminen. In: Jy-
vdskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 253, Jyvdskylan ammattikorkeakoulu.

URN:ISBN:978-951-830-503-6

53 Mulari M, Groop J. Yhteenveto tuloksista. Teoksessa: Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdihmisten kotona
parjaamisen tuen uudistus Keski-Suomessa (2018). http://www.ks2021 fi/uudistuksen-karkihankkeet/kotihoito/
ajankohtaista
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Yhteistyota ammattikorkeakoulujen kanssa tehtiin kaikissa kotihoidon hankkeissa ja tulok-
sena yhteistyostd on useita opinndytetoita. Kotihoidon hankkeiden tuloksena oli jokai-
sessa maakunnan alueella toiminnan yhtenaistyminen eri kunnissa.

Taulukko 3. Nostoja toimivan kotihoidon hankkeissa kehitetyista toiminnoista.

Keski-Suomi Pohjois-Karjala
Palvelulupaus/visio X X X
Kotihoitoa 24/7 X X X
Akuuttitilanteet - kotipdivystys X X X
Kuntoutus X X X
Henkildston osallistuminen X X X
Osaamiskartoitukset X X
Ravitsemus X
Ladkehoidon kokonaisarviointi X X
Asiakas- ja palveluohjaus X X x?
Omaishoito X X
Perhehoito X
Palvelutarpeen arviointi X X X
Yhtendiset kotihoidon mydntamisperusteet X X X
Toiminta jatkuu 2019 X X7 X

Taulukkoon 3 on koottu eri hankkeissa eteenpain vietyja asioita. Kaikissa kolmessa koti-
hoidon hankkeessa onnistuttiin luomaan pohjaa toiminnan jatkumiselle vuonna 2019 eri
tavoin. Pohjois-Karjalassa, jossa Siun Sote aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa, kehitetyt
toimintamallit integroituvat osaksi normaalitoimintaa. Keski-Suomessa kunnat jatkavat yh-
teistyota mutta Lapissa neuvottelut olivat viela kesken.

3.3 Omais- ja perhehoidon kokeilu

Omais- ja perhehoidon kokeilu>* OSSI toteutettiin Eteld-Savossa,
Eteld-Karjalassa ja Kainuussa. Omaishoitoon liittyvia osakokeiluja
oli mukana myo6s osana Varsinaissuomen®> KomPassi- ja Pohjois-
Karjalan® AVOT-hankkeissa.

% Etela-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu: OSSI - Etela-Savon asiakaslahtoinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus

omais- ja perhehoitoon

%5 Varsinais-Suomi: KomPassi - Maakunnallisen idkkdiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin perustami-
nen Varsinais-Suomeen

% Pohjois-Karjala: AVOT - Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla
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3.3.1 Idea: Omais- ja perhehoidon juurrutettavat toimintamallit

Omaishoidon kokeilussa tavoitteena oli juurruttaa ja luoda konkreettisia omaishoitoa vah-
vistavia toimintamalleja, jotka turvaavat idkkaiden, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
ja vammaisten lasten laadukkaan hoidon ja huolenpidon kotona omaisen tuella seka tuke-
vat omaishoitajia heidan tehtavassaan. Tavoitteena kokeiluissa oli luoda omais- ja perhe-
hoidon keskus antamaan neuvontaa ja tydnohjausta, valmennusta, hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksia seka selvittaa yhteistyo ja tydnjako kysymyksid, jos alueella oli jo toiminnassa
asiakas- ja palveluohjauksen yksikkd*’. (Kuvio 8.)

Lapileikkaavia periaatteita omais- ja perhehoidon malleissa olivat 1) hoidettavan ja hoi-
tajan palvelutarpeen arviointi, palvelujen suunnittelu ja seuranta ml. yhteiset monipuoli-
set (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen) toimintakyvyn ja palvelutarpeen (ml.
asumisen ymparistot) arvioinnin menetelmat; yhteiset omaishoidon tuen mydntamiskri-
teerit, yhteiset laheisverkoston kartoittamisen (SHL 43 §), omaishoitotilanteen tunnistami-
sen, omaishoidon jatkamisen ja paattamisen menetelmat; 2) valmennus ja lisdkoulutus/
tyonohjaus mm. omaisille ja omaishoitajuudesta kiinnostuneille seka idkkaiden perhehoi-
tajille; sahkoinen etdavalmennus; 3) hyvinvointi- ja terveystarkastukset ja hoitajien ja hoi-
dettavien kuntoutus ml. tarkastusten tilastointi, seuranta, arviointi; seka 4) vapaiden sijais-
tukset ml. idkkaiden perhehoito seka joustavat vapaan jaksotukset.

Muistisairaan
omaishoito
yhteistyona
-malli

Vammaisen
lapsen omais-
hoidon malli

Paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien
omaishoidon malli

Kuvio 8. Omais- ja perhehoidon juurrutettavat toimintamallit

57 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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3.3.2 Tuloksia omais- ja perhehoidon kokeiluista

Eteld-Savossa Essoten hallinnoimassa OSSI-hankkeessa oli todella iso joukko osatoteuttajia
ja lisdksi muita asiantuntijatydpanoksella mukana olevia. Siten OSSI-hanke osaltaan taytti
mainiosti ns. maakunnallisen ja monitoimijaisen toiminnan kehittdmisen tunnusmerkit.
Koinsaari ja Rautio® listaavat raportissaan toimenpiteitd, joita hankkeessa toteutettiin.
Naita olivat verkostomaisen omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen toimintamallin pe-
rustaminen ja mallintaminen ja joka sitten laajeni suuremmaksi palveluohjausverkostoksi;
yhtenevadisten toimintamallien kehittaminen ja juurruttaminen omaishoidon tunnistami-
sesta omaishoidon paattymiseen huomioiden erityiset omaishoitotilanteet, kuten muisti-
sairaan, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien (Eteld-Savossa) seka erityislapsiperheiden
omaishoito (Kainuussa). Lisaksi kehitettiin kuntoutusta ja ladkehoitoa osana omais- ja per-
hehoidon tukea. Hankkeessa kehitettiin kaikenikdisten toimeksiantoperusteista ja ikdihmi-
sen ammatillista perhehoitoa, omais- ja perhehoidon valmennuksia, koulutuksia ja vertais-
tukea.

OSSl-hankkeen kehittamistyon tuloksena omaishoitoperheen palvelut yhdenvertaistui-
vat, kun saatavilla olivat alueellisesti yhdenmukaiset toimintamallit, prosessit ja palvelut.
Omaishoitajille tehdyn kyselyn mukaan palveluiden saatavuus ja saavutettavuus koettiin
parantuneeksi sekda omaishoitajat kokivat jaksamisensa parantuneen. Lisdksi he vastasivat
kayttavansa vapaapaivia aktiivisemmin. Omaishoitoperheiden kokemus osallisuudesta ja
sitoutumisesta koettiin vahvistuneen.

OSSl-hankkeessa perhehoito on saatu todelliseksi hoivan ja asumisen vaihtoehdoksi ikdan-
tyvien palvelukokonaisuudessa, etenkin tukemassa omaishoitoperheita. Myos digitaaliset
ratkaisut ja asiakastietojarjestelmien sovellusten laajennukset tukevat toimintaa hyvin.

Eri toimijat kokivat asiakkaiden asioiden hoidon sujuvoituneen ja nopeuteen. Lisaksi sek-
torirajat ylittava verkostoyhteisty6 on lisadntynyt. Palveluohjausosaaminen on toiminnan
aikana vahvistunut ja case manager -periaatteella toimivat perheille nimetyt omatynteki-
jat ovat parantaneet luottamuksellista kumppanuuteen perustuvaa asiakkuussuhdetta.

OSSl-hanketta toteutettiin kolmessa maakunnassa. Tuloksena on saatu kaikissa kolmessa
maakunnassa (Kainuu, Eteld-Savo ja Eteld-Karjala) laaditut ylimaakunnalliset omais- ja
perhehoidon linjaukset ja suositukset®. Kainuussa on kehitetty erityislapsiperheiden

% Koinsaari J ja Rautio E. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki. Késikirja onnistuneeseen omais- ja perhehoidon
tukeen seka sektorirajat ylittavaan palveluohjausverkoston perustamiseen. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja
ja muistioita 2018:55. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4011-6

% Ahokas-Kukkonen |, Tepponen M, Tolonen E. Omais- ja perhehoidon suosituksia maakunnallisiin linjauksiin vuo-
sille 2018-2025. Teoksessa: Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoi-
menpiteiksi (toim. Noro). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 61/2018.
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omaishoidon toimintamalli®®. Eteld-Savossa on luotu sektorirajat ylittavat palveluohjaus-
verkostot ja omais- ja perhehoidon keskukset perustettu seka otettu kayttoon yhtene-
vdiset maakunnalliset omais- ja perhehoidon toimintamallit, koulutukset, valmennukset,
sijaistukset, mentorointi ja vertaistuki. Lisaksi on otettu kdyttoon uusia digitaalisia ratkai-
suja. Perhehoito on lisddntynyt merkittavasti.

Myds Eteld-Karjalassa on otettu kdyttoon yhtenevaiset omais- ja perhehoidon toiminta-
mallit, koulutukset, valmennukset, sijaistukset, mentorointi ja vertaistuki. Perhehoito li-
saantynyt merkittavasti, erityisesti kiertdvien perhehoitajien maara on lisdantynyt.

Pohjois-Karjalan AVOT-hankkeessa omaishoitoon luotiin omaishoidontuen palvelupolku,
omaishoidon tietopaketti ja hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka luotiin omaishoita-
jille mahdollisuuksia lisata vapaapaivien pitamista. Asiakasraatitoiminnalla vahvistettiin
omaishoitajien osallisuutta ja kehittdgjakumppanuutta®'. Auttava omainen mielenterveys-
ja paihdeomaisten vertailutuen mallia levitettiin Pohjois-Karjalassa ja jarjestettiin siihen
liittyvaa omaisneuvontaa®. lkaihmisten perhehoitoa markkinoitiin laajasti ja perhehoita-
jien maara on Pohjois-Karjalassa AVOT-hankkeen aikana lisdantynyt 16 perhehoitajalla (40)
ja ikdihmisten perhekotien madra on lisddntynyt kymmenelld (27). Kotihoito on toiminut
perhehoitajien tukena kuvapuhelimen avulla. Pohjois-Karjalaan on rakentumassa verkos-
tomainen omais- ja perhehoidon keskus.®

Varsinais-Suomen KomPassi hankkeessa omaishoidossa® yhtena keskeisena tekijana oli
dkillisiin tilanteisiin varautuminen. Tasta esimerkkind on omaishoitajalla oleva omaishoi-
tajakortti, josta esimerkiksi paivystyksessa voidaan tunnistaa, mikali potilaalla on vastuul-
laan omaishoidettava, jonka turvallisuudesta tulee my&s huolehtia. Lisaksi kartoitettiin
omaishoitajan tietoutta siitd, kuinka toimia ja ennaltaehkaista omaishoidon &killisia muu-
tostilanteita. Varautumissuunnitelma tdydentaa omaishoitoperheelle tehtavaa asiakas-
suunnitelmaa. Varautumissuunnitelman tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa toi-
mintaa omaishoidon palveluissa, sekd yhtendistaa toimintatapoja yli kuntarajojen.

€ ARKI JATUKI. Lasten ja nuorten omaishoitoperheiden hyva arki ja perheldhtdinen tuki. Tyokirja nykyhetken ja
tulevaisuuden suunnitteluun. https://www.kvps.fi/materiaalit/julkaisut-ja-raportit

¢ Tuulensola K. Omaishoitoon tukea, yhtendisyytta ja osallisuutta. Teoksessa: Arvokasta vanhuutta, turvallista
arkea. AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018), Jamsen A (toim.). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 48/2018.

62 Kosonen S. Auttava omainen tulee omaisia ja ldheisia. Teoksessa: Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea. AVOT-
hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018), Jdmsen A (toim.). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
48/2018.

8 Tuulensola K. Perhehoidon maara kasvaa ja laatu vahvistuu. Teoksessa: Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea.
AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018), Jdmsen A (toim.). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muis-
tioita 48/2018.

% Yli 65-vuotiaiden omaishoidon palveluiden kehittamisen kasikirja - KomPassi-hanke https://kimpassa-allihopa.
fi/sote/varsinais-suomen-maakunnallisia-sote-hankkeita/kompassi-varsinais-suomen-keskitetty-asiakas-ja-palve-
luohjaushanke/materiaalipankki/
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0SSI-hankkeessa® tehtiin laskelmia omaishoidon kustannuksista asiakassegmenteittdin

ja asiakasperheittdin. Asiakassegmentit muodostettiin nelikenttaan arjessa parjaamisen

ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton suhteen. Asiakassegmentit olivat parjdajaasiakas,
yhteistyoasiakas, tukiasiakas ja huolenpitoasiakas ja kaikilla nailla on erilaiset tarpeet, jotka
suunnittelussa ja seurannassa tulisi ottaa huomioon. Kustannukset olivat eri segmenteille
erilaiset, mutta kalleimmat huolenpitoasiakkaille.

Omaishoitoon liittyvat kokeiluhankkeet ovat olleet tuloksekkaita ja tuottaneet paljon hy-
vaa materiaalia laajasti jakoon my6s muille maakunnille ja toimijoille.

3.4 Asumisen ja palvelun kokeilu

Asumisen ja palvelun yhdistamisen kokeilussa oli mukana Porvoo®,
Lapinjarvi ja Savitaipale sekd kuntien yhteistyokumppanina

Aalto yliopiston Sotera-instituutti. Tavoitteena oli luoda kasikirja
asumisen ja palvelun ratkaisuista kaikkien kuntien kayttoon.

3.41 Idea: asumisen ja palvelun yhdistamisen vaihtoehdot

Asumisen, hoivan ja palvelujen toimivaksi yhteensovittamiseksi tarvitaan uudenlaisia
ratkaisuja perinteisen tehostetun palveluasumisen lisdksi. Esimerkkeja tasta ovat palvelu-
korttelit, muistisairaiden kylat ja perhehoitokyla. Palvelukortteliin kuuluu erilaisia asumis-
muotoja, kuten yhteisdasumista, tavallista senioriasumista ja palveluasumista. Erilaisissa
taajamissa/kunnissa tarvitaan niihin ja vaeston tarpeisiin sopivia konsepteja, joissa on asu-
minen ja palvelutarjonta sovitetaan yhteen.

Ikaystavallisessa ymparistossa kansalaiset voivat ikaantya tutuilla asuinalueilla sailyttaen
osallisuutensa. Toimiva asuminen ja riittavat palvelut ovat paikoillaan vanhenemisen
(ageing in place) edellytyksid. Palvelualueilla on tavallisia asuntoja, senioritaloja, asumisyh-
teisoja ja palveluasumista seka asumiseen ja hoivaan liittyvia palveluja seka muita hyvin-
vointia ja terveyttd edistavia palveluja. Ikdystavallinen asuinalue ja palvelualue muodostu-
vat kunnan, jarjestojen ja yritysten yhteistoimintana seka vapaaehtoistoiminnan verkotta-
miselle. Asuinaluetta kehitetaan kokonaisuutena.

¢ Koinsaari J ja Rautio E. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki. Késikirja onnistuneeseen omais- ja perhehoidon

tukeen seka sektorirajat ylittavaan palveluohjausverkoston perustamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2018:55. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4011-6

&  Porvoo, Lapinjarvi, Savitaipale, Aalto yo: TAYTYY - Taydentien toimivaa
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Kokeiluihin valittiin kaksi paateemaa joko ikdystavallinen asuinalue/palvelualue tai asumi-
sen ja hoivan yhdistavat uudet ratkaisut®.

Savitaipale, Kylapiha:
Valittomat lahialueet ja
sisaisen integraation
vahvistaminen

Aalto-yliopiston
Arkkitehtuurin laitoksen
Sotera-instituutti:
Toimintamallien mallinnus

kaikkien kdyttoon ;—\ Tuloksia ja kokemuksia
T

Lapinjérvi, myos ikaihmisten Porvoo-kortteli
keskusta: Kytkeytyminen palvelu-
Taytyy-konseptin talo- rakenteeseen ja ulkoisesti
Jtilatyyppi, kdytanndssa lahialueen palveluiden ja
modulaarinen ja toistettava resurssien verkostoihin
rakennusratkaisu Y

\. J

Kuvio 9. Asumisen ja palvelun kokeilun toimintamallit.

3.4.2 Tuloksia kolmessa kunnassa toteutusta TAYTYY-hankkeesta

I1&0-kéarkihankkeen rahoituksella toteutettiin asumiseen ja palvelun yhdistamiseen liittyva
Taydentden Toimivaa (TAYTYY) -hanke, johon osallistui kolme kuntaa ja Aalto yliopiston
SOTERA-instituutti (Kuvio 9). Myds Ymparistoministerio oli vahvasti mukana tukemassa
kokeilua.

Porvoossa Johannesbergin alueelle on suunniteltu kaikenikaisille esteeton ika- ja muistiys-
tavallinen asuin- ja palvelualue, joka yhdistaa asumisen ja palvelut uudenlaisella konsep-
tilla. Kilpailutus rakentamisesta on alkamassa®®,

Lapinjarvella kehitettiin sekd moduulitaloja etta muistiystavallista taajamaa, jossa yleis-
suunnitelma toimii taajaman jatkosuunnittelun ja rakentamisen pohjana. Muistiystavalli-
sen yhteison koulutus jatkuu hankkeessa saadun verkoston kanssa.

67 Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

% Partanen M, Lehtovaara M (toim.). Tdydentden toimivaa - Asumisen ja palvelun yhdistaminen (painossa).
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Savitaipaleella uusien alue- ja palvelumallien kdyttéonotto kunnissa mahdollistaa ikadnty-
vien ihmisten kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Kayttéonotto edellyttaa kuiten-
kin kuntien paatoksia.

Aalto-yliopiston vastuulla hankkeessa oli palvelukeskeisen mallin ja arviointitydkalun
avulla tarkoitus sovelluttaa TAYTYY-hankkeen tulokset muihin suomalaisiin kuntiin ja myés
kansainvalisesti. Ensimmadisia tuloksia arvioinneista Lapinjarvella ja Savitaipaleella on vast-
ikaan julkaistu®.

¢ Klemetz ja Vauramo (toim.) 2019. TAYTYY -hanke - Ikddntyneiden asuin- ja palveluympérist, arviointiesimer-

keind Lapinjarvi ja Savitaipale. https://aaltodoc.aalto.fi/handle/123456789/36444
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4 lkaihmisten yhteensovitetut
palvelukokonaisuudet ja
muutosagenttiverkosto

Jokaisessa maakunnassa toimi muutosagentti, Uudellamaalla
kaksi, yhteensa 19 muutosagenttia, joiden toimikausi oli
keskimaarin kaksi vuotta. Muutosagenttiverkosto loi toimivan
alustan karkihankkeessa toteutetulle uudistamistyoélle ja
mahdollisti reaaliaikaisen tiedonvaihdon maakuntien vililla. Ko.
verkoston voidaan sanoa olevan ns. oppivan verkoston, jonka
toimintaa tuettiin kuukausittain jarjestetyilla tapaamisilla ja

joka hyodynsi tietojohtamista tyossaan. Muutosagenttiverkosto
osoittautui hyvaksi ja toimivaksi toimeenpanon toimintamalliksi.

41 Idea: Palvelukokonaisuus

Maakunnallisessa ikdihmisten yhteen sovitetussa palvelukokonaisuudessa tarkoituksena
oli luoda verkostomainen yhteistydmalli SOTE-uudistuksen valmistelijoiden, maakunnan
kuntien ja kuntayhtymien, julkisten ja yksityisten palvelun tuottajien, jarjestojen, seura-
kuntien, muiden alueella tydskentelevien tahojen sekd vanhusneuvostojen kanssa (Ku-
vio 10). Tarkastelussa keskeisella sijalla olivat myd&s idkkdiden asiakkaiden lahipalvelut ja
hoito- ja palveluketjut. Palvelukokonaisuuden toiminnallisena tavoitteena oli lisata avointa
yhteisty6ta ikdihmisten kotona asumisen sekd omais- ja perhehoidon mahdollistamiseksi.
Tyon vaikuttavuutta oli tarkoitus arvioida vaeston ja idkkdiden luottamuksena ikaihmisten
asumisen ja elamisen mahdollisuuksiin maakunnassa.”®

70 Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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IAKKAAN PALVELUKOKONAISUUS

Oman
toimintakyvyn
yllapito

?

Perhe, Vapaa-
omaiset ja e— —= ehtoistyon
ystavat tuki

Kolmannen sektorin palvelut

Sdhkdiset, puhelin- ja ldhipalvelut

‘g Palveluohjaus:
palvelutarpeen arviointi, palvelujen kohdentaminen,
hoito- ja palvelusuunnitelma, palvelukoordinaattori

—=@ Kotihoito, kotikuntoutus, turva- ja tukipalvelut

“——ae Perusterveydenhuolto, ladkarien ja hoitajien
vastaanotot, hammaslaakarit, kuntoutus

“—ae Erikoissairaanhoito, pdivystyskdynnit 4

‘@ Ympaérivuorokautinen hoito (lyhyt - ja pitkdaikainen) ——

Asiakaslahtoinen yhteisty, sujuva tiedonkulku,
yhteensopivat jarjestelmat

Kuvio 10. Iakkaan maakunnallinen palvelukokonaisuus.

4.2 ldea: Muutosagenttiverkosto
4.2.1 Toteutus

Jokaiseen maakuntaan palkattiin 1&0-karkihankkeen toiminnan ajaksi muutosagentti,
poikkeuksena Uusimaa, jossa maakunta sai kaksi agenttia: yhden paakaupunkiseudulle
ja yhden muun maakunnan alueelle (yhteensa 19 muutosagenttia). Maakunnan kunnat
ja kuntayhtymat valitsivat keskuudestaan tydantajana toimivan tahon ja valitsivat muu-
tosagentiksi henkilon, jolla oli mandaatti toimia alueella, hyva ikdihmisten palvelujen
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osaaminen ja kehittamisintoa. Muutosagentti verkostoi omalla alueellaan toimivat tahot
yhteen ja yhteiseen keskusteluun ja suunnitteluun ikdaihmisten palvelukokonaisuudesta
maakunnan alueella. Muutosagentin tuli olla yhteistyokyinen ja ratkaisukeskeinen, uskoa
itse muutokseen ja omata sekd kykya etta keinoja viedd muutosta ja kehitysta eteenpdin’'.

Muutosagentin tehtavina olivat 1) alueellisen idkkdiden yhteen sovitetun palvelukokonai-
suuden rakentaminen ja juurruttaminen, 2) muutoksen johtaminen, 3) maakunnan toi-
mijoiden innostaminen ja motivoiminen muutokseen, 4) tietoon perustuvan muutoksen
ohjaaminen ymmartden alueen historiallinen kehitys ja 5) 1&0-karkihankkeen kokeilujen
tukeminen, jos niita oli omalla alueella.

Kun ikdihmisten laatusuositus’? paivitettiin kevaalld 2017, muutosagenttien tehtavaksi an-
nettiin my0s laatusuosituksen toimeenpanon tukeminen.

4.2.2 Tulokset: Muutosagenttien valmistelema maakunnallinen ikaihmisten
yhteensovitettu palvelukokonaisuussuunnitelma

Muutosagentin tyon tuloksena oli kirjallinen ja alueen toimijoiden hyvaksyma toiminta-
suunnitelma idkkaiden eldmisen ja palveluiden yhdistamisesta maakunnassa sisdltaen
toimintasuunnitelman toteuttamisen seurantoineen (vrt. VanPal 980/2012, 58). Toiminta-
suunnitelmat valmistuivat ajallaan kaikkiin 18 maakuntaan. Niissa oli erilaisia painotuksia,
mutta kaikkia oli valmisteltu laajassa yhteistydssa maakunnan eri toimijoiden kanssa.

Taulukkoon 4 on koottu niita keskeisid asioita, joita muutosagentit nostivat esille suunni-
telmissaan’s.

Muutosagenttien tyo osana maakuntien valmistautumista sote-uudistukseen kantoi he-
delmaa. Suunnitelmat oli otettu osaksi 13 maakunnan jarjestamissuunnitelmaa ja viidessa
maakunnassa suunnitelma luo puitteita sille. Suunnitelman valmistelussa ja lapikdynnissa
on sitoutettu toimijoita etenemaan suunnitelman mukaan. Vaikka maku- ja sote-uudis-
tukset eivat tassa vaiheessa toteutuneet suunnitellusti, niin talta pohjalta muodostuneet
yhteistydverkostot ja suunnitelmat on mahdollista toteuttaa tai niitd voidaan hyddyntaa
alueellisesti ja Suomeen luotavilla ikapoliittisilla linjauksilla tukea tyota edelleen.

71 Karkihanke: Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2018. Hakuju-
listus. STM raportteja ja muistioita 2016:32. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8

72 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Kuntaliitto 26.6.2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

73 Lue muutosagenttien maakunnalliset suunnitelmat taalta: https://stm.fi/koti-ja-omaishoito/rahoitettavat-hank-
keet
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nousivat voimakkaasti esille 17 maakuntaa koske-
vassa suunnitelmissa. Erityisesti pohdintaa on kdyty kunnan ja "tulevan” maakunnan ty6n-
jaosta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd. Nakokulmaa on pidetty erityisen tarkeana,
kun mietitaan, kuinka maakunnassa ja alueilla selvitdaan ikddntyvan vaeston maaran kas-
vusta ja missa kunnossa vaesto ikaantyy.

Kotihoidon henkil6ston tydnajan kohdennuksessa toiminnanohjausjarjestelmat ja henki-
[6storatkaisut on osin huomioitu suunnitelmissa. Niissa on myds laajemminkin pohdittu
ikdihmisten palveluiden henkilostdon tarvetta ja riittdvyytta (11 maakuntaa).

Ikdasumisen ja palvelun ratkaisut olivat esilla kaikkien maakuntien suunnitelmissa. Asu-
misratkaisujen ndhdaan olevan ratkaisevassa asemassa, kun pohditaan keinoja, joilla
oman ikdantyvan maakunnan palveluiden jarjestaminen ja riittavyys turvataan.

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli oli yksi teemoja, joka oli levidmassa kaikkiin
maakuntiin tavalla tai toisella. Asiakas- ja palveluohjaus toimii kuudessa maakunnassa,
joista kolme tuloksena rahoitetuista KAAPO kokeiluista, kuudessa maakunnassa asiakas- ja
palveluohjaus toimi osassa kuntia ja hankkeen aikana tehtiin laajennussuunnitelmia. Kuu-
dessa maakunnassa on luotu valmiuksia ja edellytyksia asiakas- ja palveluohjauksen kayt-
toonottoon. Keskusteluun on nostettu useammassakin suunnitelmissa geneerisen koko
vaestolle soveltuvan asiakas- ja palveluohjauksen tarve. Muutosagenttien suunnitelmissa
on tehty arvioita tarvittavien asiakasohjaajien lukumaarista/maakunta ja siihen liittyvista
kustannuksista.

Palvelukokonaisuuksissa on nostettu esille seka omaishoito- etta perhehoitolinjauksia (17
maakuntaa). Neljddn maakuntaan on perustettu oma erillinen omais- ja perhehoidon kes-
kus, kolmessatoista maakunnassa omais- ja perhehoidon keskus toteutunee verkostomai-
sena toimintamallina tai osana asiakas- ja palveluohjausta. Vain yhden maakunnan suun-
nitelmissa ei vield ollut selkeda suuntaa omais- tai perhehoidosta, mutta se oli mainittu
tarkedna osana. Toimivan kotihoidon mallit ndyttavat etenevan kaikissa maakunnissa, eri-
tyisesti kotikuntoutus, tehostettu kotikuntoutus, kuntoutuksen arviointijaksot ja etdkun-
toutus on otettu kayttoon.

Digitalisaatio ja teknologia (17 maakuntaa) on nostettu eri tavoin esille melkein kaikissa

suunnitelmissa joko asiakas- ja potilastietojarjestelmien tai hyvinvointiteknologian nako-
kulmista. Asiaa on lahestytty myonteisesta nakdkulmasta siten, etta digitalisaation ja tek-
nologian mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa idkkdiden palveluissa ja etta niita tarvitaan.

Terveydenhuollon yhteisty0 ja sairaalahoito on noussut 15 suunnitelmassa esille, niin kuin
oli tarkoituskin ainakin peruspalvelujen tasolla. Toisaalta matkan varrella on kuulunut
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my®s kritiikkia siitd, ettd yhteistyd kokeilutoimijoiden ja sairaanhoitopiirien valilla ei ole
aina ollut ongelmatonta’. Vastaavaa huolta on kuulunut myés geriatrien taholta.

Vdeston ja asiakkaiden osallisuus on ollut ja on edelleen isossa roolissa melkein kaikissa
maakunnissa. Erityisesti on tehty yhteisty6ta vanhusneuvostojen ja asiaskasraatien kanssa
seka kehitetty kehittdjaasiakastoimintaa. Osallisuuteen liittyvaa toimintaa jatketaan alu-
eilla.

Muutosagenteilta edellytettiin toiminnassaan ndyttéon perustuvaa toimintaa ja tietojoh-
tamista. Muutosagenttien palvelukokonaisuussuunnitelmissa on kaikissa hyodynnetty
tilastoja ja osassa on tehty skenaariolaskelmia, joissa on hahmoteltu myds kehityskulun
kustannuksia. Kaikissa suunnitelmissa tulisikin jatkossakin edellyttaa tietoon ja nayttéon
perustuvaa suunnittelua, toimintaa ja arviointia.

74 Finne-Soveri H. Sairaanhoitopiirien haastattelujen paatulokset, 12/2018.Julkaisematon lahde.
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5 Vaikutusten arviointia

Muutosta ei tehda tyhjiossa. Elama kulkee kulkuaan ja sekoittaa
hyvat suunnitelmat, siksi tulosten ja savustusten tulkinta on
vahintadnkin haasteellista. Toisaalta, vaikutukset nakyvat vasta
viiveelld, siksi seurantaa on tarpeen tehda vield usean vuoden
ajan hankkeen paattymisen jalkeen. Voidaan melkoisella
varmuudella sanoa, ettd pysyvan muutoksen aikaansaamiseen
kuluu aikaa vahintaan viisi vuotta ja muutosta on tuolloinkin
tuettava koko ajan.

5.1 Kotihoidon kehitys

5.1.1 Kotihoitopainotteisuus (kotihoito + omaishoito)

Kun tarkastellaan kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta maakunnittain siten, etta
katsotaan omaishoidon ja saannoéllisen kotihoidon yhteista kattavuutta, on ero maakun-
tien valilla suuri. Kotiin annettavien palvelujen piirissa olevan 75 vuotta tayttaneen va-
estdn osuus on Etela-Pohjanmaalla (22,4 %), Kainuussa (20,7 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla
(20,3 %) ja matalin Uudellamaalla (13,6 %), Kymenlaaksossa (13,5 %) ja Pdijat-Hameessa
(12,1 %). Vastaavasti korkein ymparivuorokautisen hoidon jakauma oli Kymenlaaksossa
(10,6 %), Lapissa (9,9 %) Keski-Pohjanmaalla (9,8 %), Satakunnassa (9,8 %) ja matalin Ete-
Ia-Karjalassa (6,4 %).

Kaiken kaikkiaan sdaannéllisissa palveluissa ml. omaishoito oli suuria eroja eri maakuntien
valilla. Saannollista vanhuspalvelua oli eniten Eteld-Pohjanmaalla (32 %), Pohjois-Poh-
janmaalla (30 %) ja Kainuussa (30 %) ja vahiten Uudellamaalla (21,5 %), Kymenlaaksossa
(24,1 %) ja Paijat-Hameessa (20 %)
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[l Vanhainkoti ja terveyskeskus
B Tehostettu palveluasuminen
[0 saanndllinen kotihoito

[l Omaishoito

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 11. Koti- ja omaishoidon yhteisjakauma (%) kotiin annettavien palvelujen kuvaajana
maakunnittain (75+ vaestosta) vuonna 2017.

5.1.2 Kotona asuvien maara lisaantyi

Kotona asuvien yli 75 vuotta tayttdneiden osuus vastaavanikaisista on kasvanut kahdessa-
toista maakunnassa, kahdessa pysynyt ennallaan ja kolmessa laskenut.

94

M 2015 7 2016 M 2017
93

92

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 12. Kotona asuvat 75-vuotta tayttaneet % vastaavanikaisista maakunnittain vuosina 2015-2017.

49



Lukumaarina tarkastellen selkeinta kotona asuvien maaran kasvu on ollut Uudellamaalla,
jossa my0s asuu maarallisesti eniten ikdantyneita.

5.1.3 Kotiin annettavien tukipalvelujen kehitys kangertelee

Kotiin annettujen palvelujen tukipalveluiden maara on lisdéntynyt tarkasteluajanjaksolla,
joka alkaa vuodesta 2012, ja josta alkaen on ollut vahenemaa tukipalveluissa, mutta hie-
noista kasvua vuodesta 2016 eteenpadin. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateria-, kuljetus-,
vaatehuolto-, kylvetys-, saattaja- ja turvapalvelut sekd muut vastaavat palvelut, joiden tar-
koituksena on tukea itsenaista elamaa ja arjen sujumista. Tukipalveluja voidaan antaa asi-
akkaan kotona, palvelu- tai pdivakeskuksissa, laitoksissa tai muissa yksikdissa.

Tukipalvelua vuoden aikana saaneet
75 vuotta tdyttdneet asiakkaat,
kunnan kustantamat palvelut

% vastaavanikaisesta viestosta

25%

222
21.8 292

20% 18.7 19
15%
10%

5%

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 13. Tukipalvelua vuoden aikana saaneet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta.

5.1.4 Intensiivinen kotihoito lisaantyy

Intensiivisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden (vahintdaan 60 kayntia kuukaudessa)
maara on lisdantynyt kaikissa maakunnissa ja my®s maan keskiarvo on kasvanut. Osaltaan
tama kertoo siitd, etta kotihoidon asiakkaiden palvelutarve on kasvanut.
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Intensiivisen kotihoidon asiakkaat,
vahintddn 60 kayntid kuukaudessa
% vastaavanikaisista kotihoidon asiakkaista
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 14. Intensiivisen kotihoidon asiakkaat, vahintaan 60 kdyntia kuukaudessa, % vastaavan-
ikdisista asiakkaista.

5.1.5 Laitoshoidon maara alenee edelleen

Laitoshoidossa olevien 75 vuotta tayttaneiden maara on vahentynyt kaikissa muissa maa-
kunnissa paitsi Varsinais-Suomessa. Laitoshoidon maara on vahentynyt 1980-luvulta al-
kaen.

Hoidon saatavuutta pohtinut tydryhma arvioi”, ettd 75 vuotta tayttaneesta vaestosta

0-1 % tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa laaketieteellisilla perusteilla. Sairaudesta/sairauk-
sista johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa perusteen esim. seuraavissa tilanteissa,
joissa 1) asiakkaalla on useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttavat vaativia, usein
toistuvia ja ennakoimattomia ladketieteellisia hoitoja tai 2) sitten kyseessa voi olla vai-
keasti liikuteltava, vaikeasti jarjestettavissa oleva tai erityisosaamista vaativa hoito ja/tai
hoitovalineisto tai 3) sairaan oman tai muiden ihmisten vakava terveyden tai turvallisuu-
den vaarantuminen. Laitoshoidon tulee paaasiassa olla maaraaikaista, vaikka se joissain
tilanteissa voi muodostua pitkaaikaiseksi.

7> Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisen hoidon perusteiden tyéryhma. lakkaiden pitkdaikaisen
laitoshoidon perusteiden alatyéryhman muistio: lakkaiden laitoshoidon perusteet. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2017:30. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3880-9
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Kérkihankkeessa pohdittiin mahdollisuutta rakentaa indikaattori, joka ottaisi huomioon
laitoshoidon kohdentumisen ylldolevan maarittelyjen mukaisesti, mutta toistaiseksi sel-
laista ei ole saatavilla.

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttaneet 31.1:2
% vastaavanikaisesta vaestosta
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L
L

|

Kanta-Hame 1

Pirkanmaa 1

Lappi 1

Uusimaa I.

Satakunta I.

Pohjois-Pohjanmaa I.
Pohjanmaa .I

Koski-Suomi @
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® 2016

Kymenlaakso [ ]
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Eteld-Karjala
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Etela-Pohjanmaa L ] I
Keski-Pohjanmaa ® @ L
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 15. Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta
tayttaneet 31.12, % vastaavanikaisesta vaestosta.

5.1.6 Kotihoidon henkiloston suhteellinen maara on kasvanut

Kotihoidossa olevan henkiloston maara on kasvanut suhteessa laitoshoidon henkildston
maaraan eli muutosta on tapahtunut henkildston kohdentamisessa. Mutta onko kehitys
riittavaa?
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Kotihoidon henkiloston maara suhteessa

ymparivuorckautisen hoidon henkiléstéon
vakanssien lukumaarasuhteena

Eteld-Karjala [ X ]
Kainuu
Etelad-Savo

Pohjois-Karjala

Lappi

Pohjais-Pohjanmaa

¢
r---=-=-=-=-

Pohjanmaa

Pohjois-Savo

St |

2014

@ =018
@018

Kanta-Héme

¢
L B

Uusimaa

Satakunta . b
Paijat-Hame [ ) b
Etela-Pohjanmaa *
Varsinais-Suomi .

Keski-Pohjanmaa .

Pirkanmaa .
Keski-Suomi ..
Kymenlaakso .

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 16. Kotihoidon henkiloston maara suhteessa ymparivuorokautisen hoidon henkildstoon.

5.1.7 Kotihoitoa on yha useammin saatavilla ympari vuorokauden (24/7)

Kotihoidossa on tavoitteena saada palveluita ympéari vuorokauden. Seuraavassa on tar-
kasteltu maakunnittain, onko julkista kotihoidon palvelua saatavilla viikonloppu 6isin (%
toimintayksikoistd/maakunta) (Kuvio 17). Vuonna 2014 koko maan tasolla, viikonloppu 6i-
sin kotihoitopalvelua ei ollut saatavilla ollenkaan joka kolmannessa kotihoidon yksikdssd,
vuonna 2016 joka neljannessa ja vuonna 2018 enaa joka viidennessa eli parannusta on
tapahtunut.

Erityisen hyvaa kehitys on ollut Keski-Suomen kokeilualueella. Seka Eksote, Kainuu etta
Paijat-Hame ovat jo saavuttaneet tavoitteen taysin.

Yksityisessa kotihoidossa vastaavaa kehitysta ei ole tapahtunut, noin 60 % yksityisista toi-
mintayksikoista ilmoittaa, ettei palvelua ole saatavilla viikkonloppu 6isin. Kaiken kaikkiaan
yksityista kotihoitoa on kolmannes kaikesta kotihoidosta, mutta se jakautuu epatasaisesti
eri maakuntien valilla.
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Lahde: THL, vanhuspalvelujen tila, 2018.

Kuvio 17. Maakuntien julkisen kotihoidon yksikdiden toimintayksikot (%), joissa ei ole tarjota
kotihoitoa ydaikaan viikonloppuisin (%).

5.1.8 Kotihoidon henkiloston valiton tydaika on lisaantynyt

Kotihoidon henkilston valitonta tydaikaa on ollut tarkoitus lisata’s. Seuraavassa on tar-
kasteltu tydajan kohdentumista (mika osuus tyoajasta kohdentuu valittémaan asiakasai-
kaan) maakunnittain (Taulukko 5). Sairaanhoitajien valitonta tydaikaa on seurattu vuosina
2014,2016 ja 2018, mutta lahihoitajia tarkemmin vain vuonna 2018. Koko maassa sairaan-
hoitajien valittdman tydajan osuus on kasvanut kolme prosenttia ollen 39 % kokonaistyo-
ajasta (vaihteluvali 20 - 50 %) ja lahihoitajien valiton tydaika on 61 % (vaihteluvali 54 - 69
%) kokonaistydajasta. Lappi ja Pohjois-Karjala ovat melko lahelld kansallista keskiarvoa,
mutta sairaanhoitajien valittdman tydajan osuus on korkeampi kuin keskimaarin. Korkeim-
mat sairaanhoitajien valittdman tydajan osuudet ovat Eksotessa, Kainuussa ja Etela-Poh-
janmaalla. Vaikka hyvaa kehitystd on tapahtunut, kehittdmisen varaa on viela kaikissa maa-
kunnissa.

76 Laatusuositus hyvan ikdd@ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveys-
ministerid ja Kuntaliitto 26.6.2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8
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Taulukko 5. Kotihoidon henkildston vliton tyoaika (asiakasaika) % kokonaistydajasta maakunnittain
vuosina 2014, 2016, 2018. Lahde: THL, Vanhuspalvelujen tila tutkimus, 2018.

Sairaanhoitajat Lahihoitajat

2016 2018 2018

Eteld-Karjala 38 53 50 69
Kainuu 33 34 47 69
Pohjois-Savo 35 28 35 67
Pohjois-Pohjanmaa 44 46 44 65
Pirkanmaa 39 34 35 64
Keski-Suomi 44 45 46 61
Satakunta Ly} 44 40 61
Koko maa 36 37 39 61
Lappi 34 34 38 61
Varsinais-Suomi 34 32 36 61
Keski-Pohjanmaa 47 41 30 61
Eteld-Pohjanmaa 40 43 49 60
Kymenlaakso 31 43 44 60
Pdijat-Hame 36 35 1Y) 60
Eteld-Savo 39 41 'y} 59
Uusimaa 30 36 38 59
Pohjois-Karjala 39 34 37 59
Kanta-Hame 33 39 37 57
Pohjanmaa 19 16 20 54

5.1.9 Kotihoidon henkiloston tyohyvinvoinnissa on toivomisen varaa

Kotihoidon henkilston jaksaminen ja tyéhyvinvointi edellyttavat toimenpiteita. THL:n"’
tutkimukset osoittavat, etta puolet kotihoidon tyontekijoista kokee, etteivat he ehdi teke-
maan tyota kunnolla. Lisaksi he joutuvat ottamaan vastaan tehtdvia ilman riittavia resurs-
seja. Kotihoidon henkil6std kokee asiakkaiden hoidon laadun olevan heikompaa ja tyén
kuormittavampaa kuin henkil6sto palveluasumisessa ja laitoshoidossa.

TTL:n Kunta10”® seuraa sairauspoissaoloja ja seurannassa vuonna 2017 havaittiin, etta sai-
raanhoitajat sairastavat noin 20 pv, lahihoitajat 26 pv ja kodinhoitajat 31 pv, joka on enem-
man kuin muilla kuntatydntekijoilla. Ndissa ammateissa sairauspoissaolojen maara on
myds kasvanut vuodesta 2015. Tutkijat toteavat, etta varsinkin sairaanhoitajat, lahihoitajat
ja kodinhoitajat tarvitsevat erityista tukea tyokyvyn yllapitdmisessa muutoksen keskella.

77 Vlehko, Tuulikki; Sinervo, Timo; Josefsson, Kim (2017). Henkilston hyvinvointi vanhuspalveluissa - kotihoidon
kehitys huolestuttava. Tutkimuksesta tiiviisti : 2017_11. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-876-0

78 TTL https://www.ttlfi/tutkimushanke/kunta10-tutkimus/sairauspoissaolot-kunnissa/
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5.2 Omais- ja perhehoidon kehitys

5.2.1 Omaishoidon tuen asiakasmaara on kasvanut

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden osuudet ovat kasvaneet pienissa
maakunnissa (4,7 % -> 4,8 %). Suurin kasvu on ollut 85 vuotta tayttaneiden osalta (6,3 %)
ja toiseksi suurin kasvu on ollut 0- 17 vuotiaissa hoidettavissa.

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet
hoidettavat vuoden aikana
% vastaavanikdisestd vaestdsta
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 18. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidetavat vuoden aikana.

Omaishoitajien maara on kasvanut seka idkkaiden etta tyoikaisten omaishoitajien osalta
vuoden 2017 loppuun mennessa (Taulukko 6). Eteld-Savossa on lisdantynyt erityisesti
iakkaiden sopimusomaishoitajien maara, mutta Pohjois-Karjalassa erityisesti tyoikdisten
omaishoitajien maara. Varsinais-Suomessa molempien ikdaryhmien omaishoitajien maara
on kasvanut.
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Taulukko 6. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia vuoden aikana yhteensd, kunnan kustan-
tamat palvelut (Ikm)

65 vuotta tayttaneet alle 65 vuotiaat

2015 2016 2017 2015 2016 2017

Eteld-Karjala 1026 946 1013 368 561 515
Eteld-Pohjanmaa 1364 1373 1439 858 990 724
Eteld-Savo 954 1037 1099 682 630 517
Kainuu 664 708 667 615 463 575
Kanta-Hime 706 847 8N 521 515 536
Keski-Pohjanmaa 408 222 436 386 164 358
Keski-Suomi 1147 1341 1449 933 887 IM
Kymenlaakso 774 780 806 824 746 1200
Lappi 1239 1199 1315 931 935 700
Pirkanmaa 1957 2031 2362 1519 1590 1350
Pohjanmaa 994 1124 1152 649 569 568
Pohjois-Karjala 983 797 749 450 455 735
Pohjois-Pohjanmaa 1873 2112 2082 2020 1943 2043
Pohjois-Savo 1420 141 1548 650 702 720
Paijat-Hame 931 739 1000 477 306 422
Satakunta 1381 1412 1465 813 843 977
Uusimaa 4710 4637 4733 4514 4693 4486
Varsinais-Suomi 2369 2397 2527 1716 1754 1855
Yhteensd, lkm 24900 25113 26653 18926 18746 | 19192

5.2.2 lkdihmisten perhehoidon maara on lisaantynyt

lakkdiden perhehoidettavien ja heitd hoitavien perhehoitajien maara on kasvanut (Kuvio 19).
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 19. Perhehoitajien ja perhehoidettavien maara maakunnittain 2016—2017.
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5.3 Kustannusten kasvun hillinta?

Kotihoidon kustannusten kasvussa on tapahtunut hienoista tasaantumista tarkasteltaessa
kotihoidon nettokustannuksia eri maakunnissa muissa maakunnissa paitsi Uudellamaalla
(Kuvio 20). Vuosittaisia heilahteluja on eri maakunnissa kuitenkin havaittavissa. Kustannus-
ten kasvun hillintd suhteessa vdestdn palvelutarpeeseen tulee ndkyviin vasta pidemmassa
ja tarkemmassa seurannassa.
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Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuvio 20. Kotihoidon nettokayttokustannukset, 1000 euroa maakunnittain vuosina 2016—2017.

Keski-Suomen kotihoidon kokeilussa arvioitiin kotihoidon tehostumisella saavutetun

2 miljoonan euron laskennallinen sdasto ja etta tehostamisen varaa vield on. Mikali vastaa-
valla tavalla kehitetdan muiden maakuntien alueilla kotihoitoa, voidaan saada aikaa kus-
tannusten kasvun hillintda mutta siten, etta kotihoidon asiakkaan saama aika lisdaantyy.
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6 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointia on vaikea tehda rinnan kehittamistoiminnan kanssa, koska
muutokset tulevat nakyviin vasta pidemmassa seurannassa. Vaikuttavuuden tarkastelussa
ensisijaista on hyodyntaa yksildtason aineistoja esim. hoitoilmoitusrekistereitd ja muita
paikallisia aineistoja. Viimeisimmat kdytettavissa olevat kansalliset aineistot ovat vuodelta
2017, joten arvioita kehityksesta vuoden 2018 osalta ei ole vield saatavilla. Yhtena vaikut-
tavuuden indikaattorina voidaan tarkastella vaeston luottamusta ikdihmisten palveluiden
saatavuuteen tarvittaessa.
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Lahde: Finsote-tutkimus, THL, 2017-2018.

Kuvio 21. Luottamus ikdadntyneiden palvelujen saatavuuteen tarvittaessa
55+ tdyttdneessd vdestossd maakunnittain (%).
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Yhtena I&0O-kdrkihankkeen tavoitteena oli toimenpiteilldan lisata vaeston luottamusta
siihen, ettd vanhana ja sairaanakin voi viela asua kotona erilaisten kotiin tuotavien palve-
lujen turvin. THL:n vdestokyselyyn pohjautuvat arviot eivdt suoraan kerro muutoksesta,
mutta ne kuitenkin kertovat eroista kokemuksessa eri maakunnissa.

55 vuotta tayttaneen vaeston keskuudessa luottamus kotihoidon (56 %-76 %) saamiseen
tarvittaessa oli suurempi kuin muiden ympadrivuorokautisten vanhuspalvelujen osalta

(40 %-65 %) kaikissa maakunnissa (Kuvio 21). Korkeinta luottamus kotihoidon saamiseen

oli Pohjois-Savossa (76 %), Pohjanmaan maakunnissa ja Kainuussa (74 %). Matalin luotta-

mus seka kotihoidon (56 %) ja ympadrivuorokautisen hoidon saamiseen tarvittaessa (40 %)
oli Uudellamaalla asuvilla.

Kotihoidon kokeilumaakunnissa Keski-Suomessa, Lapissa ja Pohjois-Karjalassa luottamus

kotiin saatavin palveluihin oli 66 — 68 prosentin luokkaa. Kun vaestkyselyja toistetaan, on
mielenkiintoista nahda, muuttuuko luottamus eri palveluihin ajan kuluessa.
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7 Pohdintaa ja paatelmia

7.1 Pohdintaa

Vuonna 2016 karkihankkeen kdaynnistyessa halu lahtea kehittamaan ikdihmisten palveluita
oli suuri, josta kertoo my®ds se, ettd kaikista maakunnista (mukana melkein kaikki kunnat ja
muita toimijoita) saatiin hakemukset kokeiluihin sekd maakunnallista muutosagenttia var-
ten. Karkihankkeen kokeilut perustuivat aikaisemmin hyvaksi havaittuihin malleihin seka
kokemukseen ja nayttdon perustuvaan mallinnukseen. Toimintamallit haluttiin luoda sel-
laisiksi, etta ne ovat suoraan otettavissa kayttoon. Siten karkihankkeen kokeilut osaltaan
olivat juuruttamiskokeiluja, ja niiden toteuttamiselle oli asetettu selkedt tavoitteet.

Karkihankkeen toiminta-aikana uudistettiin ikdihmisten laatusuositukset, samaan aikaan
tyoskenteli myds kuntoutuksen uudistamiskomitea (2016-2017) seka itsemaardamisoi-
keuslainsaadantoa pohtiva tyéryhma (2017-2018). Naissa kaikissa ikdaihmiset ja etenkin
muistisairaat olivat pohdinnoissa mukana. Asiakasmaksulainsaadannén valmistelu oli
meneilldan samaan aikaan. Karkihankkeen maakunnalliset toimijat seurasivat ko. valmiste-
lutyota ja antoivat niista lausuntoja ja osallistuivat keskusteluihin etenemisesta. Erityisen
suuri rooli oli muutosagenteilla.

Muutosagenttitoiminnan paattyessa vuoden 2018 lopussa maakuntiin valmistuivat suun-
nitelmat siitd, kuinka ikdihmisten yhteensovitettu palvelukokonaisuus rakentuu maakun-
taan ja kuinka sitd voidaan vieda eteenpain. Muutamassa maakunnassa vastuuta suunni-
telmasta oli ottamassa kuntayhtyma ja joissain vahva sote-muutosorganisaatio. Useissa
maakunnissa tyotd edistettiin siten, ettd suunnitelma istutettiin osaksi maakunnallista jar-
jestamissuunnitelmaa. Muutosagenteilla on ollut iso rooli hyvien kadytantodjen ja 1&0O-kar-
kihankkeessa kehitettyjen toimintamallien levittdmisessa omilla alueillaan. Vaikka sote- ja
maku-uudistus eivat toteudu suunnitellusti, on kuitenkin ikdihmisten palveluiden yhteen-
sovittamista edelleen mahdollista tehda luotujen suuntaviivojen puitteissa.

Kokeiluhankkeissa tavoitteena oli alusta alkaen luoda pysyvaa muutosta eli tukea nayt-
toon perustuvien toimintamallien kdyttoonottoa erillisrahoituksella. Vuoden 2019
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alkutilanne nayttaa kokeiluissa kehitettyjen toimintamallien osalta lupaavalta. Suurim-
massa osassa kokeilumaakuntia alueen kunnat jatkavat toimintaa ja yhteisten kaytanto-
jen rakentamista. Vaikka kokeilujen osalta juurtuminen alueille ndyttaa hyvalta, auki on
jadmadssa se kuinka hyvin kehitetyt toimintamallit leviavat muille alueille. Toisaalta suunnit-
teilla olevat ikapoliittiset linjaukset toimeenpanoineen edelleen tukee kehitettya toimintaa.

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta kiinnostus on ollut suurta kaikissa maakunnissa. Asia-
kas- ja palveluohjauksen kokeilut osoittivat, ettd aivan suoraan toimintamallit eivat ole siir-
rettdvissd, mutta kaikille yhteisid asiakas- ja palveluohjauksen elementteja on hyddynnet-
tavissa. Ndita ovat palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitelma, paatokset eli tapa, kuinka
tyota tehdaan, seka asiakasohjauksen tietojarjestelmat, chat, puhelinneuvonta seka pai-
kallisten palveluntuottajien rekisterien kokoaminen. Asiakkaiden osallistamisen malleista
voidaan myds ottaa oppia.

Vaikka asiakas- ja palveluohjaus on alueellisena toimintana uudenlainen konsepti, niin
ikdihmisten kotihoitoa on tehty kaikissa kunnissa jo pitkdaan. Toiminnan kehittaminen ja
muokkaaminen asiakaslahtdisemmaksi ja henkiloston toimintaa tukevammaksi on haaste
kaikkialla. Siten toimintamallit, joita kehitettiin kuntouttavan toiminnan, arviointijakso-
jen, teho- ja kotikuntoutuksen ja etdakuntoutukseen tueksi, ovat suoraan levitettavissa ja
kayttoonotettavissa myds muilla alueilla kuten myds akuuttitilanteiden toimintamallit ja
ensihoidon yhteistyd.

Monitoimijainen omais- ja perhehoidon keskus valmisteltiin yhdessa maakunnassa ja
omais- ja perhehoidon toimintamalleja juurrutettiin kolmessa eri maakunnassa. Vammais-
ten lasten omaishoidon tukemisen mallia rakennettiin Kainuussa ja tyd osoitti, etta se

on luontevammin osa lasten ja perheiden palveluja, joihin se pitaisikin integroida. lkdih-
misten perhehoitajien rekrytoiminen ja valmentaminen ovat oma iso kokonaisuutensa.
Perhehoitoa voidaan antaa joko ammatillisissa perhekodeissa tai toimeksiantosuhteisen
perhehoitajien kotona. Perhehoitajat voivat toimia myos ns. kiertava perhehoitajina, jotka
tulevat hoidettavan kotiin esimerkiksi vapauttamaan sopimusomaishoitajan viettdmaan
ansaittuja vapaitaan. Kokeilumaakunnissa perhehoito lisdantyi merkittavasti.

Asumisen ja palvelun yhdistamiseen luotiin suuntaviivoja malleista, joiden mukaan kun-
nissa voidaan edeta. I&0-hankkeessa ei rahoitettu rakentamista, joten siihen liittyva
toiminta oli/on rahoitettava muulla tavoin. Erityisesti pienet kunnat voivat hyotya Tay-
tyy-hankkeen konsepteista, mutta asumisen ja palvelun yhteensovittamisen haasteet ovat
edessa kaikkialla.

Asiakkaiden ja vaestdn osallisuus on koettu tarkedksi asiaksi ja hankkeissa ja muutosa-

genttien toiminnassa se toteutui hyvin ja sita tyota jatketaan. Ikdihmisten osallisuutta
on lisatty myos valtakunnantasolla. Valtiovarainministerién Avoin Hallinto on jarjestanyt
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valtakunnallisia Vanhusneuvostopaivat (2016, 2018), joihin my&s 1&0-kdrkihanke on osal-
listunut. Maakunnissa vanhusneuvostot on kytketty mukaan muutosagenttien verkostoi-
hin ja kokeilujen toimintaan ja lisdksi erilaisia asiakasraateja on jarjestetty runsaasti.

7.2 Paatelmia

Ikdihmisten palveluiden ja kaiken ikdisten omaishoidon suunta on oikea ja vaikka kehityk-
sen vauhti on parantunut, niin matka asiakasldaht6iseen toimintaan on edelleen pitka.

Pysyvan muutoksen aikaansaaminen toiminnassa kestda yleensa pitkaan, viisi vuottakin
on lyhyt aika. Karkihankkeen toiminta maakunnissa kdynnistyi osin syksylla 2016, osin
vasta vuoden 2017 alussa. Kokeiluille ja muutosagenttitoiminnalle oli aikaa noin kaksi
vuotta.

Maakuntatasolla eri toimijoiden yhteistyd on lisddntynyt ja toimijat ovat I6yténeet toi-
sensa. Huoli maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta on osin lahentanyt
maakuntien kuntatoimijoita, osin erottanut.

Systemaattinen ja madratietoinen tyd on kuitenkin luonut edellytyksia yhdenvertaisiin ja
paremmin koordinoituihin ja kustannusten kasvua hillitseviin palveluihin. On muodostu-
nut yhteinen ndakemys siitd, ettd asiakasohjaus, ennaltaehkaisy ja kuntoutus sekd asiak-
kaan palvelutarpeisiin kohdentuva, oikea-aikainen palvelu lisdavat yhdenvertaisuutta.

Ikdihmisten asiakas- ja palveluohjaus etenee kaikissa maakunnissa. Asiakas- ja palveluoh-
jaksesta oli kokeilu kolmessa maakunnassa, kahdessa maakunnassa se toimi jo ennestaan
maakunnallisena mallina. Yhdessa maakunnassa toimintamalli otettiin kaytt6on ja yhdessa
maakunnassa sitd valmisteltiin osana karkihanketta.

Henkiloston osallistaminen ja hyvinvoinnin varmistaminen seka uudenlainen yhteisty6 va-
paaehtoisten ja jarjestdjen kanssa ovat osoittautuneet tarkeiksi ja edelleen edistettaviksi ja
kehitettaviksi asioiksi.

Muutosagenttiverkosto osoittautui erinomaiseksi tiedon ja kokemusten valittajaksi ja
ikdihmisten palvelukokonaisuuksien vartijoiksi. Toimiakseen tamankaltainen verkosto tar-

vitsee jatkuvaa tukea ja ohjausta seka yhteisiad tapaamisia ja tydalustoja.

Kokeiluhankkeet tuottivat kayttokelpoisia toimintamalleja ja materiaaleja, verkostoituivat
keskendan ja loivat malleja, jotka jadvat osaksi normaalitoimintaa.
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Digitalisaatio ja teknologia ovat jo aiemmin ottaneet suuria harppauksia eteenpain, mutta
eri maakunnissa on erilaiset valmiudet ja mahdollisuudet hyddyntaa niita.

Kun haluttiin tormayttaa erilaisia toimijoita ideoineen uudenlaisista palveluista ikdihmisille
ja omaishoitajille, osallistuttiin kahteen Hyvinvointi Hackathoniin vuosina 2016 ja 2017.
Tama osoittautui hedelmalliseksi konseptiksi hakea uudenlaisia ratkaisuja.

Omaishoidon ja idkkdiden perhehoidon kehittaminen, koulutukset ja valmennukset ovat
luoneet uusia tapoja toimeenpanna omais- ja perhehoidon lakeja. Omais- ja perhehoidon
edistdminen eteni kaikissa maakunnissa.

Omais- ja perhehoidon keskuksia perustettiin tai suunniteltiin perustettavan joko omina
yksikdindan, osana asiakas- ja palveluohjaksen kokonaisuutta tai muutoin verkostomaisina
kokonaisuuksina. Nadissakin haetaan asiakasldahtoista toimintaa.

Kustannusten kasvun hillinndn nakokulmasta voidaan sanoa, etta kotihoidon systemaat-
tisen toiminnan tehostamisen tuloksena on mahdollista saada hillittya kustannusten
kasvua. Keski-Suomi Kukoistavan kotihoidon kokeilussa kotihoidon tyontekijoiden valit-
tomalla tydajan lisayksella arvioitiin saatavan 2 miljoonaan euron laskennallinen saasto
vuosittain.

Asiakkaiden ja vdeston osallistuminen kehittamiseen lisaa tietoa ja ymmarrysta palveluista
ja niiden tavoitteista. Yhteisty¢ vanhusneuvostojen, asiakasraatien ja kehittdjdasiakkaiden
kanssa ovat hyvia keinoja edistda osallisuutta ja luottamusta palveluiden saatavuuteen ja
riittavyyteen.

Isoissa ja monitoimijaisissa hankkeissa on tarpeen ottaa kokonaisuudet heti hallintaan,
vastuuttaa toiminnot, sitouttaa erityisesti osallistujat mutta etenkin johtajat toimintaan.
Erityisen tarkeda on jarjestamisen ndkdkulman haltuunotto ja yhteistyd seka sairaanhoito-
piirien, sairaaloiden ja terveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilla siten, etta asiakas on kes-
kiossd, ei organisaatiot tai professiot.

Pysyvan muutoksen eteenpdin viemiseen on sitouduttava yli hallituskausien (valtakunnal-
linen taso, maakunnat/kuntayhtymat/kunnat) vaikka rahoitusta ei ehka koko ajalle varat-
taisikaan. Isot ongelmat eivat hevilla katoa.

Jatkossa on pohdittava, onko karkihanketyyppinen toiminto hyddyllinen, vai pitdaako pysy-
vaan muutokseen tahtaava toiminta rakentaa muulla tavoin, esimerkiksi pidempiaikaisella
hallituskaudet ylittavalla rahoituksella, joka on kytkeytynyt ndytt66n muutoksen toimeen-
panosta ja sen onnistumisesta.
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Lisaksi on pohdittava, onko mahdollisuutta hankekauden aikana aloittaa uutta toimintaa tai
linjata uudenlaisia suuntia kehittamiselle. Etenkin, jos hankeaika ylittda useamman hallitus-
kauden. Mikéli isolle muutosorganisaatiolle varataan rahoitusta, sen pitaisi olla ko. hankkeen
aihepiiriin kaytettavissa koko hankeajan.

SAATIINKO RAHOILLE VASTINETTA?
KYLLA SAATIIN:

e Maakunnissa ikdihmisten palveluiden ja muiden alojen toimijat 16ysivat toi-
sensa.

e Alueilla motivoituneet ja asiantuntevat toimijat vievat asioita eteenpain.

» Vaikka toimeenpanoaika oli lyhyt, eri kokeiluhankkeissa saatiin luotua uu-
denlaiset toimintamallit, jotka jaivat elamaan paikallisesti:

o Keskitetty alueellinen asiakas- ja palveluohjaus tyomenetelmineen
e asiakasohjaajan toimintamalli ja koulutus
e puhelinpalvelu yli maakunnan kuntien
¢ asiakasohjaajien ja muiden ammattilaisten chat
e asiakasohjauksen tietojarjestelmien kokeilut + kokonaisarkki-
tehtuurisuunnitelma
* askeleet geneeriseen asiakasohjaukseen
e asiakkaiden osallistaminen ja kokemukset
e Toimiva kotihoito
e ensihoito yhteistyd
e kotiin annettavan kuntoutuksen mallit, etdkuntoutus, fysiotera-
peuttien maaran lisadminen ja mukaanotto kotikuntoutukseen
e ymparivuorokautisen kotihoidon liséaminen ml. etakdynnit
e hyvinvointiteknologian mukaanotto
¢ henkiloston osallistaminen toiminnanohjauksen kehittamiseen
ja johtamiseen
e Omais- ja perhehoito
e hyvinvointi- ja terveystarkastusten mallit
¢ valmennus ja koulutus
e etsiva tyo
e kiertava perhehoito omaishoidon tukena
e kotihoito perhehoidon tukena (etatuki)
e perhehoidon esiin nosto etenee yhtena vaihtoehtona
e alueelliset omais- ja perhehoidon saantokirjat
e Asumisen ja palvelun yhdistdminen
e muistiystavallinen taajama Lapinjdrvelle
e ratkaisuja etenkin haja-asutusalueille
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I&0 muutosagenttiverkosto oli toimiva konsepti. Yhteisty6ta, tiedon
ja kokemusten vaihtoa yli maakuntien.

Muutosagenttiverkosto mahdollisti kehittyvien asioiden levittami-
sen myds muihin maakuntiin. Ikdihmisten palveluiden yhteensovit-
tamisen suunnitelmat ja toimeenpanon suunnitelmat hyodyllisia
jatkossa.

Kritiikkind voidaan sanoa, etta hankeaika oli liian lyhyt ja seurannalle
ei ole varattu resursseja.

Jatkossa tutkimuksen ja kehittavan arvioinnin prosessin kdynnista-
minen heti ison hankkeen alussa ja seurannan varmistaminen hank-
keen jdlkeen on erittain tarkeaa.
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IKAIHMISTEN KOTIHOIDON JA KAIKEN IKAISTEN OMAISHOIDON UUDISTUS 2016-2018 - TULOKSIA JA TOIMINTAMALLEJA

Liitteet

Liite 1. Vaestorakenne ja vaestoennuste
vuoteen 2040

(Lahde: Tilastokeskus, Vaestoennuste 2015—, PX Web ABI, 12.3.2019)
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Liite 2. Vaestollinen huoltosuhde alueittain 2015 — 2040

(Lahde: Tilastokeskus, PX Web ABI, luettu 12.3.2019, (Vaestollinen huoltosuhde on alle 15-vuotiaiden ja 65+ vuotta tayttaneiden
madran suhde 15-64 -vuotiaiden maaraan)).
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Kotihoidon seka omais- ja perhehoitajien palveluja on uudistettu nykyista
yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi vuosien 2016-2018
aikana hallituksen 1&0-karkihankkeena.

1&0-karkihankkeen tavoitteena on ollut kehittaa ikdaihmisille seka omais- ja
perhehoitajille nykyista yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja
kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Toimeenpanon lapileikkaavina ajureina ovat olleet iakkadiden osallisuuden
lisadminen, digitalisaation hyddyntaminen, tiedolla johtaminen seka poikki-

hallinnollinen yhdessa tekeminen.

Uudistuksessa on luotu malleja iakkaiden maakunnallisille palvelukokonai-
suuksille, jossa on sovitettu yhteen heille suunnattuja palveluja.

Alueellisen kehittamistyon tuloksia jaetaan taman raporttisarjan myota
hyddynnettavaksi laajasti myos muissa maakunnissa.

Lisatietoa: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

Internet: stm.fi/julkaisut
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