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lkéneuvo — kotor:i asumiseen aryoa- p '
neuvonnalla ja asiakasohjauksella™

Essi Maki-Hallila



lkdneuvo-hankkeessa luotiin Pirkanmaalle
yhteinen neuvonta ja asiakasohjaus toiminto

Hankkeessa kehitetdan Pirkanmaan
yhteinen ikaihmisten neuvonnan ja
asiakasohjauksen toimintamalli, Ikaneuvo

* On osa STM:n Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&O) -
karkihanketta Vi YIojarvi ' Ruovesi

+ STM my6ntényt rahoitusta 2,34 M€ KAAPOnN kaalinen | | ‘
(=keskitetty, alueellinen asiakas- ja palveluohjaus) '
kehittamiseksi ja juurruttamiseksi

 Hanke toteutettiin 11/2016-10/2018
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kysymyksiinsa ja apua arjessa selviytymiseen ja kotona laidun”
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Aiemmin neuvontaa ja asiakasohjausta on tehty useiden eri taho
toimesta ja tyypillisesti muun tyon ohella

Edellytykset palveluintegraation toteutumiseen asiakkaalle ovat heikot

Havainnollistus

Ottaa yhteytta
(itse / omainen)

\J

Ohjautuu palveluun,
jossa tarve
tunnistetaan

Lahteet: NHG analyysi

L J

m } Asiakasohjaus } Palvelujen tuotanto

Asiakasohjaaja

Kotihoito

Omaishoidon tuki

Kuljetuspalvelut

Tk- vastaanotto

Sairaala ja osastot

Kotihoito

tukipalvelut

Omaishoidon tuki Yksityisen ja
3. sektonn
tarjoamat palvelut
Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalvelut

Asumispalvelut Kuntoutus

Sosiaalipalvelut

Hoiva-asuminen

Paivatoiminta

Kuntoutus
Paihdehuollon ja
syykkisen tuen
Muu taho palvelut, talous- ja

velkaneuvonta. tms.

Kotihoidon palvelut,

j.




lkdneuvossa yhteinen tyo aloitettiin kasitteiden maarittelylla,
asiakas- ja palveluohjauksen ero olennainen

Kasite

Asiakkuus

Asiakas-
ohjaus

KAAPO

Neuvonta

Palvelutarpeen
arviointi

Palvelu-
ohjaus

Sosiaaliohjaus

Kuvaus, johon Pirkanmaan Ikdneuvo-hankkeessa kasite pohjattu

Asiakkuus syntyy, kun KAAPOon / Ikaneuvoon otetaan yhteytta. (STM)

Asiakasohjaus on prosessi, jonka tehtdvana on selvittad avuntarvitsijan yksil6lliset palvelutarpeet ja niiden
kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut. Toteutetaan yhdessa asiakkaan ja/tai omaisten kanssa. (STM)

Keskitetty, alueellinen asiakas-/palveluohjaus -toimintamalli (STM)

Sisaltaa yleista hyvinvointiin ja terveytta edistaviin palveluihin seka sosiaaliturvaan liittyvaa neuvontaa.
Neuvonta vaiheessa yhteydenottaja voidaan ohjata tarkempaan palvelutarpeen selvittelyyn tai muiden
palvelujen piiriin (esim. kunnan liikkuntapalvelut, vapaaehtoisten tai yksityisten tarjoamat palvelut. (STM)

lakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hdnen hyvinvointiaan, terveyttaan, toiminta-
kykyaan ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti yhdessa
iAkkaan henkilon ja tarvittaessa omaisensa/laheisensd/edunvalvojan kanssa. (ote, Vanhuspalvelulaki)

Kohdennettua neuvontaa tietyssa palvelussa tai palveluissa. (Sitran selvityksia, palvelutori)

Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksildiden, perheiden ja yhteisdjen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen
kaytdssa seka yhteistyota eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. (Sosiaalihuoltolaki)




Visiomme A '-.Y.'-' B

Ik&neuvon neuvontapalvelut ja asiakasohjaus ovat tunnettuja, helposti saavutettavia
ja vaikuttavia. Ikdihmiset kokevat saavansa oikea-aikaisesti apua ja ratkaisuja
elamansa pulmiin tasaveroisesti asuinpaikasta rippumatta.

lkdneuvo

Palvelulupauksemme @ Asiakaslupauksemme w@

Neuvonnassa ja
asiakasohjauksessa autetaan
ikdihmista loytdmaan sopivimmat
ratkaisut toimintakykyiseen arkeen
ja kotona asumiseen.

Voit ottaa yhteytta Ikdneuvoon ja
luottaa, ettd sinua autetaan.
Sinua kuullaan, ajamme asiaasi.
Loydamme yhdesséa vaihtoehtoja.
Asiakasohjaajasi kulkee rinnallasi ja
huolehtii, ettd asiasi tulee hoidetuksi.

Yksilollinen

Kunnioittava Vastuullinen
Ratkaisukeskeinen Arvomme Tasavertainen




Lahtokohta: Asiakas kokoaa palvelunsa neuvonnan ja ohjauksen tuella

Asiakasohjaaja kokoaa ajantasaisen tiedon avulla asiakkaan tarpeiden pohjalta oikean osaamisen
oikeaan paikkaan

Asiakasstrategia ja -segmentointi:
A « Palveluvalikko sis. yksityisen ja julkisen tarjoamat palvelut
S/GA'G S « Palvelut digitaalisesti
/773;9"/29.. L » Teknologia; hyvinvointiteknologia ja robotiikka
Cy
7,
Se

» Kaotiutus, kotiutuminen
» Palvelulupaus, sote-tietopaketit

Yleinen viestinta ~5/7ea + Palvelujen kriteerit
ia neuvonta ; /) sy * Mittarit ja indikaattorit
J i /aa/ 64'68,0 o/, » Asiakaspalaute/-kokemus
: SC4 - .A'é/ » Asiakastarpeet (CGA=comprehensive geriatric
Matalan kynnyksen ] . * assessment, moniammatillinen geriatrinen arviointi

neuvonta ja ohjaus

Asiakasmaara

Asiakkafan ohjaus ja
palvelutarpeen laaja-

alainen selvittaminen,  palvelukokonaisuuksien
(tarv. CGA) seuranta

Intensiiviohjaus

Kunnan hyvinvoinnin-— o0 4o llinen Sote-
ja terveyden
keskus

edistamisen toiminta Maakunnan liikelaitos (asiakasohjaus)
Puhelinneuvonta, Lahitori verkosto
(asiakasohjaus yhteisty0)




Rautalankamalli: ikaihmisten neuvonta, asiakasohjaus ja

palvelutuotanto

1. Neuvonta ja ohjaus, tarpeen

tunnistaminen

®CE

Maakunnanyhteinen
NEUVONTAPUHELIN

ASIAKAS
tai omainen

AR e
- b
Matalan kynnyksen
paikalliset neuvontapisteet

LAHITORIT

[[oooo)

Sairaala/Sote-kKeskus

Neuvonnassa, sairaalassa ja sote-
keskuksissa annetaan asiakkaalle
yleistd hyvinvointia tukevaa tietoa ja
tarvittaessa ohjataan asiakas-
ohjaukseen tarkempaan selvittelyyn.

2. Asiakasohjaus, palvelutarpeen
arviointi, paatoksetja palveluiden
jarjestamisen varmistaminen

Maakunnan yhteinen
ASIAKASOHJAUS
Asiakkaan aani

Asiakas- ja palveluohjaus,
palvelutarpeen arviointi,

palvelusuunnitelmat ja paatikset,
seuranta ja koordinointi
Moniammatillinen tiimityo
Tiivis verkostoyhteistyo

Asiakasohjaus selvittda asiakkaan palvelutarpeen seka
toiveet ja antaa asiantuntevaa ohjausta, jonka avulla
asiakas voi valita itselleen sopivia palveluita ja
tukitoimia. Asiakaschjaaja toimii aina asiakkaan tukena
muuttuvissa tilanteissa ja auttaa l16ytamaan asiakkaan
toiveen ja tarpeen mukaisia ratkaisuja..

3. Asiakkaan tarpeiden
mukaisten palvelujen
toteuttaminen

Hyvinvointia tukevat avoimet
palvelut (vapaaehtoistoiminta,
jarjestot toiminta ym.)
Yksityisten palvelut

Péaihde- ja mielenterveyspalvelut

Kotiin vietdvat kotona asumista
tukevat palvelut kuten kotihoito,
kotikuntoutus ja tukipalvelut

Kuntouttavat kotona asumista
tukevat palvelut kuten paiva-
toiminta ja lyhytaikainen hoito

Tuettu asuminen kuten
palvelutalo, tehostettu
asumispalvelu ja laitoshoito

Palveluidentoteuttaminen asiakas-

suunnitelman mukaisesti. Asiakas ja
palveluntuottaja voivat aina olla
asiakasohjaukseen yhteydessa
tilanteen muuttuessa.




Asiakasohjaaja on asiakasta varten: han auttaa asiakasta lOytamaan ... &
arkeensa ratkaisut, kulkee rinnalla ja kokoaa tarvittavat ammattilaiset '-'.’Y’.*-‘

Asiakkaan polku

Saan tietoa palveluista ja Valitsemme yhdesséa Palaamme asiaan
Minua kuullaan muista mahdollisuuksista minulle sopivat tukikeinot tilanteen muuttuessa
dh dh dh Asiakas- dh

* suunni-

Asiakasohjaajan O O O telma 0

rehtavat — — — _—
Palvelutarpeen Palveluvaihtoehtoihin Yksilollisen Tilanteen seuranta ja
selvittdminen yhteistydssa liittyva ohjaus palvelukokonaisuuden palvelujen koordinointi
verkoston kanssa muodostaminen*
Asiakasohjaajan t t t
yhteistyOverkosto
Laheiset ia Hyvinvointia ja terveytta Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut
omaisetj edistavat palvelut Tukipalvelut Paivatoiminta
i Kotihoito . Sairaalat ja poliklinikat
LTI _ Perhehoito Kuntoutus- ja terapiapalvelut L
Kulttuuri Liikunta e Veteraaniasiat Omaishoito ) o
Gerontologinen sosiaalityo Kotisairaala Sote-keskukset
Terveysneuvonta

Yhdyskuntasuunnittelu Yksityiset palvelut 3. sektori

Lyhytaikaishoito . . .
Lahitorit Vertaistoiminta Muistikoordinaattori Suun terveydenhuolto
o Mielenterveys- ja paihdepalvelut Vammaispalvelut
elpzeciinEn Apuvalinepalvelut

Asumispalvelut Hoitotarvikejakelu

Kela

*Sisadltaa asiakassuunnitelman ja palvelupaatoksien tekemisen
NS



Jarjestajalle neuvonnan ja asiakasohjauksen v

| HALLITUKSE]
ARKIHANKKEE!

kustannustehokkuus syntyy kahdeksasta paatekijasta ,

. : : Palvelutarpeen selvittdminen, Asiakkuuden hallinta ja
Neuvonta ja osallistaminen : : : o : .
asiakassuunnitelma ja palvelupaatokset palveluiden koordinointi
Asiakkaille tarpeisiin I6ydetaan ratkaisuja, Asiakkaan elamantilanteeseen ja tarpeisiin raataloity
joilla saanndllisten palvelujen piiriin e vaikuttava palvelukokonaisuus luo edellytykset
siirrytaan vasta myohemmalla ialla parjata pidempaan kevyemmilla palveluilla
Neuvonta auttaa asiakkaita |0ytamaan ja Oikealla palvelujen ja interventioiden ajoituksella
oppimaan omarahoitteisten palvelujen e ennaltaehkaistaan asiakkaan toimintakyvyn heikkenemista
kayttoa ja nain myos tukee paikallisyrittajyytta ja raskaiden palvelujen tarvetta
Onnistunut neuvonta vahentaa Kokonaisvaltaisella asiakkuuden hallinnalla huolehditaan, etta
asiakasohjauksen kuormitusta ja siten 0 asiakkaan palvelukokonaisuus on ajantasainen & kuntouttava,
julkisesti rahoitettujen palvelujen kayttoa eika sisalla paallekkaisyyksia
Osallisuuden ja yhteisoéllisyyden tukeminen Paikallisen palveluverkon mahdollisuudet tuodaan asiakkaan
ehkaisee juuriltaan sosiaalisista tekijoista, e tietoon, jolloin osa asiakkaista taydentaa
kuten yksinaisyys, syntyvaa palvelutarvetta palvelukokonaisuuttaan omarahoitteisilla palveluilla
100 % | 80-99 % neuvontaan tulevista yhteydenotoista
0 . : L . : .
ratkaistaan heti tai iiman ohjausta asiakasohjaukseen
ikdihmisista on neuvonnan piirissa - : :
P > 1-20 % siirtyy asiakasohjaukseen?
1) Puhelinneuvontaan tulevista yhteydenotoista asiakasohjaukseen siirtynyt Ikaneuvo-hankkeessa ~20% yhteydenotoista (N=~1300 yhteydenotto). Kun yhteydenottoihin lasketaan mukaan fyysisten toimipisteiden (l&ahitorit) 9

asiakaskontaktit niin asiakasohjaukseen ohjautuva kontaktimaaré on suuruusluokkaa ~1% (Tampereen kaupunkilahetyksen kokemus v. 2014-16, N~9400 kontaktia). Lahde: Ikaneuvo, Tampereen kaupunkilahetys ry




Asiakasohjaus kustannustehokkuuden tyokaluna

« Asiakasohjaaja kohdentaa resurssit palvelupaatosten kautta asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

— kaytannodssa tyo on eri tuotantoyksikoiden budjettien toimeenpanemista

— toimiva asiakasohjaus ratkaisee kunnan kokonaiskustannukset ja palvelujen laadun ->
kustannusrakenteen hallinta (ei budjetin hallintaa)

= Tampereella tutkittu: yksi asiakasohjaaja kohdentaa palveluita n. 5,5 M€/vuosi eli n. 20 000 € jokaisena
tyopaivana

Kustannusrakenteen hallinnan my6ta uusia palvelumuotoja ja palvelutarpeita tulee esille. Uusien palvelumuotojen
myo6ta saadaan lisdd kustannusséaastoja, koska raskaampiin palveluihin siirrytddan myéhemmin.

« Johtotason ymmarrettava asiakasohjaajan rooli. Talousvastuun osalta on tarkeaag,
ettel ainoastaan raha ohjaa paatoksentekoa. Saastdt saadaan pidemmalla
ajanjaksolla, kun palveluita myonnetaan oikea-aikaisesti

10




TULOKSIA
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lkdneuvo puhelinneuvonnan seurantatietoja 10/17-8/18

Saapuneet puhelut _ _
it « Puhelinneuvonnalla on onnistuttu:

« Karsimaan vain neuvontaa vaativien yhteydenottojen

siirtymista asiakasohjaukseen
« Vahentamaan asiakkaiden eri tahoille soittelua
* Yhtenaistamaan palveluiden tarjoamista ja saamista
 Haasteena osissa kuntia yhteydenottojen
ohjautuminen ohi puhelinneuvontanumeron
« Markkinointia, markkinointia, markkinointia
Q““"‘\ o @ o -> Puhelinneuvonnan hankinta hankkeen jalkeiselle
o @ @ ajalle kaynnisséa parhaillaan
4 Puheluiden aihe Lopputulos N ( Tuliko autetuksi?
2000
1000 1500 80% Huom, luvut eivat
sisalla Tamperetta ja
1000 0% o Orivetta, joissa
ot puhelinneuvonta
I l . 5""0 l o i tedossa Kotitorin kautta.
Puhelumaarat siella n.
o b&@- _ o Qﬁ. 1000 puhelua/kk
.oe‘“‘\\% O&e\ @@s P & o @ @ ) (alkuvuosi 2018).
> e SNRCAEN - o
o 2N
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Mika on lahitori?

paikallinen palvelupiste, jonka toiminnan ydin hyvinvointia edistadvassa toiminnassa
— voidaan toteuttaa kiinteiden tilojen lisaksi liikkuvasti ja yhdessa erilaisten toimijoiden kanssa

« matalan kynnyksen ohjaus- ja neuvontapiste
— "portinvartijarooli” raskaampiin sote-palveluihin, mutta toisaalta myds jatkumo kunnan ja maakunnan palveluiden vélilla
— Lahitori 80% hytea ja 20% on sotea

« palvelut kattavat sekéd kunnan ja maakunnan jarjestamat etta yksityisten yritysten, yhdistysten, jarjestdjen ja
vapaaehtoisten tarjoamat mahdollisuudet

« toimii asiakkaalle pisteend, jossa han voi ratkaista suuren joukon tarpeitaan yhdesséa paikassa ja yhdella
kaynnilla
— erilaisia tilaisuuksia ja harrastustoimintaa
— esim. Kelan etdpalvelu aloitettu Pirkanmaan lahitoreilla

« alueen asukkaat ja toimijat tiiviisti mukana kehittdmasséa toimintaa

- verkostomainen tydote
“Lahitori on jaetun toiminnan alueellinen keskus.”
(Taru Malinen, Pirkanmaan Senioripalvelut Oy, 20.4.2017)




Asiakasohjaus lkaneuvossa

Mita tehty?
« 38 uutta asiakasohjaajaa (tamperelaisten ja
orivesilaisten lisaksi) aloittanut lokakuussa 2017

» yhteiset toimintaohjeet, yhteiset tapaamiset ja
laajasti koulutusta

* Yhteiset kriteerit kotihoidolle ja tukipalveluille
hyvéaksytty kuntien lautakunnissa kesa 2017

« asiakasohjaajan tehtavankuva tehty
« tarkennettu yhteistydprosesseja ja tydonjakoja
muiden toimijoiden kanssa

« Malli juurrutettu kuntiin, eli jaa kayttéo6n myaos
hankkeen paattyessa

3

| HALLITUKSEN
i KABKIHANKKEE

Mita opittu?

Palvelun laatu parantunut, kun on yksi ihminen joka
on perilla asiakkaan tilanteesta ja palveluistaja
asiakkaiden tilanne kartoitetaan entista tarkemmin

Asiakkaat my0s tasa-arvoisemmassa asemassa
yhtenaisten kriteerien myéta

Edelleen kuitenkin eroja asiakasohjaajien tehtavissa ja
maarissa alueittain, joten kehitysta yhtenaistamiseksi
jatkettava

Asiakasohjaajille kokeilussa syntynyt lisaa ndkemysta,
oppeja ja verkostoitumista

Ammattitaidon varmistaminen ja lisakoulutus/kehitysty®
tarkedd myads tulevaisuudessa

Suurimpana haasteena tyotaakka: asiakasohjaajia tulisi
lisata ja tyota keskittdd olennaisimpaan

100% Ikdneuvon asiakasohjaajista uskoo, etta asiakkaat saavat kokonaisuutena parempaa palvelua, kun
asiakasohjaajina toimivat tdhan toimintaan taysin keskittyneet tydntekijat!

Lahde: Asiakasohjaajien palautekysely 12/2017-1/2018

Asiakkaista 9/10 oli tyytyvaisia asiakasohjaajien kayntiin. Erityisesti asiakkaat kiittelivat tiedon saamista ja

asiakasohjaan kaytosta

Lahde: Asiakastyytyvaisyyskysely asiakasohjauksen kotikaynnin perusteella kevat 2018
NS
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lkaneuvon kevaan 2017 tyoskentelyssa tunnistettiin CGA hyvaksi
kaytannoksi ja otolliseksi jatkokehitykseen hankkeen kokeiluna

lkdneuvon ty6ryhmissa tunnistettiin haasteita Tunnistettiin hyva kaytanto, laaja-alainen

asiakkaan hoitopolun eheydessa ... geriatrinen arviointi (CGA)

« Pirkanmaalla nykyisin kaytdssa olevat tyOkalutja < Laaja-alainen (moniammatillinen) geriatrinen arviointi

tiedonkoonnit, joilla selvitetaan asiakkaan/ (CGA= Comprehensive geriatric assessment)
potilaan tarpeita ja kaydaan lapi hanen tydmenetelmana tunnistettiin hyvaksi kaytannoksi, jonka

toiveitaan, sijoittuvat usein aikaan, jolloin kaytoonottoa tulee edistaa

asiakkuusprosessi on jo pitkalla ja toimintakyky « Todettiin myds, etta monissa kunnissa jo kaytossa olevaa
laskenut RAl-arviointijarjestelman tuottamaa tietoa (ja muuta jo

kerattavaa tietoa) voidaan hyodyntaa tuotettaessa
asiakas-/potilaslahtdista tietoa CGA toimintamalliin ja sen
tuloksia tulkittaessa

« CGA on laajasti kaytdssa ja tutkittu sairaalaoloissa

—>lkaneuvon innovaatio oli soveltaa sitd kotona tehtavaksi ja
varhaisempaan vaiheeseen asiakaspolulla!

—> Tavoitteena parantaa asiakkaiden elaméanlaatua,
vahentaa turhia sairaalajaksoja ja siirtdd raskaampiin
palveluihin siirtymista myohemmaksi

« Nain myos kuntouksen suunnittelu ajoittuu liian
mydOhdaiseen ajankohtaan, jolloin on jo menetetty
parhaat mahdolliset kuntoutumista edistavat
olosuhteet

15




Toiveet j
tavoitteet

Omaehtoinen

fyysinen
aktiivisuus,

harrastukset,
elamantavat

Omat kyvyt ja
voimavarat
Sopeutuminen

toiminnan
rajoitteisiin

Sairaudet ja
oireyhtymat

Sairaudet ja
niiden
vaikeusaste

Komplikaatiot
ja niiden
ehkaisy

Ennalta-
ehkaisyn
mahdollisuudet

Depressio (GDS),
dementia (CDR),
aliravitsemus (MNA),
akuutti
sekavuustila (CAM),
univaikeudet
< inkontinenssi
Akuutit
komplisoivat
sairaustilat

Kliininen
status

Hoidon ja
kuntoutuksen
tarve, kotiin
annettavien
palvelujen tarve

Mukaeltu; Valvanne (2016) Kaistisen (2015) mukaan

CGA:N ULOTTUVUUKSIA

Koettu

terveys ja Ympariston

L vaikutus
Elamanlaatu

RAND-36,
WHOQOL,

15D NeHEEIEN
toimintakyky
(osallistuminen,
|dheisverkosto,

yksinaisyys)

resilienssi

Kognitiivinen
toimintakyky
(MMSE,
CERAD)

Toiminta-
kyky
Fyysinen RAI

toimintakyky
(ADL, IADL)

Psyykkinen
toimintakyky
(masentuneisuus,
ahdistuneisuus,
mieliala, pelot)

Toimintakyvyn
rajoitteet
Arviointi
toistetusti,
myos
neurologia

Suorituskyvyn

Liikkumiskyky,
vaihtelut

lihasvoima,

tasapaino,
kavely,

apuvalineet

Qireet

Asuin- ja
elinolosuhteet

Turvallisuus,
mahdollisuus
liikkkua

ulkona tila

Asunnonmuutos
-tarve,
apuvalinetarve

Talouden-

Motivaatio,
elamanhallinnan ja
aktiivisen toimijuuden
tunne,
Eldmankulku ja —
kokemukset,
sosiaalinen
tukiverkosto,
omaisten toiveet ja
jaksaminen

Psykososiaaliset
tekijat

Aistivajaukset

Nako, kuulo,
kommunikaatiovajaus

Laakitys £
Liikalaakitys,
Monildakitys; vajaalaakitys
yhteis- ja
sivuvaikutukset

Kipu, vasymys,
hengenahdistus,
ruokahaluttomuus,
unettomuus




Mita moniammatillinen geriatrinen arviointi sitten on kéyténnbssa-;

/
Y
[ ] . i mukana

LLLLLLLLLLL

. 1 (I
. M\ KARKIHANKKEESSA )

Ammattilaisten ratkaisukeskeinen ajattelumalli ja tyovaline, jonka ohjaamana kootaan ajantasainen
tieto asiakkaan toimintakyvysta ja elamantilanteesta asiakassuunnitelman pohjaksi.

Sairauksien diagnostiikka ja oikea-aikaiset tutkimukset ja hoito. Piilevien oireyhtymien etsiminen (mm.
HRO).

- Paras mahdollinen laaketieteellinen tasapaino vapauttaa asiakkaan voimavaroja arjen toimintaan.
Toimintakyvyn muutokseen puututaan heti ja syy selvitetaan!
Etsitdan aktiivisesti ja laaja-alaisesti sekd asiakkaan voimavaroja ettd hyvinvointia uhkaavia tekijoita.

Systemaattisuus, ei poissulkuoletuksia! Rai-arvionnissa kaikki osa-alueet on jo huomioitu, olennaista
on hyddyntaa tieto ja taydentaa sita tarpeen mukaan.

Huomioidaan ihmisen kotiympariston olosuhteita, sosiaalisen tukiverkoston merkitysta seka omaisten ja
|&heisten toiveita ja hyvinvointia. Arvioinnin keskiéssa ihmisen omat toiveet, tavoitteet ja
motivaatio!

Havaitut toimintakykya heikentavat tekijat ja kuntoutustarpeet arvioidaan ja niihin etsitaan ratkaisuja,
saannolliset moniammatilliset palaverit, myos kotikuntoutus tiiviisti mukana

- kuntoutustavoitteet, joihin asiakas ja ty6ryhma sitoutuvat
-> asiakassuunnitelman paivitys

17




Moniammatillinen tyoskentely kotihoidossa

« Mallia pilotoitiin Tampereella 3-8/2018 kahdella asiakasryhmalla. Tulokset lupaavia
asiakasnakdkulmasta kuin tyontekijoiden kokemana.

* Oleellista sdanndlliset moniammatilliset tapaamiset 1-2 vko valein

— Asiakasohjaaja (kartoituskaynnit, tunnistaminen, tydryhméan jadsenena mukana, asiakassuunnitelman paivitys ja
palveluiden jarjestaminen)

- Kotihoidon sh / th (kokoaa ja koordinoi CGA-arviointia taydentavat testit, tekee yhteenvedon, tiedonkulku
tiimin hoitajien suuntaan)

— Laakari (huolehtii ladketieteellisen arvion ja hoitosuunnitelman, tydéryhman jasen)

- Kotikuntoutus ft, tt ja kunt. Ih (arvioiva ja toimintakykya palauttava ote, voimavarojen kayttdon rohkaisu,
apuvaline- ja kuntoutustarvearvio, tyéryhman jasenena toimiminen)

- Lé&hihoitajat (laaja-alaisen toimintakykyarvion eli RAl:n teko, havainnointi ja kirjaukset, kuntouttava hoitotyd)

— Suuhygienisti (tarjotaan suun kunnon tutkimusta kaikille, joilla sita ei hiljattain ole tehty)

- Tarvittaessa: Sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti tai muita erityisosaajia
 Toimintamallia ja tarkempaa sisaltoa on kuvattu CGA-kasikirjaan.

« Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, CGA-arvioinnin ja asiakassuunnitelman jatkumo kotoa
sairaalaan ja asumispalveluihin!
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LOPUKSI
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Tulokset --.Y..-

o Paatavoitteet:

- Pirkanmaan asukkaita ja asiakkaita varten kehitetaan ja on otettu kaytt6on yhteinen asiakaslahttinen
neuvonnan- ja asiakasohjauksen toimintamalli — Ikdneuvo, jonka avulla asiakkaiden tietotarpeet ja arjessa
selviytyminen toteutuvat

 Onko nama tavoitteet saavutettu tai ollaanko niihin paadsemaéassa?

— Toimintamalli tavoite saavutettu (hankekunnissa, ei ihan koko Pirkanmaalla). Viela loppuviilausta vailla, etta
jokainen toimija asiakaspolulla puhaltaa yhteen hiileen.

e JOS tavoitteet on saavutettu, niin milla keinoin?

— isot eri toimijoiden valiset tydoryhmat maarittelivat tarkemmin tavoitteet ja rakensivat yhteisen tahtotilan ->
kaytannon kokeilut, joita tukivat poikkileikkaavat teemat kuten laht6tilanteen kartoitus, seuranta ja arviointi,
viestintd, ammattilaisten osallistaminen, yhteiset tyokalut

 Mikali tavoitteita ei ole saavutettu, niin mitka asiat koituivat esteiksi?

— alussa tavoitteena maakuunnallinen malli ja organisoituminen 2019 aloittavaan maakuntaan -> sote-uudistus
venynyt, joten puhutaan yhteisista toimintamalleista. Sote-palvelunsa ulkoistaneet kunnat eivat lahteneet
hankkeeseen mukaan.

= Alatavoite: Luoda vaikuttava ja toimiva iakkaiden palveluverkosto: ajateltiin ehka alussa tehda Kotitori-tyyppista verkostoa,
mutta ei resurssia tai maakunnallista valmiutta viela, kun kunnat jarjestdmisvastuussa
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J uurtum | nen "oYo‘ i.}.."-

Mika juurtumassa — mita jaa elamaan karkihankkeen jalkeen (kuntien lautakunnat paattaneet ja

maakuntavalmistelu suositellut):

asiakasohjaajat ja asiakasohjauksen toimintamalli joka hankekunnassa
keskitetty puhelinneuvonta hankitaan ulkoa (psl. Tampere-Orivesi, jolla jo samantapainen Kotitori-sopimuksen kautta) (sis. palveluvalikko)
l&hitoritoiminta (ikaihmisiin keskittynyt)
yhteiset verkostot jatkavat kokoontumisia
= vanhusty6n johto
= asiakasohjaajat
= |ahitorivastaavat

= RAIl-verkosto (Tahtotila: RAI on kayttssa tulevassa Pirkanmaan maakunnassa tiedolla johtamisen mahdollistajana ja ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnin
tydkaluna

Muita helmia:

ylipaataan yli kuntarajojen syntyneet kontaktit ja yhteistyo

CGA-toimintamalli = moniammattilinen geriatrinen arviointi, jota sovellettiin mahdollistamaan moniammatillista yhteistyota asiakkaan parhaaksi
yhteiset kriteerit kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen osalta (tarkennettava viela juurtuminen)

yhteiset Ikédneuvon arvot, visio + asiakas- ja palvelulupaus

laaja lahtotilannekartoitus + nostettu esiin asiakkaiden tarpeet palvelutuotannon kehittamiseksi

Jatkokehittadminen

asiakasohjauksen toiminnanohjausjarjestelma
sahkdinen alusta
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Loppuraportti ja kasikirja KAAPO-mallin kayttoonotolle
tulossa kayttoon muille maakunnille, sis. liitteet:

« Palvelukuvaukset ja tehtavankuvaukset Osaamisen varmistaminen

- Palvelukuvaukset - Osaamiskartta

~ Asiakasohjaajan tehtavankuvaus - Osaamiskartoituskyselyjen kysymykset ja tulokset
- Koonti koulutuksista

* Prosessit, toimintaohjeet ja tydkalut Yhteiset kriteerit

— Kaikki prosessit ja uimaratakaaviot seka naihin — kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen
liittyvat toimintaohjeet — omaishoito

- Asiakasohjaajan kasikirja

- CGA-kasikirja * Omaishoito

— Kotiutusohje — Omaishoitajien tyyppiperheet ja heille kohdennetut
- Paatostekstit tukimallit

— Muut tydkalut: PTA-runko, tydnjakotaulukko, - Omaishoidon etatukikokeilun raportti

kirjaamisohjeet, t0|m|ntaohje moniammatillisen
yhteistyOn tarpeen arvioimiseksi yms.

Muut liitedokumentit
— Asiakasohjauksen omavalvontasuunnitelma

« Hankkeessa toteutetut selvitykset ja kyselyt - Koonti hankkeessa tehdyista opinnaytetdista ja
- Pirkanmaan lahtétilannekartoituksen tulokset niiden tuloksista _
- Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kyselypohjat — Johdon mittarikokonaisuus
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Ikdneuvo palautekysely hanketoimijoille:

Mita vinkkeja antaisit kokemasi perusteella muihin

. “.'.o

maakuntiin, jotka alkavat kehittda vastaavaa toimintamalltg?
Vastauksia yhteensa 53 kpl

MUKANA

HALLITUKSEN
i\ kArkiHankkeEssa Jil

Selkeéat tavoitteet ja toimintatavat (17 kpl)

"Yhteinen késitteiden ja toimintaperiaatteiden méaaérittely on alkuvaiheessa keskeinen”, "Jo alussa kannattaisi paéatavoitteet olla melko selkeét. Nain
paastaan kunnolla itse kehittamistybhén mahdollisimman nopeasti”, "Prosessikuvaukset hyva alkutekija, ettei tule turhaa paallekkaista tyota ja eri

toimijoilla tieto heidén rooleistaan ja tydnkuvastaan”, "Selkeéd aikataulu hyvissa ajoin. Aikaa riittavasti keskusteluihin tapaamisten yhteydessa”.

« Verkostoyhteisty0 ja yhteinen kehittadminen -> yhteistydsséa on voimaa! (15 kpl)

Vierailut Pirkanmaalla, jossa toimintaa on jo testattu ja hyvaksi havaittu, Polkupy6raa ei kannata keksia joka kunnassa uudelleen”, "Vertaisoppiminen,
hyvien kaytantéjen hyédyntdminen mahd. laaja-alaisesti”, “Yhteistyésséa on voimaa!”, 'Vaikka palaveeraaminen valilla vasyttaa, vain yhdessa puhumalla

ja sopimalla 16ytyy parhaat toimintatavat”.

« Positiivinen asenne ja avoimuus -> rohkeasti mukaan! (9 kpl)

"Positiivista ajattelua uuden etsimiseen ja rohkeutta kokeiluihin, yhdessa tekemiseen”, "JRohkeasti mukaan, tdma antaa paljon ja liséa omaa oppimista

ja kehittdd omaa tyota yhteistydssa muiden kanssa’.

« Vastauksissa nousivat esille myos riittavien resurssien huomioiminen (7 kpl) sek& uuteen toimintamalliin

sitoutuminen ja sen juurruttaminen kaytantodn (5 kpl) .




Vertaiskehittaminen sujunut loistavasti |

myO0s hankkeen jalkeen

Urjalan Sanomat

canomd
722018

Keshaw! 2

=

Minna Makels nimeimistlkArkihankkeista. aana. Hanke pyrkii osal-

Hankkeen taustalla on  taan lisdimddn ikdntyvien

Pirkanmaalla on alkanut ticto siitd, ettd 75 vuotta  mahdollisuuksiaasu kotona
Ik ke, jonka ta- i mitlird kasvas  mahdellisimman pitkiin,

voitteern on lueds koko  voimakkaesti vuoteen 2030

maakunnalle  yhieinen, mennessd. Ikinyvilld on

i i Kuitenkinai luja aletaan larvita

Jjuasinkasohjauksen toimin-  terveit vuosia, ja svuntarve n. Toimintakyvyn
.\ka\\a tamalli alksa kasvaa 75-85-vuot- tikeminen pitdl aloitiaa

Iklineuvon tarkoitukse-
na on, et ikiBntynyt saisi
tarvilsemansa avun yhdesi
paikasta ottamalla yhteyt-
18 joko soittamalla, verkon

rstaisin patkat
o akasohjaaia:

joterapeuts y
rveydenhotda

_— .

sari Eerolainen

wost

Ikdihmisten neuvontapuhelin

Puhelinneuvonnasta saat tietoa esim.

julkisista ja yksityisistd kotiin saata-
vista palveluista

asumisesta

palveluliikenteesti
kotitalousvihennyksesta ja muista
raha-asioista
liikuntapalveluista
harrastusmahdollisuuksista

Soita siis 040 733 3949

Torstaina 16.2.2017

ajoissa cnnal i
palveluilla, joihin ihmisid
pitdll osata ohjata, tiivisiss
Tarja Lain

Hankkeessa 65 vuotta
tiytineet laskewaan ikidn-
tyneiksi, mutta nyt luotaval-
Ia toimintamallilla voidoan
auttaa Laineen mukaan kai-

Reilun kahden miljoonan euron satsaus

Torstaina 16.2.2017

Ikdneuvo-hanke kdynnistettiin
my0s Akaassa ja Urjalassa

Ikéddntyneille halutaan tarjota apua yhden luukun taktiikalla

kenikitisid ihmisia.

Yhdelti luukulta,
yhdestii numerosta

Ikineuvo-hankkeen  kun
nianhimoinen tavoite on,
ettd ikiintynect ja heidin
omaisensa saaval tarvitiaes.
51 apua yhdeltd luukulta tai
yhdestipuhelinnumerostatai
verkon kauttn, TAE hetkel
15 on selv3l, ettei valtaosa
ainakaan 75 vuotta Uiyl
neisll toimi verkossa, jolen




stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito #IKIOMAT

pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/muutosagentit/ikaneuvo-hanke-pirkanmaalla/
facebook.com/ikaneuvo

projektipaallikkd: Essi Maki-Hallila, puh. 040 806 3192, essi.maki-hallila@tampere.fi
Pirkanmaan muutosagentti: Anu Kallio, anu.kallio@ pirkanmaa.fi

koordinaattorit: Pirjo Saloranta pirjo.saloranta@kangasala.fi, Tarja Laine
tarja.laine@valkeakoski.fi

projektisuunnittelija: Marika Luosmala, marika.luosmala@tampere.fi ja Katja Hakkarainen,
katja.a.hakkarainen@tampere.fi




