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1. Hankkeen tarve

Varsinais-Suomessa ikaantyneiden kotihoidon palvelujen jarjestamisessa on erilaisia
rakenteita: 20 kuntaa, yksi kuntayhtyma (kolme kuntaa) ja yksi yhteistoiminta-alue
(kaksi kuntaa) jarjestavat kotihoidon palvelut ikdantyneelle vaestdlle. Kaksi kuntaa
jarjestavat itse ikaantyneiden kotipalvelut ja kotisairaanhoidon palvelut jarjestaa ter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alue, johon kunnat kuuluvat.

Tarve kehittdmistyodlle on tunnistettu yhteistydssa alueen vanhuspalveluista vastaa-
vien henkildiden, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa toimeenpa-
nevan ikaantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivatydryhman seké muiden yhteistyotta-
hojen kanssa.

Alueen kunnilla ei ole kaytdssa yhtendisia, asiakaslahtoisia ikavaeston kotona asu-
mista tukevia kuntoutuksen toimintakaytant6ja. Yksittaisissa kunnissa on kuitenkin
kehitetty kuntoutuksen toimintakaytantéja idkkaan ihmisen asiakaspolkuun liittyvien
siirtymavaiheiden osalta. Hyviksi ja vaikuttaviksi todetut kaytadnnot on tarkeéda saada
kayttéon koko alueella ja siten edistaa ikavaestdn yhdenvertaisuutta ja toimintakykyi-
Syytta.

Kunnat ovat ottaneet kayttoon erilaisia teknologisia ratkaisuja ikdéntyneiden palve-
luissa. Esimerkkina voi mainita ladkeannostelijarobotti, Menumat kotiateriat, etakayn-
nit ja ikaihmisten turvallisuutta edistavat teknologiset ratkaisut. Alueella ei ole talla
hetkella kaytdssa yhtenaisia periaatteita ja kaytantoja teknologisten ratkaisujen kay-
tosta ikavaeston palveluissa.

Kolmannes kunnista ei ole viela ottanut kayttdon RAl-arviointijarjestelman valineita.
Palvelutarpeen arvioinnissa RAl-arviointijarjestelman kayttéon ottaneissa kunnissa
on Oulu Screener. Vain muutamassa kunnassa on kaytdssa interRAl-arviointivali-
neet. InterRAIl-arviointivalineiden kayttdonoton yhteydessa on palvelutarpeen arvioin-
tiin valittava uusi valine. Alueen kunnilla ei ole kaytdssa yhtenaisia palvelutarpeen
arvioinnin toimintakaytantoja esimerkiksi siten, ettd kuntouttava arviointijakso sisal-
tyisi palvelutarpeen arviointiprosessiin. Alueen kunnilla ei ole yhtenéaisia palvelujen
myontamisen perusteita ikdantyneiden palveluihin.

| & O karkihankkeen aikana keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittamisen yh-
teydessa osa alueen kunnista otti kayttddn Oulu Screenerin palvelutarpeen arvioin-
tiin. Naiden kuntien RAI-yhdyshenkil6illa on ollut yhteisia verkostopalavereja. Kukin
kunta on itsenaisesti vastannut RAl-arviointiosaamisen kehittdmisesta ja yllapitami-
sestd. Turun kaupungin RAl-asiantuntijat ovat osallistunet THL:n toteuttamaan RAI-
erityisasiantuntijavalmennukseen. Alueellista RAIl-asiantuntijatoimintaa ei ole eik&
alueen yhteisia toimintakaytantdja RAI arviointiosaamisen laadun varmistamiseksi tai
RAl-arviointitiedon hyddyntamisessé asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa, to-
teutuksen arvioinnissa tai johtamisen eri tasoilla.

Keva julkaisi kevaalla 2021 tilastollisen analyysimallin ammattinimiketasoisista tyo-
voimatarpeista Varsinais-Suomen kunnissal. Analyysin mukaan hoitotydssa toimi-
vien lahihoitajien kysynté oli tarjontaa huomattavasti suurempaa. Tarvetta olisi ollut
782 lahihoitajalle. Analyysimalli ennakoi tydvoimapulaa lahihoitaja-nimikkeen koh-
dalla vuoteen 2030 asti, mihin asti analyysimalli ulottuu. Niin ikdadn sairaanhoitaja-
nimikkeen kohdalla maakunnassa on tyévoimapula. Tarvetta olisi ollut 598 sairaan-
hoitajalle. Tydvoimapulan sairaanhoitajista ennakoidaan jatkuvan tulevina vuosina.



Hoitohenkilokunnan tydvoimapula koskettaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaa
kokonaisuutena. Ty6voimapula edellyttdd mm. alan vetovoimaisuuden parantamista
ja koulutuksellisia ratkaisuja. Kaiken kaikkiaan vaeston ikaantymisestéa ja matalasta
syntyvyydesta johtuen ikaantyneiden palveluissa on vahvistettava teknologisten rat-
kaisujen kayttoa asiakkaiden hoidon ja palvelujen toteuttamisessa. Taméan liséksi on
kehitettava ratkaisumalleja, miten kaytettavissa olevaa henkiléresurssia kohdenne-
taan asiakkaille ja miten samanaikaisesti tuetaan henkiléston hyvinvointia ja jaksa-
mista.

Alueen kotihoidossa tydskentelevistd ammattinimikkeista ja henkildiden lukumaarista
ei ole kaytettavissa yhteismitallista vertailutietoa. Asiakkaille mydnnettyjen palvelujen
maara ja kaytettdvissa olevan resurssin seurantaa toteutetaan kuntakohtaisilla toi-
mintamalleilla.

Palvelujen laadun varmistaminen koostuu idkkaiden asiakkaiden palvelutarpeiden
selvittdmisestd monipuolisesti seké palveluiden toteutuksesta asiakassuunnitelmien
ja paatosten mukaan. Hoidon ja palvelun laadusta saadaan tietoa esimerkiksi RAI-
arviointitiedon indikaattoreilla seké asiakkaalta, laheiselta ja henkildstdlta kerattavalla
palautteella. Alueella ei ole talla hetkella seurantajarjestelmaa, jossa asiakastietoa
olisi mahdollista yhdistaa henkilosttsta saatavaan tietoon tai taloustietoihin. Alueella
ei mydskaan ole kaytdssa seurantajarjestelmaa, joka mahdollistaisi asiakasohjauk-
sen vertaiskehittamisen ja asiakasohjauksessa tehtavien paatosten ja perusteiden
seurannan.

Alueellista kehittamista ja toimintakaytantdjen yhtenaistamista on tehty matalan kyn-
nyksen asiakasneuvonnassa ja ohjauksessa. Parhaillaan kehitetdan paivystykseen
tulevan ikdihmisen asiakaspolkua ja arviointitiimin toimintaa akuuttigeriatrian projek-
tissa. Omavalvontaa ja palvelutuottajien valvontaa kehitetdén ylikunnallisen valvon-
takeskuksen projektissa.

Alueella toimii ikdantyneiden keskitetty asiakas- ja palveluohjaus (KomPAssi) Turun
kaupungin koordinoimana ja kuntien véliselld yhteistydsopimuksella. Sopimuksessa
ovat mukana kaikki alueen kunnat. Asiakasneuvonta.fi -sivuston kautta ikaihminen tai
hanen laheisensa voivat etsia tarvitsemiaan palveluja, joita tuottavat yritykset, amma-
tinharjoittajat, jarjestot, seurakunnat tai julkisen sektorin toimijat. Sivustolta on myds
paasy esimerkiksi Omaolon itsearviointikyselyhin. Sivuston kautta voi jattaa yhtey-
denottopyynnon tai aloittaa chat-keskustelun asiakasohjaajan kanssa. Sivustolta [6y-
tyy myo6s alueen kunnissa olevien palvelupisteiden yhteystiedot. Keskitetylla asia-
kasohjauksella on alueella yksi puhelinnumero seka suomenkieliselle etta ruotsinkie-
lisille vaestdlle.

Tavoitteena on, etta asiakas- ja palveluohjaukseen yhteytta ottavan henkilon asia rat-
kaistaan yhteydenoton aikana. Jos yhteydenottajan asia edellyttda esimerkiksi koti-
kunnan asiakasohjaajan asiantuntemusta niin asiakkaan asia siirtyy toiminnanoh-
jausjarjestelman kautta asiakasohjaajalle. Yhteydenottajan ei tarvitse itse ottaa yh-
teytta kotikuntaan vaan sielté otetaan haneen yhteytta ja jatketaan asian selvittelya.

Rakenneuudistuksen rahoituksella palveluketjut ja -kokonaisuudet osakokonaisuu-
dessa kaynnistyi vuoden 2020 lopussa Akuuttigeriatrian kehittdmisprojektin suunnit-
telu. Projekti jatkuu vuonna 2022 tulevaisuuden sotekeskus -ohjelman rahoituksella.
Projektissa Tyks Akuutin Turun paivystyspisteessa pilotoidaan akuuttigeriatrian tii-
mid, jossa on kaksi geriatria ja nelja geriatrista sairaanhoitajaa. Pilotointi kdynnistyi
lokakuussa 2021. Pilotissa ovat mukana kaikki alueen kunnat.



Tiimi arvioi tilannetta ja toimintakykya sellaisella yli 75-vuotiaalla péivystykseen tul-
leella henkil6lla, jolla ei ole sdanndéllista kotihoitoa, joka on alle kuukauden sisélla ollut
paivystyksessa tai kolmen kuukauden sisalla sairaalahoidossa. Kaikille potilaille teh-
daan tullessa geriatrinen triage-seula, jonka perusteella potilaat ohjautuvat tiimin ar-
vioon. Arviossa Kiinnitetddn huomiota muun muassa avuntarpeeseen, toimintaky-
kyyn, muistitilanteeseen, liikkumisen vaikeuksiin ja laakitykseen. Tarkoituksena on
tuoda esiin sellaisia asioita, jotka vaikuttavat iakk&an potilaan parjddmiseen jatkossa
ja joihin olisi hyvéa puuttua omassa kotikunnassa, jotta potilaan toimintakyky pysyisi
ylla mahdollisimman pitk&aan.

Tavoitteena on varmistaa katkeamaton hoitoketju paivystyksen ja perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelujen vélilla. Toimintaa on tarkoitus jatkossa hyddyntd&d mahdolli-
suuksien mukaan myds alueen muissa paivystyspisteissa.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman mukaan ko-
tiin vietavien akuuttipalveluiden tyonjako ja koordinaatio vaatisi sairaanhoitopiirin alu-
eella kehittamistd yhteistydssa ensihoidon, paivystyksen, perusterveydenhuollon,
ikdantyneiden palveluiden, kotihoidon, kotisairaalan ja sosiaalipdivystyksen kanssa.
Tyks Akuutissa on aloitettu kotiin vietavien akuuttipalveluiden suunnitelman eteen-
pain tydstaminen. Ensimmaisessa vaiheessa aloitetaan ensihoidon ns. D-tehtdvien
seulonta. Ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatdkeskuksessa tehtavan riskiarvion
perusteella neljaén tehtavékiireellisyysluokkaan. D-tehtéavat ovat tehtavid, joissa
avuntarvitsijan tila on vakaa eik& hanella ole peruselintoiminnon hairigta, mutta ensi-
hoitopalvelun on tehtava hoidon tarpeen arviointi. Tavoitteena on jatkaa suunnitelman
tyostamista kohti kotiin vietavid palveluita yhteistydsséa edella mainittujen tahojen
kanssa.

Varsinais-Suomessa tunnistettiin tarve teréavaittdd palveluntuottajien valvontaa kehit-
tamalla ennakoivaa riskienhallintaa, palveluntuottajien ennakoivaa ohjausta seka jal-
kikateista, jarjestajan toteuttamaa valvontaa. Naihin haasteisiin kaynnistettiin Varsi-
nais-Suomen Rakenneuudistus -rahoituksella hanke vuoden 2020 lopulla jatkuen
vuonna 2021. Kaikki maakunnan kunnat ovat mukana hankkeessa. Hanke aloitti val-
vontaprosessien kehittdmisen luvanvaraisista iakkaiden ja lastensuojelun palveluista.
Hankkeen tavoitteena on luoda alueelle ylikunnallinen valvontakeskus, joka tarjoaa
asiantuntijapalvelua ennakoivan ja jalkik&ateisen valvonnan toteuttamiseen seka kou-
lutuspalveluja omavalvontaan. Tavoitteena on myods maaritella valvontaa toteuttavien
ammattihenkildiden kompetenssi seké tarvittavan koulutuksen sisaltd ja méaaritella
palvelutuottajien ennakoivassa ja jalkikateisessa valvonnassa tarvittavat tietosisallot.

Hanke jatkaa vuonna 2022 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ra-
hoituksella. Tavoitteena on valvonnan ja omavalvonnan osaamisen tason varmista-
minen seka valvonnassa kerattavan tiedon lapinakyvyyden ja hyédynnettavyyden pa-
rantaminen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman taydentdvassa haussa on mu-
kana "Toimintakykyisena ikdantyminen” osaprojekti, jossa tavoitteena on parantaa ja
yllapitaé ikavaeston hyvinvointia kehittamalla toimintakykya edistaviin palveluihin liit-
tyvid asiakaspolkuja. Kehittdmisen yhteydessa vahvistetaan perustason ehkaisevaa
tyota ja samalla méaritellaan yhdyspintapalvelut hyvinvointialueen ja kuntiin jaavien
palveluiden kanssa sek& kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Projektissa maari-
telladn asiakassegmentoinnin perusteet toimintakyvyn perusteella ja maaritelladn
palvelut, jotka vastaavat asiakassegmentin tarpeita. Projektissa méaaritelladn toimin-
tamalli ja yhteiset toimintaohjeet asiakaspolun ohjauksessa. Projekti toteutetaan



yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalvelujen, kunnan tuottamien palvelujen ja jarjesto-
jen tuottamien palvelujen kanssa.

! Keva (2021). Analyysi kuntien tydvoima- ja osaamistarpeista. Varsinais-Suomi.
Verkkolahde: https://lwww.keva.fi/globalassets/uutishuone/uutisten-tiedostoliit-
teet/kuntientyovoimatarpeet-pdft/kuntien-tyovoimatarpeet_varsinais-suomi.pdf

2. Kohderyhma

Varsinais-Suomessa 75 vuotta tayttaneiden palvelurakenne oli vuoden 2019 tiedoilla
koko maan keskiarvoihin verrattuna hieman raskaampi. Ymparivuorokautisissa pal-
veluissa (tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito, terveyskeskuksen pitk&aai-
kaissairaanhoito) olevien asukkaiden osuus oli 0,4 prosenttiyksikkda korkeampi kuin
koko maassa. Saannodllisessa kotihoidossa asiakkaiden osuus oli samoin 0,4 pro-
senttiyksikk6d korkeampi kuin kansallinen keskiarvo.

Vuosi 2019

= Ei sdanndllisia ikdihmisten palveluja
tai omaishoidon tukea, %

= 75 v. tayttaneet sdanndllisen
kotihoidon asiakkaat, %

= 75 v. tayttaneet tehostetun
palveluasumisen asiakkaat, %

75 v. tayttdneet omaishoidon
asiakkaat, %

= 75 v. tayttdneet vanhainkotien
asiakkaat, %

= 75 v. tayttaneet tavallisen
palveluasumisen asiakkaat, %

= 75 v. tayttaneet terveyskeskuksen
pitdaikaisasiakkaat, %

Kuvio 1. Varsinais-Suomen 75 vuotta tayttaneiden palvelurakenne vuonna 2019.

Lahde: Sotkanet

Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden ikéarakenteesta on kaytettavissa tietoa vuodelta
2018. Talloin alueella oli sdanndllisessé kotihoidon asiakkuudessa lahes 6500 asia-
kasta. Asiakkaista hieman yli tuhat oli 65-74 -vuotiaita. 75-79 -vuotiaita asiakkaita oli
lahes 900 ja 80-84 vuotiaita oli [Ahes 1400. Yli 3200 saanndéllisen kotihoidon asiak-
kaista oli 85 vuotta tayttaneita.



Kotihoidossa tytskentelevan henkiloston rakenteesta ja lukumaarasta ei ole téassa
vaiheessa kaytettavissa yhteismitallista tietoa.

Hankkeen tavoitteiden saavuttaminen edellyttdé asiakasohjauksessa ja kotihoidossa
tydskentelevan henkildston osallistamista kehittdmiseen. Asiakasohjauksen palvelu-
tarpeen arviointi edellyttd&d monialaista asiantuntemusta, mik& on huomioitava tyos-
kentelyssa. Toimintakaytanttja yhtenaistettaessa, tyoskentelyssa pitéaa olla mukana
kuntoutuksen, gerontologisen sosiaalitydn seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen
ammattilaisia ja geriatreja/terveyskeskusladkareita.

Hankkeen kaynnistyessa on tarkeda saada tietoa kotihoidon asiakkailta ja heidan I&-
heisiltdén. Tiedonkeruun menetelman voi olla asiakasraati tai asiakkaalle ja/tai hanen
l&heiselleen kohdennettu kysely.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman yhtena toi-
menpiteend on "hyvinvointitori” konseptin kehittdminen alueella. Tahan liittyen alueen
ikaantyvalle vaestolle toteutettiin kysely syys-lokakuussa 2021. Séahkdisen kyselyn
linkkia valitettiin ikAvaestolle vanhusneuvostojen ja jarjestdjen kautta. Linkki kyselyyn
oli myds asiakasneuvonta.fi -sivustolla. Muutaman yhdistyksen kautta jaossa oli myds
paperisia kyselylomakkeita. Kyselyyn saatiin lahes 1000 vastausta, joista yli 80 % oli
sahkdisen kyselyn vastauksia. Vastauksia tuli yhta lukuun ottamatta kaikkien Varsi-
nais-Suomen kuntien ikavaestolta. Kyselyssa selvitettiin ikavaestdn nakemyksia siita,
minkalaisia neuvonnan ja ohjauksen tarpeita heilla on, miten he selviytyvat paivittai-
sista askareista sekd mahdollisuuksia ja halua sahkdisen neuvonnan, ohjauksen ja
palvelujen kayttoon. Kyselyn tulokset ovat kaytettavissa vuoden 2021 lopussa. So-
veltuvin osin kyselyn tuloksia hyddynnetaan hankkeessa.

Hankkeen kaynnistyessa jatketaan yhteistydta vanhusneuvostojen ja jarjestétoimijoi-
den kanssa. Hankkeen aikana tehdaan yhteisty6ta alueen oppilaitosten ja yliopiston
kanssa. Sidosryhmat osallistetaan toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin.

Hankkeen tavoitteet ovat yhtenevia hyvinvointialueen valmistelun tehtéavien kanssa ja
tarkoitus on, ettd hanke tekee tiivista yhteistyotd hyvinvointialueen valmistelun
kanssa ja ettéd hankkeen tuotokset ovat hyddynnettavissa hyvinvointialueen valmiste-
lussa.

3. Hankkeen tavoitteet

(1) Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

Asiakaslahtoisyys on sita, ettd hoito ja palvelut ovat iakkaan asiakkaan tarpeita vas-
taavia, palvelut ovat helppokayttdisia ja kestdvaa hoito- ja palvelusuhdetta tukevia.
Asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa térkeita periaatteita ovat mm. yksilollisyys, tur-
vallisuus, hoidon jatkuvuus ja henkiloston ammattitaito. Asiakaslahtoisyyteen liittyy
myds idkkaan asiakkaan omaisten ja l&heisten huomioiminen.

lakkailla inmisilla on suuri riski toimintakyvyn laskuun ja siksi on erityisesti huomioi-
tava kuntoutumista ja toimintakykya yllapitava toiminta asiakkaan paivittaisessa pal-
velussa. Hyva ravitsemustila on toimintakykya yllapitavaan toimintaan osallistumisen



edellytys. Suun sairaudet ja ongelmat saattavat aiheuttaa idkkaalle asiakkaalle kipua,
epamukavuutta ja syomisvaikeuksia ja tasta saattaa seurauksena olla heikentynyt
ravitsemustila.

Toimintakyky-termi kasittaa seka fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen etté psyykkisen
toimintakyvyn. Vastaavasti kuntoutus kasittaa toimintakaytannot, jotka edistavat ja yl-
lapitavat idkkaan ihmisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. Kuntoutuksen toimintakay-
tannot perustuvat tutkittuun tietoon ja nayttdéon perustuviin hyviin kaytantoihin.

Asiakaslahtoisessa palvelussa tunnistetaan idkk&aén asiakkaan tarve kuntoutukselle
ja tarve monialaiselle asiantuntemukselle kuten kuntoutuksen ammattilaisten palve-
lut, sosiaalityon palvelut, laékaripalvelut ja suun terveydenhuollon palvelut.

Ikavaestdn yhdenvertaisuuden nakoékulmasta palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa pitaa olla alueella yhtendisia toimintaperiaatteita ja kaytantoja. Yhtenaisten toi-
mintaperiaatteiden ja kaytantdjen noudattaminen edistdad osaltaan asiakaslahtoi-
syyttéd ja palvelujen laatua.

Osatavoitteet:

1A. lakkaan asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutuksen toimintakay-
tantjen ja -prosessien yhtenaistaminen.

1B. Asiakkaan tarpeiden edellyttdmien laékari- ja suun terveydenhuollon palvelujen
toimintakaytantojen yhtenaistaminen.

1C. Asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua edistavien teknologisten ratkaisujen tar-
peen kartoitus ja ratkaisuvaihtoehtojen tunnistaminen ja kayttoéonotto.

(2) Oikeat palvelut oikeaan aikaan — Asiakas- ja palveluohjaus kuntoon

Ikaantyneiden matalan kynnyksen neuvonta ja asiakasohjaus toimii alueella jo kun-
tien valisella yhteistydsopimuksella, jota Turun kaupunki koordinoi. Asiakasneu-
vonta.fi -sivustolta |6ytyy jarjesttjen toimintaa ja palveluja, kunnan muiden toimialojen
palveluja seké yksityisten tuottamia palveluja. 1&k&s ihminen saa yhteyden asia-
kasohjaukseen lahettdmalla yhteydenottopyynnoén, chat-yhteydella tai puhelimella.
Asiakkaan asia etenee yhden yhteydenoton perusteella tarvittaessa yhteydenottajan
kotikunnan asiakasohjaajalle. Osassa kuntia on myds asiakasohjauksen palvelupiste.

Vain osa yhteydenotoista etenee palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioin-
nissa pitaa olla kaytdssa yhtenaiset arviointivalineet ja toimintakaytannot, jotta alueen
ikadvaeston yhdenvertaisuus toteutuu. Saadosten mukaan palvelutarpeen arvioinnin
menetelma on RAl-arviointijarjestelma.

lakkaan ihmisen palvelutarpeen selvittely edellyttda usein monialaista asiantunte-
musta: hoitotyd, kuntoutus, gerontologinen sosiaalityd, l1aéketiede tai paihde- ja mie-
lenterveysty6. Palvelutarpeen arviointiprosessiin sisaltyy kuntouttava arviointijakso,
jonka perusteella tarkentuu iakkaan inmisen tarvitsema palvelu.

Palvelujen myontamisen kriteerien pitéé olla yhtenaiset. Asiakasohjauksessa toimivat
asiakasohjaajat tekevat paatokset palveluista ja yhdessa asiakkaan kanssa valitsevat
palvelun tuottajat. Jos idkkdan ihmisen palvelutarve on moninainen ja palvelujen
koordinointi edellyttdd omatyodntekijad, hanelle nimetdan omatyodntekija. Omatyon-



tekijan tehtadvana on myos varmistaa ja seurata, ettd myodnnetty palvelukokonaisuus
toteutuu.

Ikavaestdn yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta alueella toimiva asiakasohjaus noudat-
taa yhtenaisia toimintakaytantoja ja tata tuetaan asiakasohjaajien verkostolla. Asia-
kasohjauksen toimintaa seurataan ja johdetaan yhteisilla tunnusluvuilla ja indikaatto-
reilla. Naiden avulla seurataan asiakkaiden prosesseja, asiakasohjaajien tekemia
paatdksia ja myds vertaillaan kustannuksia.

Osatavoitteet:

2A. Luodaan alueelle keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli, laaditaan
yhtenéaiset palvelujen myontamisen kriteerit ja otetaan kaytt6on toiminnan seuranta-
jarjestelma ja indikaattorit.

2B. Alueelle luodaan ja otetaan kayttoon RAI- arviointivalineiden kayton jatkuvan
osaamisen ja kouluttamisen toimintamalli ja RAI-osaajien verkosto.

(3) Osaavan henkil6ston riittdva maara ja saatavuuden varmistaminen

Hankkeessa uudistetaan ja yhtenaistetddn alueen toimintatapoja. Toimintatapojen
uudistaminen tarkoittaa henkilostdlle mahdollisuutta osallistua muutosten suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja seurantaan. Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonsa lisda
myds henkildston hyvinvointia.

Uudistettujen ja yhtendisten toimintakaytantdjen kayttéonottoa edeltavat koulutukset
ja muutosvalmennus seka asiakastydssa olevalle henkilostolle etté toimintaa eri ta-
soilla johtaville henkilGille. Lahijohtajat seka taktisen ja operatiivisen tason johtajat
tarvitsevat tyonsa tueksi tietojohtamisen tyvalineita.

Osaamisen varmistaminen ja asiakasturvallisuuden parantaminen edellyttavat jatku-
van koulutuksen toimintamallin luomista alueelle. Asiakasty6ta tekevien verkostoilla
vahvistetaan vertaiskehittdmista. Verkkokoulutusymparistdjen hyédyntaminen ja ke-
hittajatyontekijoiden toiminta tukevat osaltaan henkiléston osaamista. Yhteisty6 kou-
lutusta jarjestavien ja tutkimusta tekevien organisaatioiden kanssa rakentuu osaksi
osaamisen yllapitdmisen kokonaisuutta.

Asiakaslahtoisyys ja alueen ikdvaeston yhdenvertaisuus edellyttaa, etta kaytdssa on
jarjestelma, jolla voidaan seurata asiakkaille myénnettyjen palvelujen mééara ja suun-
nitella kaytettavissa olevan henkildstéresurssin kohdentuminen vastaamaan asiak-
kaiden palvelutarvetta.

Osatavoitteet:
3A. Alueelle luodaan yhtendiset toimintakaytannot kotihoidossa tarvittavan resurssin
maarittelyyn ja resurssin kohdentamiseen tiimeille ja otetaan kaytt6on toiminnan

johtamista tukeva teknologia.

3B. Kehitetdan toimintamalli, jossa lis&tdéan erilaisia alueellisia sijaisjarjestelyja hen-
kilostbn saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.



(4) Palvelujen laadun varmistaminen

Palveluiden laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvén tietopoh-
jan kehittamista ja kayttdd. Laadun varmistaminen koostuu idkkaiden asiakkaiden
palvelutarpeiden selvittdmisesta monipuolisesti sekéd palveluiden toteutuksesta asia-
kassuunnitelmien ja paatdésten mukaan. Hoidon ja palvelun laadusta saatu palaute
asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta auttaa loytamaan ne laadun osa-alueet, joilla
toimitaan jo hyvin ja my6s ne alueet, joissa on kehitettavaa.

Ikaantyneiden palvelujen johtamisen l&htokohta on tiedolla johtaminen. Johtaminen
tarvitsee tietoa, jossa yhdistyy asiakastieto, henkildstoa kuvaava tieto ja palvelujen
jarjestamisesta aiheutunut kustannustieto. Palvelujen johtamisessa tarvitaan vertai-
lutietoa yhtaalta alueen omien toimintayksikdiden osalta ja toisaalta yhteismitallista
vertailutietoa muiden hyvinvointialueiden ikaantyneiden palveluista.

Osatavoitteet:

4A. lkdantyneiden palveluissa kehitetdén tietojohtamisen kaytéantdja johtamisen eri
tasoilla ja otetaan kayttoon tietojohtamisen mahdollistavat valineet.

4B. Alueen ikdantyneiden palveluissa otetaan kayttdon yhtendinen palautekysely,
jolla kerataan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, laheiselta ja henkildkunnalta.
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4. Toteutus

4.1. Aikataulu

Tavoitteiden 2 — 4 osaprojektit kaynnistyvat heti hankkeen alussa. Alkuvaiheessa on
nykytila-analyysi ja sen jalkeen yhtendisten toimintakaytantdjen suunnittelu, koulu-
tukset, mahdollisesti toimintakaytantdjen pilotointi ja alueelliset kayttdonotot.

Osaprojektit 1A ja 1B kaynnistyvat vuodenvaihteessa 2022 - 2023. Nykytila-analyy-

sia tehddan jo vuoden 2022 aikana.

Taulukko 1: Hankkeen alustava aikataulu.

2022

2023

12 |34 |56 |78 |3510 [11-12

1A, lakkaan asiakkaan kuntoutustarpeen tunnis-
tamisen ja kuntoutuksen toimintakaytantdjen ja -
prosessien yhtenaistaminen

[ | [ [ [

1B. Asiakkaan tarpeiden edellyttamien 155
kari- ja suun terveydenhuollon palvelujen toi-
mintak &ytantéjen yhtendistaminen.

1C. Asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua edistavien teknologisten ratkaisujen tarpeen kartoitus ja
ratkaisuvaihtoehtojen tunnistaminen ja kayttéonotto.

24 Luodaan alueelle keskitetyn palvelutar-
peen arvioinnin toimintamalli, laaditaan yhte-
naiset palvelujen mydntamisen kriteert ja
otetaan kayttoon toiminnan seurantajarjes-
telma ja indikaattorit.

2B8. Alueelle luocdaan jaotetaan kayttdon RAI- anvi-
cintivalineid en kayton jatkuvan esaamisen jakoulut-
tamisen toimintamalli ja RAl-osaajien verkosto.

34, Alueelle luodaan yhtendiset toimintakay-
tannit kotihoidossa tarvittavan resurssin
maéadarittelyyn ja resurssin kohdentamiseen tii-
meille ja otetaan kayttdon toiminnan johta-
mista tukeva teknologia.

3B. Kehitetdadn toimintamalli, jossa lisitdan erilaisia alueellisia sijaisjarjestelyja
henkiléstin saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamis eksi.

44 lkdantyneiden palveluissa kehitetddn tietojohtamisen kaytantdja johtamisen eri tasoila ja ote-
taan kayttaon tietojohtamisen mahdollistavat valineet

4B. Alueen ikaantyneiden palveluissa ote-
taan kayttdon yhtendinen palautekysely, jolla
kerdtdan tietoa palvelujen laadusta asiak-
kaalta, laheiselta ja henkildkunnalta.
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4.2. Toimenpiteet

(1) Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

1A. lakkaan asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutuksen toi-
mintakaytantdjen ja -prosessien yhtenaistaminen.

Tavoitteena on luoda toimintamalli, jossa iakkaiden asiakkaiden kuntoutustarve arvi-
oidaan systemaattisesti siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
ennen paatosta saanndllisen palveluiden aloittamisesta. Kuntoutus toteutetaan ensi-
sijaisesti asiakkaan kotona hyddyntéden myos etdkuntoutuksen vaihtoehtoja. Asiak-
kaan tarpeeseen vastaava toimintaa voi olla tarjolla myds jarjestoilla tai muilla kol-
mannen sektorin toimijoilla. Ikdihmisen kuntoutustarve voi olla fyysisen, kognitiivisen,
sosiaalisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikentymisesta johtuvaa.

e kartoitetaan alueen kunnissa ja muissa kunnissa olevat hyvat kuntoutuskay-
tannot

¢ tunnistetaan ikaihmisen asiakaspolkuun sisaltyvat siirtymat, joissa pitaa erityi-
sesti huomioida kuntoutustarve. Esimerkiksi sairaalasta tai paivystyksesta ko-
tiin siirtyminen tai toimintakyvyn lasku. Tassa on yhteys myds akuuttigeriatrian
pilottiin.

e kuntoutustarpeen tunnistamisen menetelmien valinta ja toimintakaytantdjen
kuvaaminen

e asiakasryhmien segmentointi. Asiakkaan hoito- ja palvelutarpeen taustalla on
erilaisia syita kuten heikentynyt toimintakyky, muistisairaus, paihde- ja mie-
lenterveysongelma tai useat eri ongelmat. Kotihoidon asiakkuudessa olevien
nuorempien paihde- ja mielenterveysasiakkaiden palvelukokonaisuuksien ja -
ketjujen selkeyttaminen.

e asiakassegmenttien tarpeita vastaavien kuntoutuspalvelujen tunnistaminen ja
kartoittaminen seka toteutettavien palvelujen yhdensuuntainen kehittaminen.
Palveluista kaytettavien termien yhtenaistaminen: arkikuntoutus / kotikuntou-
tus, paivakuntoutus / kuntouttava paivatoiminta, muistikuntoutus, kuntouttava
arviointijakso, etakuntoutus

¢ kehitetyn toimintamallin kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmennus

e toimintamallin pilotointi

¢ toimintamallin alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.

1B. Asiakkaan tarpeiden edellyttdmien laakari- ja suun terveydenhuollon palve-
lujen toimintakaytantdjen yhtenaistaminen.

Ikdihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edellytyksena on, ettéa hanellda mahdolli-
sesti olevat sairaudet ja la&kitys ovat hoidossa.

e Kkartoitetaan alueen kunnissa ja muissa kunnissa olevat hyvat kaytannoét to-
teuttaa kotihoidon asiakkaiden ladkaripalveluja ja suun terveydenhuollon pal-
veluja

e valitaan alueelle toimintak&aytannot toteuttaa la&karipalvelut ja suun tervey-
denhuollon palvelut kotihoidon asiakkaille huomioiden asiakaslahtdisyys ja
asiakkaiden yhdenvertaisuus
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e vahvistetaan henkildkunnan osaamista kouluttamalla esimerkiksi idkk&an asi-
akkaan suun terveyden arviointiin ja toteuttamaan arvioinnin edellyttdmia hoi-
totoimenpiteita

e luodaan yhtenaiset kaytannot kotihoidon asiakkaiden vuositarkastuksille ja
l&dkehoidon kokonaisarvioinnille

o kehitetyn toimintamallin kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmennus

e toimintamallin pilotointi

e toimintamallin alueellinen kayttdonotto

Tydmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien ty6pa-
jat, asiantuntijapalvelut.

1C. Asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua edistavien teknologisten ratkaisu-
jen tarpeen kartoitus ja ratkaisuvaihtoehtojen tunnistaminen ja kayttédnotto.

Asiakasturvallisuuden edistadmiseen liittyvat mm. asiakkaan kodin paloturvallisuu-
den kartoitus ja ohjeistus tarvittaviin muutoksiin. Asiakkaan turvallisuutta lisdavien
kodin muutostdiden ja tarvittavien apuvalineiden kartoittaminen ja asioiden edisté-
minen monialaisessa yhteistydssa. Asiakasturvallisuutta edistdd myds se, etté asi-
akkaan kotiymparistd on arvioitu hoito- ja auttamistoimenpiteiden turvallisen toteut-
tamisen ndkokulmasta.

Asiakasturvallisuuden parantamiseen on tarjolla erilaisia teknologisia ratkaisuja.
Asiakasta voidaan seurata yksityisyyden turvaavalla teknologialla, joka halyttaa mi-
kéli henkilén elintoiminnoissa on muutoksia, henkild kaatuu tai poistuu turvalliseksi
maadritellylta liikkumisen alueelta. Teknologian valityksella on mahdollista kontak-
toida asiakasta, toteuttaa etévastaanottoa esimerkiksi valvottu laékkeenotto, pitda
yhteytta asiakkaan laheisiin ja toteuttaa erilaista sosiaalista hyvinvointia edistavaa
toimintaa.

¢ Kkartoitetaan alueen kunnissa olevat kdytannét: paloturvallisuuden kartoitus,
ohjeistus tarvittaviin muutoksiin, apuvalineiden tarpeen arvioinnin kaytannot,
kotiympariston turvallisuus hoito- ja auttamistoimenpiteiden toteuttamisen
nakokulmasta

¢ |uodaan yhtendiset toimintakaytannot ja prosessit yhteistydtahojen kanssa,
laaditaan toimintaohjeet

¢ Kkartoitetaan alueella kaytossa olevat asiakasturvallisuutta edistavat teknolo-
giat ja etdvastaanotot mahdollistavat teknologiat

¢ laaditaan lyhyen- ja pitkantéahtaimen suunnitelma teknologisten ratkaisujen
kayttoonotosta asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun parantamiseksi

¢ toteutetaan toimintakaytantojen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus

e toimintakaytanttjen pilotointi

e toimintakaytantdjen alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.
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(2) Oikeat palvelut oikeaan aikaan — Asiakas- ja palveluohjaus kuntoon

2A. Luodaan alueelle keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli, laadi-
taan yhtenéiset palvelujen myoéntamisen kriteerit ja otetaan kdyttédn toimin-
nan seurantajarjestelma ja indikaattorit.

Keskitetysséa palvelutarpeen arvioinnin toimintamallissa alueella on yhtenaiset toi-
mintakaytannot ja valineet arvioinnin toteuttamiseen. Arviointi on monialaista ja arvi-
ointiprosessiin kytketaan kuntouttava arviointijakso ennen palvelujen myéntamisen
paatosta.

Arviointia tekevien asiakasohjaajien osaamista ja tydskentelyn yhdensuuntaisuutta
tuetaan asiakasohjaajien verkostolla.

Asiakasohjausta johdetaan tietoon perustuen ja tata varten eri johtamisen tasoilla
on kaytettavissa valine, joka mahdollistaa asiakasohjauksen toiminnan vertailun alu-
eella ja edelleen auttaa kehittamistoimenpiteiden tunnistamista.

e alueella on tulossa siirtyminen interRAIl-arviointivalineiden kayttoon. Tassa
yhteydesséa nyt kaytdssa oleva Oulu Screener jaa pois ja alueella on valit-
tava uusi RAI-jarjestelméan arviointivaline palvelutarpeen arviointiin

¢ |uodaan toimintaperiaatteet monialaiselle palvelutarpeen arvioinnille ja luo-
daan sujuvat asiakaspolut sen toteuttamiselle: resurssit, nimikkeet, tehtavan-
kuvat, hoidon ja palvelutarpeen uudelleen arviointi, keskeiset yhteistydtahot

¢ kuntouttava arviointijakso kytketddn osaksi palvelutarpeen arviointiproses-
sia, suunnitellaan asiakaspolun eteneminen yhteisty6tahojen kanssa

¢ |aaditaan alueen yhteiset palvelujen mydntamisen kriteerit

¢ |uodaan kaytannot asiakasohjauksen osaamisen varmistamiseksi

e otetaan kayttdon tietojohtamisen valineet asiakasohjauksen seurannassa,
johtamisessa ja vertaiskehittamisessa

¢ toteutetaan toimintakaytantojen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus

e toimintakaytanttjen pilotointi

¢ toimintakaytanttjen alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.

2B. Alueelle luodaan ja otetaan kayttéon RAI- arviointivalineiden kayton jatku-
van osaamisen ja kouluttamisen toimintamalli ja RAl-osaajien verkosto.

RAIl-arviointijarjestelma on alueella kaytdssa ja nykyisin kaytdssa olevista valineista
on siirrytty inter-RAl-valineiden kayttéon. Alueella toimii RAl-asiantuntija, joka koor-
dinoi alueen RAl-arviointiosaamisen yllapitoa, tukee johtoa RAI-arviointitiedon hyo-
dyntamisessa ja vastaa RAI-yhdyshenkiléverkoston toiminnasta.

o Kartoitetaan RAI-jarjestelman kayttoonoton tilanne: a) RAI-véalineet eivét ole
viela lainkaan kaytossa ja b) interRAI-vélineiden kaytto

¢ Luodaan toimintaperiaatteet, miten tuetaan kuntia valineen kayttbonotossa
tai valineiden vaihdossa

¢ Laaditaan RAIl-asiantuntijatoiminnan periaatteet ja otetaan ne kayttoon
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¢ Laaditaan alueellinen RAI-arviointiosaamisen varmistamisen toimintamalli ja
sen kayttéonotto

e Laaditaan RAI-tiedon hyédyntamisen toimintamalli johtamisen eri tasoilla

e Hyddynnetaan RAIl-arviointietoa omavalvonnassa ja palvelutuottajien valvon-
nassa — yhteistyo ylikunnallisen valvontakeskuksen kanssa

o Kartoitetaan RAI-jarjestelman kaytén sopimukset ja laaditaan ehdotus alu-
een sopimuksista

e toteutetaan toimintakaytantdjen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus

e toimintakaytanttjen pilotointi

e toimintakaytantdjen alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.

(3) Osaavan henkiloston riittdva maara ja saatavuuden varmistaminen

3A. Alueelle luodaan yhtenaiset toimintakaytannot kotihoidossa tarvittavan re-
surssin maarittelyyn ja resurssin kohdentamiseen tiimeille ja otetaan kayttéon
toiminnan johtamista tukeva teknologia.

lakkaiden palvelutarvetta vastaavasti on oltava valittdméan asiakastyon resurssia.
Resurssien kohdentumista arvioidaan strategisen johtamisen tasolla muutaman ker-
ran vuodessa resurssitydkalulla. Operatiivisessa johtamisessa paivittaisen resurssin
kohdentamisessa on kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmat. Muutoksen johtami-
sessa huomioidaan tydhyvinvointia parantavat tekijat.

e strategisen tason johtaminen
o nykytila-analyysi alueen asiakkaiden palvelutarpeesta ja kaytetta-
vissa olevasta valittéman tydajan maarasta — strategisen ja taktisen
johtamisen suunnittelu
o kotihoidon resursointitydkalun kayttéonotto ja sen edellyttaméat koulu-
tukset
o henkiloston kohdentamisen tavoitteiden asettaminen ja yhteisten pe-
riaatteiden luominen
e Operatiivisen tason johtaminen
o alueella kaytossa olevien toiminnanohjausjarjestelmien kartoittami-
nen
o paivittaisjohtamisessa kaytettavien maarittelyjen ja tavoitteiden yhte-
naistaminen: valiton asiakastyd, matka-ajat ym.
o toimintatapojen uudistamisen tarpeiden tunnistaminen ja tarvittavien
muutosten suunnittelu
¢ tarvittavat muutokset toimintakaytantdihin suunnitellaan ja toteutetaan yh-
teistydssa tyontekijoiden ja johdon kanssa.
¢ toteutetaan toimintakaytantojen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus
e toimintakaytanttjen pilotointi
¢ toimintakaytanttjen alueellinen kayttéonotto

Tyomenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.
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3B. Kehitetaan toimintamalli, jossa lisatdan erilaisia alueellisia sijaisjarjeste-
lyja henkildston saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Alueella on Kevan tekemén analyysin perusteella merkittavaéa vajausta lahihoitajista
ja sairaanhoitajista. Tama vajaus nakyy myos ikaantyneiden palveluissa. Henkilds-
ton pitovoima on myds heikentynyt. Kotihoidon nakékulmasta heikentyneeseen ty6-
voimatilanteeseen saattaa vaikuttaa myods ymparivuorokautisen hoidon lakisaatei-
nen mitoitus.

¢ nykytila-analyysi sijaistarpeen laajuudesta ja vaihtelusta

¢ ratkaisuvaihtoehtojen tytstdminen johdon, henkildston ja keskeisten yhteis-
tydkumppanien kanssa esimerkiksi liikkuvan hoitajan toimintamalli, keskitetty
resurssipooli

¢ tavoitteiden asettaminen ja yhteisten toimintakaytantdjen luominen

¢ toteutetaan toimintakaytantojen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus

¢ toimintakaytanttjen pilotointi

¢ toimintakaytanttjen alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.

(4) Palvelujen laadun varmistaminen

4A. Ikdantyneiden palveluissa kehitetaan tietojohtamisen kaytantdja johtami-
sen eri tasoilla ja otetaan kayttoon tietojohtamisen mahdollistavat vélineet.

Palveluiden laadun kehittdminen edellyttdd vertailukelpoista asiakas-, henkilosto- ja
taloustietoa. Tiedon analysointi edellyttaa tiejohtamisen valineiden kayttéénottoa.
Alueella on kaytossa laaja kirjo tietojarjestelmia, joista tieto pitdd keratd. Esimerkiksi
asiakastietojarjestelmista alueella on kdyttssa Pegasos, Life Care, Omni365, Abilita
ja Mediatri.

Palvelujen johtaminen ja laadun kehittdminen edellyttaa yhtaalta vertailutietoa alu-
eella toimivista toimintayksikoista ja toisaalta kansallisen tason vertaiskehittdmista.

e nykytila-analyysi

e otetaan kayttoon kotihoidon vertaiskehittdmisen tyokalu

¢ alueen yhteisten palvelujen laatutavoitteiden méaarittely

e kehittdmiskohteiden tunnistaminen

¢ kehittamistoimenpiteiden suunnittelu

e jatkuvan seurannan suunnittelu

¢ toteutetaan toimintakaytantojen kayttéonottokoulutukset ja muutosvalmen-
nus

e toimintakaytanttjen pilotointi

e toimintakaytantdjen alueellinen kayttéonotto

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut
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4B. Alueen ikdantyneiden palveluissa otetaan kaytto6n yhtenéinen palauteky-
sely, jolla kerataan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, |aheiselta ja henki-
l6kunnalta.

Johtamisessa tarvitaan myds tietoa iakkaan henkilon, laheisten ja ammattilaisten ko-
kemusta palvelun laadusta. Alueella ei ole kaytdsséa yhtenaista palautekyselya eika
yhtenéisia kaytantoja kolmikanta palautekyselysta.

¢ Analysoidaan alueella kayttssa olevat asiakaspalautekyselyt

o Kartoitetaan kansalliset asiakaspalautekyselyt seka hyvinvointialueen suun-
nitelmat asiakaspalautekyselyjen kayttdonotosta

¢ Laaditaan ikaantyneiden palveluihin palautekysely huomioiden kansalliset /
hyvinvointialueelle kayttoon otettavat palautekyselyt. Huomioidaan, etté ky-
sely on sellainen, etta silla voidaan keréaté palautetta seka iakkaalta ihnmiselta
itseltéaén, l&heiselta ja henkilokunnalta.

e otetaan palautekysely kayttdon — sdhkoisené versiona ja tarvittaessa paperi-
versiona

o pilotoidaan palautekyselya

e otetaan palautekysely kayttoon alueella

Tybmenetelmina ovat nykytila-analyysi, ammattilaisten/johdon/sidosryhmien tydpa-
jat, asiantuntijapalvelut.

5. Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Hankkeen tuotokset, tulokset ja vaikutukset esitetdén tavoitekohtaisesti.

Taulukko 2: Hankkeen tavoitteet, tuotokset, tulokset ja vaikutukset.

Tavoite | Tuotokset, tulokset, vaikutukset
(1) Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtdisia
1A. lakkaan asiakkaan kuntou- | TUOTOKSET

tustarpeen tunnistamisen ja kun- | - yhtenaiset kuntoutustarpeen arvioinnin menetelmét,
toutuksen toimintakaytantdjen ja asiakasprosessit ja tarpeita vastaavat palvelut on
-prasessien yhtendistaminen. maadritelty ja toimintaohjeet laadittu

TULOKSET

- toimintamallin koulutukset ja kayttoonotto toteutettu,
kuntoutusta toteuttavien verkosto on otettu kayttoon

VAIKUTUKSET

- esim. raskaampiin palveluihin siirtyminen myéhem-
min, ei todettavissa vield hankkeen aikana

1B. Asiakkaan tarpeiden edellyt- | TUOTOKSET

tamien laakari- ja suun tervey- | . asiakkuudessa olevien kohdalla yhtenaiset kaytan-

denhuollon palvelujen toiminta- not esim. vuositarkastukset, laakehoidon kokonais-

kaytantojen yhtenaistaminen. arviointien toteutus — yhteiset toimintaohjeet

- asiakkaan suun terveydentilan arviointi, seuranta ja
paivittaiset toimenpiteet — toimintaohjeet, koulutus-
kaytannot suunniteltu

TULOKSET

- hoitotydntekijat arvioivat systemaattisesti asiakkaan
suun terveyttd, on otettu kayttddn suun terveytta
edistavia toimenpiteita

VAIKUTUKSET
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- jos suun terveydentila on haitannut asiakkaan ruo-
kailua, vaikutukset on oletettavasti havaittavissa ly-
hyellakin aikajénteelld

1C. Asiakasturvallisuutta ja pal-
velun laatua edistavien teknolo-
gisten ratkaisujen tarpeen kartoi-
tus ja ratkaisuvaihtoehtojen tun-
nistaminen ja kayttéonotto.

TUOTOKSET

- yhteiset toimintaohjeet ja tarkistuslista mm. asiak-
kaan kodin turvallisuus, kotiympariston turvallisuus
asiakkaan tarvitseman hoidon toteuttamisen nako-
kulmasta mukaan lukien yhtendiset suositukset apu-
valineista asiakkaan turvallisen hoidon toteutta-
miseksi

- yhteiset periaatteet ja tavoitteet etdhoivaratkaisujen
hankinnalle — turvallinen asuminen, etdseuranta, yh-
teydenpito esim. omaisiin, etdvastaanotot ja etana
toteutettava ryhmaétoiminta

TULOKSET

- henkildstd koulutettu asiakkaan kodin turvallisuuden
tarkistuslistan kayttoon, tarkistuslistan kayttoé on sys-
temaattista ja dokumentoitua,

VAIKUTUKSET

- vaikutukset eivat valttamatta ole todettavissa hank-
keen aikana

(2) Oikeat palvelut oikeaan aikaan — Asiakas- ja palveluohjaus kuntoon

2A. Luodaan alueelle keskitetyn
palvelutarpeen arvioinnin toimin-
tamalli, laaditaan yhtendiset pal-
velujen myéntédmisen kriteerit ja
otetaan kayttéon toiminnan seu-
rantajarjestelma ja indikaattorit.

TUOTOKSET

- palvelutarpeen arvioinnissa on yhtenaiset prosessit
ja toimintakaytannot, toimintaohjeet

- palvelutarpeen arviointi toteutetaan monialaisena
yhteisty6na, jonka prosessit on kuvattu ja vastuu-
tettu

- yhteiset palvelujen myodntamiset kriteerit on laadittu

TULOKSET

- kuntouttava arviointijakso sisaltyy palvelutarpeen ar-
viointiprosessiin

- asiakasohjauksen johtamisessa on kaytossa seu-
rantajarjestelma, joka mahdollistaa toteutuneen
asiakasohjauksen vertailun alueella ja suhteessa
muihin alueisiin

VAIKUTUKSET

- paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluja
koordinoi ja seuraa omatyontekij, jolloin asiakas
saa tarvitsemansa palvelut

2B. Alueelle luodaan ja otetaan
kayttdon RAI- arviointivalineiden
kayton jatkuvan osaamisen ja
kouluttamisen toimintamalli ja
RAIl-osaajien verkosto.

TUOTOKSET

- RAl-asiantuntijan tehtavat on maaritelty

- RAl-arviointiosaamisen varmistamisen suunnitelma
ja kaytannot on maaritelty

- RAl-yhdyshenkiloverkoston toiminta on suunniteltu
ja otettu kayttéon

- RAl-tiedon hyddyntaminen johtamisessa on suunni-
teltu ja johdon ja muiden sidosryhmien koulutukset
on jarjestetty

TULOKSET

- idkkaan ihmisen palvelutarpeen arviointi sekéa hoi-
don ja palvelun suunnittelu perustuu RAl-arviointitie-
toon

- RAl-indikaattoritietoa hyddynnetdan johtamisessa,
omavalvonnassa ja palvelutuottajien valvonnassa

VAIKUTUKSET

- asiakkaan tarpeet on arvioitu laajasti ja hoito- ja pal-
velusuunnitelma on laadittu tarpeiden perusteella;
asiakastason hyotyja on todettavissa lyhyellakin ai-
kajanteella
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(3) Osaavan henkildstdn riittdva maara ja saatavuuden varmistaminen

3A. Alueelle luodaan yhtenaiset
toimintakaytannot kotihoidossa
tarvittavan resurssin maéritte-
lyyn ja resurssin kohdentami-
seen tiimeille ja otetaan kayttdon
toiminnan johtamista tukeva tek-
nologia.

TUOTOKSET

- alueella on strategisella tasolla yhtenaiset periaat-
teet kohdentaa kaytettévisséa oleva henkildresurssi
suhteessa asiakkaille myonnettyihin palveluihin.

TULOKSET

- kotihoidon resursointitydkalu on otettu kayttéon

- uusien kaytantdjen kayttoonottoon liittyvd muutos-
valmennus on toteutettu

- toteutetuilla muutoksilla on mydnteinen vaikutus ko-
tihoidon henkildston tyéhyvinvointiin

VAIKUTUKSET

- henkildstoresurssi kohdentuu alueellisten asiakas-
tarpeiden perustella vuositasolla

3B. Kehitetaén toimintamalli,
jossa lisataan erilaisia alueellisia
sijaisjarjestelyja henkiléston saa-
tavuuden ja hyvinvoinnin varmis-
tamiseksi.

TUOTOKSET

- yhdessa sovitus periaatteet ja toimintamallit sijaisjar-
jestelyihin esimerkiksi liikkuva resurssi, resurssipooli

TULOKSET

- henkilosto ja johto ovat yhdessa tyostaneet ja sitou-
tuneet valittuihin toimintakaytantoihin

VAIKUTUKSET

- hyodyt eivat valttamatta nay hankeaikana

(4) Palvelujen laadun varmistaminen

4A. Ikédantyneiden palveluissa
kehitetéan tietojohtamisen kay-
tantdja johtamisen eri tasoilla ja
otetaan kayttdon tietojohtamisen
mahdollistavat valineet.

TUOTOKSET

- tietojohtamisen véline on otettu kayttoon

- palvelujen kehittdminen on nivottu yhteen johtami-
sen vuosikellon kanssa

- vertailukehittdmisen toiminta on suunniteltu ja vas-
tuutettu

TULOKSET

- palveluja kehitetaan alueen sisaiselld ja kasallisen
tason vertailukehittamisella

VAIKUTUKSET

- hyddyt eivat valttamatta ndy hankeaikana

4B. Alueen ikdantyneiden palve-
luissa otetaan kayttéon yhtenai-
nen palautekysely, jolla kerataan
tietoa palvelujen laadusta asiak-
kaalta, laheiseltd ja henkilokun-
nalta.

TUOTOKSET

- alueella on laadittu palautekysely, jolla kerataan tie-
toa iakkaalta asiakkaalta, laheiseltd, henkilokunnalta

TULOKSET

- palautekysely on otettu kayttoon

VAIKUTUKSET

- palautekyselyn tietoa kaytetaan alueen yksikdiden
vertailukehittdmisessa

6. Hankkeen hallinnointi

6.1.

Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Varsinais-Suomessa on 27 kuntaa: Aura, Kaarina, Kemiodnsaari, Koski Tl, Kustavi,
Laitila, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mynamaki, Naantali, Nousiainen, Oripaa,

Paimio, Parainen, Pyharanta, P6ytya, Raisio, Rusko, Salo, Sauvo, Somero, Taivas-
salo, Turku, Uusikaupunki ja Vehmaa, jotka kaikki osallistuvat hankkeeseen.




Maakunnan vakiluku oli 481 403 vuoden 2020 lopussa. Vaestosta 75 vuotta taytta-
neita oli 10,6 %, 80 vuotta tayttéaneitd oli 6,1 % ja 85 vuotta tayttaneita 3,1 %.

Hankkeen hallinnoija on Turun kaupunki.

Hankeorganisaatiota johtaa hankejohtaja. Projektipaélliktt johtavat osaprojekteja.
Osaprojekteilla on projektiryhmat.

Hankkeen ohjausryhmana toimii Varsinais-Suomen aluehankkeiden ohjausryhma,
jossa jaseninéd ovat kaikkien kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat seka Varsinais-Suo-
men erityishuoltopiiriin edustaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustaja, jar-
jestdjen edustaja ja sosiaalialan osaamiskeskus Oy Vasso Ab:n edustaja.

Hankkeessa tehdaén yhteistydta vanhusneuvostojen, jarjestéjen seka alueen koulu-
tusorganisaatioiden ja yliopiston kanssa. Mainitut tahot kutsutaan tydpajatyoskente-
lyyn. Koulutusorganisaatioiden ja yliopiston kanssa yhteisty0 voi olla myos opinnay-
tetdiden tuottamaa tietoa tai kartoitusta.

6.2. Hankkeen resurssit

Hankkeelle palkataan hankejohtaja, nelja projektipaallikk6a, kaksi suunnittelijaa ja
hankesihteeri. Kumpikin suunnittelija tydskentelee kahdessa osaprojektissa. Lisaksi
hanke tarvitsee osa-aikaista taloushallinnon ja viestinnan resurssia. Mahdollisiin
hankintoihin liittyen hanke saa asiantuntijatukea Turun kaupungin hankintapalve-
luista.

Hankkeessa mukana olevien kuntien tydntekijat, l&hijohto ja johtajat osallistuvat
tyoskentelyyn.

Taulukko 3: Hankkeeseen palkattava henkildsto.

Nimike Tehtava Tarve
Hankejohtaja hankkeen johtaminen 1
Asiakaslahtdisten palve- | Kotona asumista tukevat palvelut ovat 1
lujen projektipaallikko asiakaslahtdisia -osaprojektin vetovas-

tuu
Asiakasohjauksen projek- | Oikeat palvelut oikeaan aikaan — Asia- 1
tipaallikko kas- ja palveluohjaus kuntoon -osapro-

jektin vetovastuu
Resurssisuunnittelun pro- | Osaavan henkildston riittava maara ja 1
jektipaallikkd saatavuuden varmistaminen -osaprojek-

tin vetovastuu
Vertaiskehittamisen pro- | Palvelujen laadun varmistaminen -osa- 1
jektipaallikko projektin vetovastuu
Suunnittelija Osaprojektit 2
Hankesihteeri hankkeen toimistoty6t, organisointi, 1
Controller talousraportointi 0,2
Viestintasuunnittelija siséinen ja ulkoinen viestinta 0,2

Tyoskentely toteutetaan hybridimallilla siten ettd osa tydajasta toteutuu etatyona ja
osa lahitydna. Tyopajatydskentelyd on tarkeda toteuttaa myos fyysisesti yhteisissa
tiloissa. Hanketiimille varaudutaan jarjestam&én yhteinen tyétila Turun kaupungin
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tilapalvelujen kautta. Tyopajatydskentelyssa hyddynnetddn Turun kaupungin tai
muiden kuntien toimintaan sopivia tiloja.

6.3. Viestinta

Viestinta on vaikuttavuuden perusedellytyksia ja siksi tarked osa hankkeen toimintaa.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu viestinta sujuvoittaa hankkeen kaynnistymista, paran-
taa hankkeen tunnettavuutta ja edistdd hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ja
hyvien kaytantdjen kayttdonottoa ja juurtumista.

Viestinnan tavoitteena on
1) sujuvoittaa yhteisty6ta ja varmistaa tiedonkulku yhtaalta hankkeessa mukana
olevien kuntien sotepalvelujen tyontekijoille ja johdolle seka hyvinvointialueen
valmistelusta vastaaville ja toisaalta vaestolle ja sidosryhmille
2) motivoida hankkeessa olevien kuntien sotepalvelujen tydntekijat ja johto
suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintakaytantojen yhtenaistamista
3) edistaa yhtenaisten toimintakaytantéjen juurtumista alueella.

Hankkeen ydinviesti on se, etta alueen ikavaesttn palvelujen asiakaslahtdisyys ja
laatu paranevat ja kotihoidon palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti alueella.

Sisaisen viestinnan kohderyhména ovat kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen tytnte-
kijat ja johto, hyvinvointialueen valmistelijat, vanhusneuvostot, jarjestot, sote-alan
koulutusorganisaatiot ja yliopistojen laitokset. Sisdisessa viestinndssa edistetaan
viestinnén kaikkia tavoitteita.

Ulkoisen viestinnan kohderyhméana ovat kuntalaiset ja tiedotusvalineet. Viestinnan ta-
voitteena on ensisijaisesti tiedon valittaminen hankkeesta.

Ensisijaisena viestintdkanavana ovat olemassa olevat sahkoiset kanavat kuten sote-
uudistuksen ja kuntien nettisivut seka séhkoiset uutiskirjeet. Hankkeen tydskentelyyn
osallistuvien viestinnassa kaytetaan sahkopostiryhmid ja Teamsissa olevia tiimitoi-
mintoja ja yhteydenpidon kanavia.

Alustavan suunnitelman mukaan uutiskirje julkaistaan joka kolmas kuukausi. Ty6s-
kentelyyn osallistuvien henkildiden kanssa viestinta toistuu tarpeen mukaan.

Viestinnan vastuuhenkiléna on hankejohtaja.
Viestinnan mittarina on verkkosivukaynnit.

Viestintasuunnitelma tarkennetaan hankkeen alussa. Tassa yhteydessad myds tar-
kennetaan sosiaalisen median kanavien kaytté hankkeen viestinnassa.

6.4. Seuranta ja arviointi

(1) Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

1A. lakkaan asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistamisen ja kuntoutuksen toimintakay-
tantojen ja -prosessien yhtenaistaminen.
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1B. Asiakkaan tarpeiden edellyttdmien laékari- ja suun terveydenhuollon palvelujen
toimintakaytantojen yhtenaistaminen.

1C. Asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua edistavien teknologisten ratkaisujen tar-
peen kartoitus ja ratkaisuvaihtoehtojen tunnistaminen ja kayttoéonotto.

Tavoitteiden 1A, 1B ja 1C nykytila-analyysissa todetaan minké&laisia toimintakaytan-
t6ja ja hyvia kaytantdja alueen kunnissa on. Valiarvioinnissa ja loppuarvioinnissa ar-
vioidaan, miten alueella on otettu kaytt6on hankkeessa luodut yhtenéiset toiminta-
kaytannot. Tietoa kerataan sahkoisella kyselylla tyontekijéilta ja johdolta. Valiarvioin-
nin perusteella on mahdollista tunnistaa alueet, joilla tarvitaan tukea yhtenaisten kay-
tantodjen juurruttamisessa.

(2) Oikeat palvelut oikeaan aikaan — Asiakas- ja palveluohjaus kuntoon

2A. Luodaan alueelle keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli, laaditaan
yhtenéaiset palvelujen myontamisen kriteerit ja otetaan kaytt6on toiminnan seuranta-
jarjestelma ja indikaattorit.

Nykytila-analyysissa saadaan tieto lahtdtilanteesta. Véli- ja loppuarvioinnissa arvioi-
daan, onko otettu kayttéon: yhteiset palvelutarpeen arvioinnin kriteerit, kuntouttava

arviointijakso, monialainen asiantuntijatiimi palvelutarpeen selvittelyssa. Asiakasoh-
jauksen ja neuvonnan vertaiskehittdmisen tydkalu tuottaa seurantatietoa. Taman li-
saksi tietoa kerataan sahkoisella kyselylla tyontekijoilta ja johdolta.

2B. Alueelle luodaan ja otetaan kayttéon RAI- arviointivalineiden kayton jatkuvan
osaamisen ja kouluttamisen toimintamalli ja RAl-osaajien verkosto.

Seurantatietona kaytetdan RAI-koulutuksiin osallistuneiden tydntekijoiden ja johdon
osallistumismaaria, RAI-yhdyshenkiléverkoston toiminnan analyysia ja tehtyjen RAI-
arviointien maaraa suhteessa asiakasmaariin.

(3) Osaavan henkiléston riittdva maara ja saatavuuden varmistaminen

3A. Alueelle luodaan yhtenaiset toimintakaytannot kotihoidossa tarvittavan resurssin
maarittelyyn ja resurssin kohdentamiseen tiimeille ja otetaan kayttéon toiminnan
johtamista tukeva teknologia.

3B. Kehitetdan toimintamalli, jossa lisataan erilaisia alueellisia sijaisjarjestelyja hen-
kilostbn saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

3A ja 3B: Kaytdssa on kotihoidon henkildston resursointitydkalu ja toiminnanohjaus-
jarjestelmat. Nykytila-analyysissa seka vdli- ja loppuarvioinnissa kaytetaan jarjestel-
mien tuottamaa tietoa asiakkaille mydnnetyista palveluista ja miten valitén asiakas-

tyd on kohdentunut asiakkaille.

Hankkeessa uudistetaan toimintakaytantoja, joilla tavoitellaan yhtaalta ikaihmisille
asiakaslahtdisia ja laadukkaita palveluja toisaalta kotihoidon tyontekijoiden hyvinvoin-
tia ja pitovoimaa. Tyontekijoiden ty6hyvinvointia kartoitetaan validoidulla mittarilla,
esimerkiksi Kuopion yliopiston tutkimusryhman kehittdmalla sahkdisella tyéhyvinvoin-
tikyselylla, jonka kayttdon saa luvan tutkimusryhmalta (Perkio-Méakeld M, Vauhkonen
A, Kupari S, Saranen T, Honkalampi K, Jarvelin-Pasanen S, Tarvainen M, Rasénen
K & Oksanen T. 2021. Kotihoidon tyontekijdiden tydhyvinvointi. Publications of the
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University of Eastern Finland Reports and Studies in Health Sciences number 31).

Tyohyvinvointikysely toteutetaan hankkeen alussa seka vali- ja loppuarvioinnin yh-

teydessa.

(4) Palvelujen laadun varmistaminen
Osatavoitteet:

4A. Ikaantyneiden palveluissa kehitetaan tietojohtamisen kaytantoja johtamisen eri
tasoilla ja otetaan kayttoon tietojohtamisen mahdollistavat valineet.

4B. Alueen ikaantyneiden palveluissa otetaan kayttdon yhtendinen palautekysely,
jolla keratdan tietoa palvelujen laadusta asiakkaalta, laheiseltd ja henkilokunnalta.

4A ja 4B: Alueella on kaytossa kotihoidon vertaiskehittamisen valine, joka tuottaa
yhteismitallista tietoa alueen kotihoidon tiimeista. Tiedonkeruu toteutetaan vuosit-
tain. Hankkeen alussa kaikissa kunnissa ei ole viela kayttssa kotihoidon RAI-arvi-

ointivalinettd. Nain ollen alkutilanteessa ei ole mahdollista arvioida palvelujen laatua
koko alueen tasolla RAIl-laatuindikaattoreilla. Valiarvioinnin ja loppuarvioinnin yhtey-
dessa tietoa on jo kaytettavissa.

Hankkeessa otetaan kayttdon yhtenainen palautekysely, jolla kerataan tietoa palve-
lujen laadusta seké asiakkaalta, laheiselta ettéa henkildkunnalta.

6.5. Riskit ja niihin varautuminen

Hankekokonaisuuden riskienhallinta jakautuu 1) riskien tunnistamiseen ja arviointiin,
2) riskien seurausten tunnistamiseen ja 3) riskienhallinnan toimenpiteisiin.

1)

2)

3)

Riskien arvioinnissa tunnistetaan ja arvioidaan mahdollisia haittoja, vaaroja ja on-
gelmia laaja-alaisesti koko hankkeen toteutumisedellytyksien ja vaikutusten
osalta. Riskien tunnistamista tehdaan kaikissa hankkeen projekteissa. Riskit py-
ritdan tunnistamaan taloudellisten, aikataulullisten, laadullisten ja turvallisuuteen
vaikuttavien tekijoiden nakokulmista.

Hankejohtaja on vastuussa riskiarvioinnin toteutuksesta koko hankkeen osalta ja
projektipaallikot johtamiensa projektien osalta.

Arvioiduille riskeille maaritellaan riskienhallintatoimenpiteet ja niille mahdollisuuk-
sien mukaan vastuuhenkilot seké aikataulu. Toimenpiteiden tavoitteena on riskien
poistaminen tai pienentaminen siedettavélle ja/tai hyvaksyttavalle tasolle. Ris-
kienarvioinnin ja -hallintatoimenpiteiden maarittelyn lopputuloksena on hankkeen
riskienhallintasuunnitelma.

Hankejohtaja on vastuussa riskienhallintasuunnitelman laatimisesta koko hank-
keen osalta ja projektipdallikdt johtamiensa projektien/toimenpiteiden osalta.

Riskiarvioinnin jalkeen riskien tilaa ja toimenpiteiden toteutumista seurataan maa-
ritellyn aikataulun mukaisesti tai vahintdan hankkeen projektien/toimenpiteiden
tarkasteluvaiheissa. Riskienhallintasuunnitelma paivitetaan seurannan yhtey-
dessa.
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Hankejohtaja on vastuussa riskienhallintasuunnitelman seurannasta ja paivittami-
sesta koko hankkeen osalta ja projektipaallikdt johtamiensa projektien/toimenpi-
teiden osalta. Suunnitelmaa paivitetaan hankkeen kaynnistyessa ja edetessa.

Taulukko 4: Riskienhallintasuunnitelma.

Riskin kuvaus Seuraus, jos riski | Toimenpiteet riskin | Vastuutaho
toteutuu poistamiseksi tai
pienentéamiseksi
Alueen toimijoiden | Alueella ei ole yh- | Henkildston ja joh- | Hankejohtaja

sitoutuminen yh-
teisten toiminta-
kaytantojen luomi-
seen ja niiden
kayttdonottoon ei
toteudu

tenaisia toiminta-
kaytantoja, jolloin
ikavaeston yhden-
vertaisuus ei to-
teudu

don osallistaminen
tydskentelyyn
Juurruttamisessa
hyédynnetaan
muutosjohtamisen
tydkaluja

Projektipaallikot

Alueen toimintayk-
sikdiden henkilos-
tbvajaus

Henkilosto ei
pysty osallistu-
maan kehittami-
seen, sitoutumi-
nen jaé ohueksi

Etsitaan ratkaisuja,
jotka mahdollista-
vat tyontekijdiden
osallistumisen ke-
hittdmiseen mm.
etavalineiden
kayttd

Alueen lahijohto,
Hankejohtaja ja
projektipaallikot
toteutuksessa
kaytettavien vali-
neiden osalta

Yhteisty6 hyvin-
vointialueen val-

Hankkeessa on
kehittamistoimia,

Tiivis yhteisty6 hy-
vinvointialueen val-

Hankejohtaja
Projektipaallikot

mistelun suuntaan | jotka eivat ole yh- | mistelijoiden
jaa ohueksi tenevia hyvinvoin- | kanssa
tialueen valmiste-
lun kanssa
Vertaiskehittami- Vertailukelpoista Tarkennetaan Hankejohtaja /

sen ja resursainti-
tyokalun kaytto
edellyttaa tiedon-
keruuta kuntien
jarjestelmista. Tie-
donkeruu ei on-
nistu suunnitel-
lusti.

tietoa ei ole kay-
tettdvissa palvelun
laadusta, asia-
kasohjauksesta ja
henkilostétyopa-
noksen kaytosta.

projektipaallikk®d
yhdessa kuntien
jarjestelmien paa-
kayttajien kanssa
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