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Yhteenveto

lkaneuvo-hankkeessa otettiin kayttoon
yhteinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli

Yhteenveto hanketyoOsta ja tuloksista

Hankkeessa Iuotiin Pirkanmaalle yhteinen

sene

ohjauksen malli kuntien yhteistyona..

“Neuvonnassa |a asiakasohjauksessa
autetaan ikaihmista I6ytaméaan sopivimmat
ratkaisut toimintakykyiseen arkeen
ja kotona asumiseen.”

Yhteistyohon osallistui laaja joukko pirkanmaalaisia

(18)-Goo) (+) | (=)

vanhus-
neuvostqen

kuntaa
ammattl Ialsta

o B ja asiakkaiden
Kyseessa oli mittava kehittamishanke edustajat
ME
0,
vuotta yhteista tyopajaal STM:n 9 8 /o
kehittamista ja kehittamis- rahoitus
kokeiluja tilaisuutta hankkeelle
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.. Toimintamalli otettiin laajamittaisesti
kayttoon jo hankkeen aikana..

Pirkanmaan

..Yhteistyo ja kehittaminen jatkuvat
— juurtuminen on jo hyvassa vauhdissa!

asiakkaista
koki tulleensa
autetuksi

Palaute
hankkeesta on
ollut rohkaisevaa

"Hyvalla asialla
ollaan oltu liikkeella
ja paljon

)

ki'a:tlﬁ::rm positiivista palautetta
o ) PN asiakkailta.”
lahitoria an
mukana
vertaiskehittamis- u "lkdneuvo on
verkostossa osoittautunut oman

"lkaihmisten
palvelut ovat
kehittyneet kunnassa
hienosti tdman turvin.
Onneksi ldhdimme
mukaan!”

kokemuksen perusteella
yhdeksi aikaansaavimmista
ja kdytannon tasolle
juurtuneimmista hankkeista
jo hankeaikana.”

Pirkanmaan ikaantyneista (+75v.)
on talla hetkella lkaneuvon
toiminnan piirissa




Johdanto Hankkeen tausta
°

Pirkanmaan lkaneuvo — osa STM:n 1&0-karkihanketta

l Virrat
Ruovesi

lkaalinen

Ilkaneuvo oli osa STM:n I&0-karkihanketta

+ Karkihankkeen taustalla oli useita kehittamistarpeita: lakkaiden
palvelujarjestelman pirstaleisuus, alueelliset erot toteutuksessa ja
laadussa seka tarve parantaa palvelupolkuja ja kustannusten hallintaa

« Pirkanmaan karkihankkeen tavoitteena oli kehittaa ja ottaa
kayttoon pirkanmaalaisten tarpeisiin sovellettu keskitetty
alueellinen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli (KAAPO)

* STM:n rahoitus lkaneuvolle: 2,34 M€
* Hanke toteutettiin 11/2016 — 10/2018

@,

H3ameenkyro Orivesi

Yijarvi

Tampere
P .. A Noki

Hankkeeseen osallistuivat lihes kaikki Pirkanmaan kunnat - fangassia
» Kehitystyohon osallistui yhteensa 18 kuntaa ja 3 hankekumppania Sastamala Lempidla e

(Luona Hoiva Oy, Pirkanmaan Senioripalvelut Oy, Tampereen Vesilahti

Kaupunkilahetys ry) _ Valkea-

Punka- Akaa koski

« Hanketta hallinnoi Tampereen kaupunki. Hankehallinnon ja laidun :

kehittdmistydn tukena toimi Nordic Healthcare Group Urjala

. Hankkeeseen
osallistuneet kunnat




Johdanto Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin ideologia lyhyesti

Ikineuvossa ikaantyneita ohjataan ja tuetaan omien
voimavarojen ja mahdollisuuksien hyodyntamisessa

Suurin osa ikaantyneista asuu pitkaan kotonaan itsenaisesti tai kevyiden tukipalvelujen seka oman tukiverkostonsa turvin

Ikdneuvon tavoitteena on tukea kotona
asumista laajasti erilaisia keinoja hyddyntéen.

Yleinen viestinta

ja neuvonta Ikdantyneiden matalan

kynnyksen neuvonta
ja ohjaus

Neuvonnan ja asiakasohjauksen on oltava
riippumattomia palvelutuotannosta, jotta mallin
tavoite toteutuu.

Palvelutarpeen
selvittaminen
laaja-alaisesti Palvelu-
kokonaisuuden

koordinointi

Intensiivinen
ohjaus

Asukasmaara ——————

Ehea asiakaspolku
Asiakasmaaré véhenee ja kontaktien laajuus ————
seka intensiteetti ja yksilollisyys kasvavat




Mallin vaikuttavuus syntyy seki ennaltaehkiisevyydesti
etta palvelujen paremmasta kohdentamisesta

Johdanto Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin ideologia lyhyesti

Neuvonnalla ja ohjauksella voidaan vaikuttaa ikaantyneen Asiakasohjauksessa selvitetaan asiakkaan henkilokohtaiset
hyvinvointiin ja palvelutarpeisiin ennaltaehkaisevasti tarpeet ja toiveet ja etsitaan sopivimmat tukikeinot yhdessa
« Varhainen tarpeiden tunnistaminen ja kevyiden tukikeinojen aktiivinen asiakkaan kanssa

hyddyntaminen siirtaa palvelujen tarvetta myohemmaksi * Asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin raataloity palvelukokonaisuus luo

Tieto omarahoitteisista palveluvaihtoehdoista lisaa niiden kayttoa edellytykset parjata pidempaan kevyemmilla palveluilla

* Oikealla palvelujen ja interventioiden ajoituksella (esim. kuntoutus)
ennaltaehkaistaan asiakkaan toimintakyvyn heikkenemista
ja raskaiden palvelujen tarvetta

Osallisuuden ja yhteisollisyyden tukeminen ehkaisee juuriltaan
sosiaalisista tekijoista, kuten yksinaisyydesta, johtuvaa palvelutarvetta

Laadukas neuvonta vahentaa asiakasohjauksen kuormitusta ja
vapauttaa siten resursseja riskiryhmiin kuuluvien ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden tukemiseen

+ Kokonaisvaltaisella asiakkuuden hallinnalla huolehditaan, etta
asiakkaan palvelukokonaisuus on ajantasainen, eika sisalla

. _ _ . B ) paallekkaisyyksia

Neuvonta ja ohjaus vaikuttavat kokonaiskustannuksiin seka ennalta-

ehkaisevyyden ettd omarahoitteisten palvelujen hyédyntamisen kautta * Asiakasohjaaja kohdentaa paatostensa kautta palvelujen jarjestajan

resursseja — tyolla on merkittava vaikutus ikaantyneiden palvelujen
Yleinen viestinta kokonaiskustannuksiin ja kustannusrakenteeseen

ja neuvonta Ikadntyneiden matalan
kynnyksen neuvonta
ja ohjaus

Palvelutarpeen

selvittaminen

laaja-alaisesti Palvelu-
kokonaisuuden
koordinointi

Asukasmaira ———————

psiakasonias®




Johdanto

Ikineuvon toimintamallin suunnittelu ja kokeilut
toteutettiin kuntien ja hankekumppanien yhteistyona

Hankkeen aikana kaynnistettiin yhteinen neuvonta- ja asiakasohjaustoiminta seka luotiin toimintamalli maakuntaa varten

Syksy Kevat Syksy Kevat Syksy

Yhteenveto hankkeen toteutuksesta

Kuntien paatokset osallistumisesta Lautakuntapaatokset Toiminnan kaynnistamien Kuntien paatokset toiminnan Hankkeen loppu

. . 10-11/2017 kokeiluista, 5/2017 10/2017 jatkosta, 5-6/2018 10/2018
| Hankkeen '
! valmistelu
Organisoi- Kokeilujen valmistelu ja kehitysty6 tyoryhmissa
tuminen flujen vaimisteiu ) tystyo tyoryhmi
* Tybryhma 1: Neuvonnan- ja asiakasohjauksen Puhelinneuvonta-, lahitori- ja asiakasohjauskokeilut
toimintamallin suunnittelu ja kehittaminen seki toiminnan seuranta ja jatkuva kehittiminen
» Tydryhma 2: Kriteerien yhtenéistdminen, osaamisen -
Ja koulutuksien suunnittelu « Kokeilujen seuranta sateenvarjotyéryhmaéssa, jatkuvat koulutukset, o 8
» Tydryhmaé 3: Kuntoutuksen ja omaishoidon tybkalujen, palautteen kerddminen eri sidosryhmilté, yhteistyé ja vertaiskehittéminen = S
menetelmien ja kdyténtsjen kehittdminen 23
®©
Tulosten koonti j *% 5
il e . Maakunnallisen toimintamallin suunnittelu | os e'.“ oc:n_ )3 § 2,
Lahtotilannekartoitus tvépaiatvéskentelvni arviointi seka jatko- S S
YoBRaIay J suunnitelmien teko E. S
<
» Kysyntédennusteet » Teemakohtaiset tyopajat toimintamallin eri * Kokeilujen tulosten g =
. Asiakasméaéarit osa-alueiden suunnittelemiseksi arvioiti ja raportointi E E
- Tydtekijéresurssit . Tyépajat'kokelmusten, oppien ja kehitystyén . Toiminta?mallin L g
koostamiseksi kuvaaminen =
» Kustannukset e . P, ot @
. Lantstilanteen laadullinen » Tybpajat yhteistybkumppanien kanssa * Hankkeen jélkeisen
Juurruttamistyén
kuvaus )
suunnittelu
7



Toimintamallin kuvaus

Ilkaneuvo on pirkanmaalainen KAAPO-toimintamalli —
malli perustuu kolmevaiheiseen paaprosessiin

Neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnot suunniteltiin pirkanmaalaisten tarpeisiin yleisen KAAPO-ideologian mukaisesti

Ensivaiheen
neuvonta ja
ohjaus

Asiakasohjaus

Palvelujen
toteutus,
seuranta ja
koordinointi

kalmannen sekionin palvalut,

ASIAKAS
TAI OMAINEN

Sote-keskus /
terveyskeskus

Maakunnan yhtainen
neuvontapuhelin ja
digitaaliset palvelut

Matalan kynnyksen
paikalliset neuvonta-
pisteet lahitorit

QR ‘ ‘ il il

Asiakasohjaus huolehtii

LN Maakunnan yhteinen (@i :
FAW  ASIAKASOHJAUS kakonals

Kotiin vietavat tai
kotona asumista
tukevat palvelut

Hyvinvaointia tukevat
avoimet ja oma-

rahoitteiset palvelut Asumispalvelut

kuten perhehoilo,
pakpluasuminen ja
tehostettu patveluasuminen

kuten kotihoito, kotikunioubus ja
tukipalvelutpdivatoiminta ja
hyhiytaikainen hoito

vapaaehioisiginminta,

yhsityisol kolona asumista
tukevat palvelut, liikunia- ja
kulttuuripalvelut

Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli kiteytettyna

Puhelinneuvennassa, ldhitoreilla,
sote-keskuksissa ja sairaaloissa
annetaan yleista hyvinvointia tukevaa
neuvontaa, tunnistetaan asiakkaan
tarve ja chjataan tarvittaessa eteenpain

Asiakasohjaus selvittda asiakkaan palve-
lutarpeen kokonaisvaltaisesti, muodostaa
asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja valintoihin
perustuvan asiakassuunnitelman, tekee
tarvittaval paatokset ja varmistaa palvelu-
jen kaynnistymisen

Palvelut toteutetaan asiakassuunnitel-
man mukaisesti. Asiakas ja palveluntu-
ottaja voivat olla yhteydessa asiakas-
ohjaukseen aina tilanteen muuttuessa

« MUKANA
HALLITUKS|

eessa il




Toimintamallin kuvaus Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli kiteytettyna
°

Ikaneuvo-toimintamalli koostuu yhdeksasta osa-alueesta

1 2

Perustehtavan ja N . .
tavoitteiden LR DLEC Ulkoiset yhdyspinnat

* Osa-alueet 1-3
maarittelevat toiminta-
mallin perustehtavan
ja tavoitteet seka
aseman suhteessa
muihin palveluihin.

madrittely ydinpalvelut

4 6
Q * (Osa-alueet 4-6
. - . kuvaavat eri
e . & . Organisoituminen
Roolit ja vastuut Prosessit 9 ammattilaisten roolit,
)

toimintatavat ja
organisaation.

ja resurssit

7 8 9
o . Tvékalut ia tiedoll * Osa-alueet 7-9
. . . misen | i i
Yhteiset kriteerit saamiser Tyokalut ja tiedolla mahdollistavatja
varmistaminen johtaminen tukevat toimintamallin

toteuttamista




Toimintamallin kuvaus Perustehtavan ja tavoitteiden maarittely

Visio, arvot,. palvelulupaus ja asiakaslupaus kiteyttavat
vhdessa lkaneuvon tarkoituksen ja perustehtavan

Visiomme AN

Ikaneuvon neuvontapalvelut ja asiakasohjaus ovat tunnettuja, helposti saavutettavia
ja vaikuttavia. [kaihmiset kokevat saavansa oikea-aikaisesti apua ja ratkaisuja
elamansa pulmiin tasaveroisesti asuinpaikasta riippumatta.

Palvelulupauksemme @ lkdneuvo Asiakaslupauksemme ‘mﬁg
L] ¢ L]
Neuvonnassa ja ® v = ° Voit ottaa yhteytta Ikaneuvoon ja
asiakasohjauksessa autetaan ; . . ) luottaa, etta sinua autetaan.
Ikaihmista ldytamaan sopivimmat o . . o Sinua kuullaan, ajamme asiaasi.

ratkaisut toimintakykyiseen arkeen - . . . . . Loydamme yhdessa vaihtoehtoja.

L
ja kotona asumiseen. @ . . . [ ] Asiakasohjaajasi kulkee nnnallasi ja
huolehtii, ettd asiasi tulee hoidetuksi.

kKunnioittava Yksilollinen Vastuullinen

Ratkaisukeskeinen Arvomme Tasavertainen

10 N&ma hankkeessa tyostetyt ylatason tavoitteet ja lupaukset toimivat pohjana maakunnan jatkotydlle




Toimintamallin kuvaus

Palvelukuvaukset m

Perustehtavan ja tavoitteiden maarittely

aarittavat lkaneuvon ja sen eri

toimintojen perustehtavat tarkemmin

— Palvelukuvausten tiivistelmat talla sivulla—

* Puhelinneuvontapalvelu tarjoaa
ikainmisille ja heidan laheisilleen
neuvontaa ja ohjausta, joka tukee
ikaihmisten kotona asumista seka
asiakkaan elamantilanteen ja
palvelutarpeen arviointia.

* Puhelinneuvonnasta saa tietoa
julkisista, kolmannen sektorin ja
yksityisista sosiaali-, terveys -ja
hyvinvointipalveluista seka
taloudellisista tukimuodoista.

» Mikali puhelinneuvonnan arvion
perusteella asiakkaan tilanne
edellyttaa laajempaa palvelutarpeen
selvittamista, asiakkaalta pyydetaan
lupa valittaa yhteydenottopyynto
asiakasohjaukselle.

1

 Lahitori on alueensa asukkaiden
kohtaamispaikka ja sen keskeinen
tehtava on monipuolinen hyvinvointia
edistava toiminta.

« Lahitori tarjoaa palveluneuvontaa ja —
ohjausta seka tilat monipuoliselle
yhteisollisyytta ja osallisuutta lisaavalle
ryhma- ja harrastus- ja
vapaaehtoistoiminnalle.

 Lahitorilla nakyvat seka kunnan,
maakunnan etta yksityisen ja
kolmannen sektorin palvelut.

 Lahitorin toiminta suunnitellaan ja
toteutetaan yhdessa alueen
asukkaiden kanssa paikallisten
ominaispiirteiden mukaisesti.

» Asiakasohjauksen tavoitteena on

helpottaa ja tukea ikaihmisten elamaa
seka koordinoida ja sujuvoittaa
palvelujen kohdentumista asiakkaiden
tarpeiden mukaan.

Asiakasohjauksessa tehdaan yhdessa
asiakkaan ja verkoston kanssa laaja-
alainen, yksilollinen ja
ratkaisukeskeinen palvelutarpeen
selvittaminen, jonka keskiossa ovat
asiakkaan omat voimavarat ja
tavoitteet.

Palvelutarpeen selvittamisen
perusteella asiakkaan kanssa
mietitdan yhdessa hanen
tarvitsemansa palvelut ja tuki (esim.
omaiset, yksityiset ja julkiset palvelut,
3. sektori) seka jarjestetaan tarvittavat
palvelut eli laaditaan
asiakassuunnitelma ja tehdaan
viranhaltijapaatokset.




Toimintamallin kuvaus Asiakasohjauksen ydinpalvelut

Asiakasohjaéja vastaa palvelutarpeen selvittamisesta
niin sanottujen ydinpalvelujen osalta

Asiakasohjauksen ydinpalvelut

» Ydinpalvelulla tarkoitetaan niita palveluja, joissa
asiakasohjaaja vastaa palvelutarpeen selvittamisesta.

Asiakasohjaajan tehtavat ja mandaatti ydinpalvelujen osalta

Paatoksien
tekeminen

Neuvonta ja| Palvelutarpeen

Palvelu e s
selvittaminen

ohjaus

» Palvelutarpeen selvittaminen voi tapahtua palvelusta

riippuen joko asiakasohjaajan tekeméana, Kotihoito (saanndllinen ja tilapainen) Kylla Kylla Kylla
asiakasohjaajan ja toisen ammattilaisen yhteistyona tai Kotihoidon tukipalvelut Kylla Kylla Kylla
moniammatillisessa ryhmassa, jossa asiakasohjaaja on . . . }
mukana. Kuljetuspalvelut (SHL) Kylla Kylla Kylla
« Viranhaltijapaitoksien teko kuuluu asiakasohjaajalle Lyhytaikainen hoito Kylla Kylla Kylla
suurimmassa osassa ydinpalveluita. Asiakasohjaaja voi Paivatoiminta Kylla Kyll3 Kylla
tehda paatoksia palvelusta riippuen joko itsenaisesti tai _ o ) ) ;
moniammatillisen ryhméan valtuuttamana. Sotainvalidien palvelut Kylla Kylla Kylla
Veteraanien palvelut Kylla Kylla Kylla
Asiakasohjaajalla on neuvonta- ja ohjausvastuu Kotiin vietavat kuntoutuspalvelut Kylla Kyl Kyl
myos muiden kuin ydinpalvelujen osalta _ . . R,
Asumlspalvelut (tavaII. & teh.palv.as.) KyIIa Osana moniamm. ryhmaa Kylla (ryhman valtuuttamana)
* Muihin palveluihin liittyva neuvonta ja ohjaus on , - -
olennaista asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseksi seka Omaishoito (tuki ja vapaat) Kylla R MEARL [PANTEEL | B I e e
kustannusvaikuttavuuden yIIapltamlsek3| Perhehoito Ky”a Osana moniamm. ryhméa  Kylla (ryhmén valtuuttamana)
* Muita palveluita ovat mm. Laakinnallinen kuntoutus, : : . . .
laitoskuntoutus, vammaispalvelut (esim. VPL kulj.palv.), Kodin ulkopuoliset kuntoutuspalvelut e ile =
gerontologinen sosiaalityo, terveyspalvelut, kunnan hyte- Asunnon muutostyét ja apuvalineet Kylla Kylla Ei
palvelut, ravitsemus- ja terveysneuvonta seka Kelan Etuuksien tarkastaminen Kyll4 Kyl Ei
palvelut
Maksualennukset Kylla Kylla Ei

12



Toimintamallin kuvaus Ulkoiset yhdyspinnat

Asiakasohjaéja on asiakasta varten: han kulkee rinnalla ja ;.

....- MUKANA \ ,
> ® B\ KARKIHANKKEESSA

kokoaa asiakkaan tukemiseksi tarvittavat ammattilaiset T




Puhelinneuvonta ja lahitorit vastaavat ammattitaitoisesta
neuvonnasta ja ohjauksesta seka osallistamisesta

Toimintamallin kuvaus

Neuvontapalvelujen ydintehtava on sama seka
puhelinneuvonnassa etta lahitoreilla

Kuullaan
asiakasta

Annetaan
tietoa
erilaisista
tukikeinoista

Ohjataan
tarvittaessa
tarkempaan

arviointiin

14

Neuvonnassa kuullaan asiakasta, tunnistetaan
palveluntarpeita ja tehdaan ensiarvio asiakkaan
tilanteesta

Neuvontapalvelut tarjoavat ammattitaitoista
neuvontaa ja ohjausta ikaihmisten kotona
asumisen tueksi

Neuvonta ja ohjaus sisaltaa laajasti erilaisia
tukikeinoja kuten yksityiset ja kolmannen
sektorin palvelut sekd maakunnan, kuntien ja
Kelan tarjoamat palvelut

Mikali neuvonnassa havaitaan tarve tarkemmalle
ja laaja-alaisemmalle tilannearviolle, tieto
valitetdan asiakasohjaajalle, joka ottaa yhteytta
asiakkaaseen palvelutarpeen selvittamista ja
tarvittavien tukitoimien suunnittelua varten

Roolit ja vastuut

Puhelinneuvonta on helposti saavutettava kanava

« Pirkanmaan yhteinen ikdantyneiden neuvontanumero 040 733 3949 on
helposti saavutettava matalan kynnyksen neuvonnan kanava

» Puhelinneuvonta palvelee arkipaivisin aukioloaikoina — hatatapauksissa
on soitettava yleiseen hatanumeroon
« Puhelinneuvonnasta saa
— yleista ikaantyneen hyvinvointiin ja palveluvaihtoehtoihin liittyvaa
tietoa ja ohjausta, seka

— tietoa paikallisista palveluvalikkoon listatuista kotona asumista
tukevista palveluista.

Lahitorit ovat osallistavia kohtaamispaikkoja

« Matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja alueensa asukkaille

» Tarjoavat kasvokkain annettavaa neuvonta- ja ohjauspalvelua, joka
sisaltaa ensivaiheen palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkaan saattamisen
tarvittaessa asiakasohjauksen piiriin

* Luovat integroituja lahipalvelukokonaisuuksia

» Tekevat vahvaa yhteisty6ta kunnan HYTE-toiminnan ja maakunnan
asiakasohjauksen kanssa

 Lahitorien toimintamalli on yhteinen, toteutustavoissa on useita
vaihtoehtoja: mm. tuottajataho, sijainti, aukioloajat, Iahipalvelut ja toimijat



Toimintamallin kuvaus Roolit ja vastuut

Asiakasohjaué vastaa palvelutarpeen selvittamisesta ja
asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinnasta

Asiakasohjaajan tehtavankuva kiteytettyna

+ Asiakkaan elamantilanteen ja kokonaisvaltaisen palvelutarpeen selvittaminen kotikaynnilla (mikali tilanne
Palvelutarpeen ei ole ratkaistavissa neuvonnalla)

selvittaminen . - P e ; R : .

* Moniammatillinen yhteistyo palvelutarpeen selvittamisessa seka asiakassuunnitelman laatimisessa

+ Tarvittaessa kuntouttavan arviointijakson kaynnistaminen

Refar * Neuvonta ja ohjaaminen asiakkaan oman tukiverkoston ja lahipalvelujen hyodyntamiseksi
Slakas- . . - . : : : : : :
T + Asiakassuunnitelman laatiminen asiakkaan osallisuutta ja valinnan mahdollisuuksia vahvistaen

ja paatoksien * Viranhaltijapaatosten teko sovitun mandaatin mukaisesti ja palvelujen jarjestajan nakokulmaa edustaen

teko » Tiedon siirto palveluntuotantoon ja asiakassuunnitelman toteutumisen varmistaminen

+ Omatyontekijana toimiminen, asiakkaan tilanteen seuranta ja muutokset palveluihin tarvittaessa

Palvelujen
seuranta ja « Palvelujen vaikuttavuuden seuranta asiakkaan kohdalla

koordinointi
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Toimintamallin kuvaus Prosessit

lkaneuvon pé'a:prosessi seka ydin- ja yhteistyoprosessit
kuvaavat yhteistyon kulun

Ikdneuvon paaprosessin mukaan jasennetty prosessikartta Ikaneuvossa luotiin seka ylemman tason etta

kuvastaa prosessien kokonaisuutta yksityiskohtaisempia prosesseja seka toimintaohjeita

« Padprosessi on kuvaus neuvonnan ja asiakasohjauksen kokonaisuudesta ammattilaisille (liitteena)
jatkumona aina ensivaiheen neuvonnasta raskaampien palvelujen  |kaneuvon paaprosessi
koordinointiin + Ydinprosessit:

+ Ydinprosessit maarittavat keskeiset tydvaiheet neuvonnassa ja — Asiakkaaksi tulon prosessi (matalan kynnyksen neuvonta & terveys/sote-keskus)
asiakasohjauksessa — Asiakasohjauksen ydinprosessi

— Palvelukokonaisuuden seurannan prosessi

* YhteistyOprosessit:
— YhteistyOprosessi kotihoidon kanssa
— YhteistyOprosessi eri yhteistydtahojen kanssa (esim. vammaispalvelu)

* Tarkemmat yhteistyOprosessit:

* Yhteistyoprosessit kuvaavat asiakasohjauksen yhdyspinnat keskeisiin
yhteistyotahoihin seka tyon kulun tarkemmalla tasolla valituissa
erityistilanteissa

® Neuvonta & ohjaus Aslakasohjaus Seuranta ja koordinointi — CGA*-arviointi, kuntouttava arviointijakso, RAl-arviointi, akillinen toimintakyvyn
o Ikiineuvon pédprosessi lasku, osastolta kotiin —prosessit (vanha ja uusi asiakas), asumispalvelupaikan haku

* Muut tarkemmalla tasolla kuvatut prosessit:

Asiakasohjauksen ydinprosessi — Kotikuntoutus, omaishoito, muistisairaan asiakkaan polku, etakuntoutus,

liilkuntaryhmiin ohjaaminen

YhteistyGprosessit Muutos toimintakyvyssa:
Asiakkaaksi tulon Kofihoito » Amfﬁmmaisen
ydinprosessi v lkdneuvon paiprosessi - i i ,
Kuntoutiava » Palvelutuotannon tai o, ©, Ikidineuvon asiakasohjauks (e
jointiakso yhteistyotahon yhieydenotto J— Asiakasohjaja kulkee asiakicaan rinnalla ja toimi a<jii]
= Matalan kynnyksen i SE— e ilg
neuvonta ja ohjaus - » inulla tei Isheiselléni ulen uulu kil
puhelinneuvonta RAl-arviointi f a e .
\ahitorit ‘ QIO Palvelukokonaisuuden = a2 =

seurannan prosessi Tarpeen

neuvonta ja ohjaus asiakasohjaus ja

Axillinen toiminta-
kyvyn lasku

Sairaalasta +Asiakkaan tarpeen +Palvelutarpeen la

- o 2 Suunniteltu uudelleen- tunnistaminen ja selvittaminen ko
kotiutuminen arvioini (tarkistuspiste) ensiarvio tekeminen « Kuntouttavan arvi
Ympérivuorokautisen e : ymnistiminen &
- . mps B > Maaraajoin tapahtuva yleisen neuvennan ja . o
Paa-lydinprosessit [ uudelleenarviointi ohjauksen keinoin

laatiminen ja
U E'EIEEENL @ = toimintachjeita Kuntoutusprosessit -Omaagrczz ee;::npaln pastosten
ammattilaiselle

yyyyyy S S —
| pvisn ot @ e @ prmmeeee @ M,

16 *CGA on lyhenne kasitteestd Comprehensive Geriatric Assessment. CGA-nimitysta kaytettiin hankkeen aikana kehitetylle yhteistydmenetelmalle.
Malli tullaan nimedmaan myéhemmin uudelleen valtakunnallisesti yhtendisen terminologian mukaisesti.




Toimintamallin kuvaus Prosessit

lkaneuvon kolmevaiheinen paaprosessi etenee asiakkaan
palvelutarpeen mukaisesti

m Asiakasohjaus Seuranta ja koordinointi

3, X e & O
AN e
Tarpeen tunnistaminen, Palvelutarpeen arviointi, __If‘a:alve_l_uit_ien ) \{asmu _S'E’_'uranta
neuvonta ja ohjaus asiakasohjaus ja paatokset Jar]e_stamlfsen tmmlnte_ikyvyn ja ja_tk_uv:a
varmistaminen tukemisesta arviointi
* Asiakkaan tarpeen - Palvelutarpeen laaja-alainen -« Tiedon siirto palveluntuotantoon ja asiakas-
tunnistaminen ja ensiarvio selvittdminen kotikaynnilla suunnitelman toteutumisen varmistaminen
tekeminen « Kuntouttavan arviointijakson * Vastuu-/ omatydntekijana toimiminen ja
- Tarpeeseen vastaaminen kdaynnistaminen tarvittaessa asiakkaan tilanteen seuranta
yleisen neuvonnan ja - Asiakassuunnitelman « Muutokset palveluihin tarvittaessa
ohjauksen keinoin laatiminen ja palvelu-
* Ohjaaminen eteenpain paatdsten teko

tarvittaessa
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Toimintamallin kuvaus

Organisoituminen ja resurssit

Hankkeessa rakennettu organisaatio luo pohjaa
maakuntatason organisaation rakentamiselle

Kokeilut toteutettiin kunnissa hankehenkiloston vetamina

Kokeiluissa asiakasohjaus ja neuvonta toteutettiin kuntien tyontekijoiden
toimesta hankehallinon johtamana ja koordinoimana

Hankkeessa perustettiin kaksi asiakasohjaustiimia (lansi ja ita) jo olemassa
olleen Tampereen asiakasohjausyksikon rinnalle. Projektikoordinaattorit
toimivat tiiminvetajina kunkin asiakasohjaajan tydskennellessa oman
kunnan asiakkaiden parissa. Asiakasohjaajataustainen Tampereen
projektisuunnittelija toimi ryhmien mentorina

Neuvontapuhelin toteutettiin kuntien yhteishankintana (pois lukien Tampere-
Orivesi*) jolla oli jo vastaava puhelinpalvelu Kotitori-sopimuksen kautta)

Kuntien fyysisia neuvontapisteita kehitettiin yhteisesti maaritellyn Iahitori-
konseptin mukaisesti ja ne verkostoitiin osaksi yhtenaista lkaneuvo-
toimintamallia

Maakunnan neuvonta ja asiakasohjaus on suunniteltava
osana laajempaa palvelujen organisoinnin kokonaisuutta

Hankkeessa kaynnistetty asiakasohjauksen, puhelinneuvonnan ja lahitorien
toiminta jatkuu hankkeen jalkeen kuntien jarjestamana ja niiden
yhteistyoverkoston koordinoimana kunnes toiminta sulautetaan osaksi
tulevaa maakuntaorganisaatiota

Ikaneuvon mallista ja kokemuksista saadaan tietopohjaa maakunnallisen
neuvonta- ja asiakasohjausorganisaation rakentamiseen, mutta tuleva
organisoitumismalli ja resursointi tulee suunnitella palvelujen kokonaisuuden
nakokulmasta (esim. mahdolliset kotiutustiimit, omaishoidon tukipalvelut
seka muut yleiset neuvonta- ja ohjaustoiminnot huomioiden)

18

Hankkeessa toteutettu organisointimalli

Hanketyona toteutetut roolit

Ohjausryhma, sateenvarjoryhma, projektiryhma, projektipaallikko,
kokeilujen kehitystyo ja tyopajatyoskentely

Tiiminvetajat
(projektikoordinaattorit)

Lahitorien ja neuvontapuh. seuranta
hankehallinnon toimesta

Asiakasohjaus/
Lansi

“Erityisroolit tai -osaajat”

Léansi:
Virrat, Ruovesi,
Yiojérvi, lkaalinen,

Pirkkala, Lempéaéla,

Punkalaidun

Hémeenkyré, Nokia,

Vesilahti, Sastamala,

I MUKANA
HALLITUKSEN

\

Ita:

Valkeakoski, Akaa,
Urjala

Kangasala, Pélkéne,

ASELEEIELEA | Lahitorit Puh. Digi-
Ita (kunnat) neuvonta palvelut
(osto- (kunnat)
palvelu)
TRE:
Tampere,
Orivesi
viess  Jeokes
(+65v) jaajie
maara
35 223 24
18 226 12
45 178 34




Toimintamallin kuvaus Yhteiset kriteerit

Yhteiset palveltijen myontamiskriteerit ovat lahtokohta
asiakkaiden yhdenvertaisuudelle

Hankkeessa otettiin kayttoon kotihoidon ja tukipalvelujen yhteiset kriteerit kuntien paatosten mukaisesti.
Lisaksi asiakasohjauksen nakokulmasta keskeiset muut kriteerit valmisteltiin maakuntatyon pohjaksi.

Palvelut, joille luotiin yhteiset kriteerit* Kriteerikuvausten rakenne

Kotihoito 1. Palvelun tarkoitus

Kotihoidon tukipalvelut —  Sanallinen kuvaus palvelun tarkoituksesta ja
yleisperiaatteista

- siivouspalvelu, pyykkipalvelu, kylvetyspalvelu, turvapalvelu, o
kauppapalvelu, ateriapalvelu ja kuljetuspalvelu (SHL) 2. Myontamisperusteet

Ikaihmisten paivatoiminta/paivakeskus —  Perusteet, joilla palvelu voidaan myontaa
- Mahdolliset tulorajat

- Viitteelliset RAI/RAVA-arvot

Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito

Omaishoidon tuki

— Kriteerit luotiin osana muuta omaishoidon tuen
maakuntavalmistelua

Palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen

19 *Kriteerit |16ytyvat raportin litemateriaaleista




Toimintamallin kuvaus

Seki neuvonta etti asiakasohjaus vaativat laaja-alaista

osaamista

Osaamisen varmistaminen

EN
eessa il

« MUKANA
HALLITUKS|

Tarvittava osaaminen ja koulutukset maaritettiin kokeiluihin osallistuneiden seka tulevien ammattilaisten tukemiseksi

Osaamiskartta* kuvaa asiakasohjauksessa tarvittavan

osaamisen

» lkadneuvon osaamiskartta sisaltaa asiakasohjaajan tydssa tarvittavat
keskeiset osaamisalueet:

— Tydta ohjaavien sdadoésten ja toimintaohjeiden, kuten lakien ja laatusuositusten,
palvelujen mydntamiskriteerien seka etuuksien tunteminen

— Ikdantyneiden palvelurakenteen seka paikallisen palveluverkon tunteminen
— Asiakasohjauksessa kaytettavien tydmenetelmien ja -valineiden hallinta
— Gerontologinen ja geriatrinen osaaminen

— Asiakaspalveluosaaminen — esim. ratkaisukeskeisen tyotavan soveltaminen
vuorovaikutustilanteissa

— Oman tyon hallinta- ja organisointitaidot seka tydyhteiso- ja tiimitydtaidot

~ 1
Tyota ohjaavat Ikaantyneiden . . . . _
y____ - ! ti ty - Tyomenetelmat Gerontologinen Asiakas- Oman tyon
saadol & palvelut ja ja -valineet osaaminen Ivelu hallinta
toimintachjeet palveluverkko Ia- pa
J J
Lainsa&dEnnon Julkiset, yksityiset ] Asizkas- Toimintakyvyn Ratkaisukeskeinen Oman tybn
tuntemus ja kalmannen suunnitelma M ymmartaminen ja tydtapa [~ crganiscinti j=
—_—— sektorin tarjoamat arvioiminen hallints
Ikihmisten palvelut omalla - —_— —
palveluiden toiminta-alueella [ Muu kirjsamine & Ikaantyvien Kohtasminen js Oman tysn
H lastusuositus seks ) dokumentointi hyvirvointiin vuoravaikutis- H arvicindi, rapartointi
peikallisen tason H  vailuttsvien asgaminen ja kehittaminen
tavoitteet Palvelurakenteen . tekijbiden
— ~ | ] Toimintakyky- -
- hahmattaminzn mittsreiden hallinta funtaminen TiimityGtaidot,
F%ve!.m:_len - L] konsultointi ja
mmn Gerontologinen werkostotyds-
kriteerit j2 Tietojarjestzimat ja kuntoutus kente
hy
asiakasmaksut ‘ tistoturva
Kotiymparistan
Etuudet (kels, riskien arviointi ja
wetersanistundet) 1 spuvalineidan
sekd teknologian
Edunvaklonts, hyddyntrinen
= oikeudellinen
ennkointi Osaamisalueet

20  +Osaamiskartta ja koonti koulutuksista 10ytyvat raportin litemateriaaleista

Koulutukset® suunniteltava henkiloston osaamistarpeiden

mukaan

* Hankkeessa toteutettiin osaamiskarttaan perustuva laajamittainen
osaamiskartoituskysely kokeiluihin osallistuneille asiakasohjaajille,
lahitorikoordinaattoreille seka puhelinneuvonnan henkildstolle

+ Asiakasohjaajien osaamis- ja tietotarpeet liittyivat mm. lainsdadannon
tuntemiseen, palvelujarjestelman ymmartamiseen, kirjaamiskaytantdihin
ja paatoksentekoprosessiin, toisten ammattilaisten tekemien arvioiden ja
kirjausten hyddyntamiseen seka teknologian mahdollisuuksien
hyodyntamiseen

* Neuvontahenkildston osaamis- ja tietotarpeet koskivat lainsaadannon,
palveluiden mydntamisen kriteerien ja asiakasmaksujen tuntemusta,
edunvalvontaa seka palveluvalikoimaa ja palvelurakenteen laajempaa
hahmottamista

* Havaittujen osaamis- ja tietotarpeiden pohjalta suunniteltiin ja jarjestettiin
lukuisia koulutuksia eri kohderyhmille

* Henkiloston osaamisen varmistamisessa tulee hyodyntaa kohdennettujen
koulutuksien lisaksi laajasti eri menetelmia kuten vertaisoppimista

Neuvonnassa tarvittava osaaminen on pitkélti samanlaista
kuin asiakasohjauksessa. Neuvonnan osaaminen tulee olla

vahvaa, jotta asiakkaan piilevétkin palveluntarpeet ja
riskitekijét havaitaan varhaisessa vaiheessa.




Toimintamallin kuvaus Tyokalut ja tiedolla johtaminen

Hankkeessa kehitettiin neuvonta- ja asiakasohjaus- @
toiminnan kaynnistamiseen tarvittavat tyokalut 1" -

Jatkossa tarvitaan jarjestelmakehitysta seka seurantanakymien luomiseksi etta seurantatiedon keruun automatisoimiseksi

Hankkeessa kaytetty/ kehitetty tyokalu Tyokalujen kehittamistarpeet

 Digitaalinen palveluhakemisto

+ Paperinen lahipalveluhakemisto

Asiakkaan v = + Kuntien internet-sivut ja muut olemassa olevat digi-
itsepalvelut (v Q tietokanavat

* Asiakkaan itsearviointikysely

» Palveluvalikko

9
L L :@ » Puhelinneuvonnan tydkalut (ulkoistettu)

. * Ohjeistus/ tyokalu ensivaiheen palvelutarpeen arvion tekoon
tyokalut J 4 > >

* Neuvonnan seurantatyodkalut

+ Palvelutarpeen selvittamisen runko, prosessikuvaukset ja
toimintaohjeet

Asiakas- * Ohjeet ja seurantatyokalu CGA-arviointiin
ohjauksen « Kuntien kaytdssa olleet toimintakykymittarit ja

tyokalut potilastietojarjestelmat

Riskimittari

Asiakasohjaajan tarpeisiin suunniteltu nakyma
toiminnanohjausjarjestelmaan

- Tydnjakotaulukko: asiakasohjaus — kotihoito Tyokalu asiakkaan palvelujen budjetointiin

e Tarvittavat toiminnan seurantataulukot

» Johdon nakyma ("dashboard”) toimintojen avainmittareihin

Johdon &% mill — ltsepalvelut
— Lahitorit
tyokalut P

— Puhelinneuvonta
— Asiakasohjaus

+ Johdon tarpeisiin suunniteltu nakyma asiakasohjauksen
toiminnanohjausjarjestelmaan (operatiiviset seurantamittarit)

« Tydkalut strategisten tavoitteiden seurantaan ja mittaamiseen

. i i

21




Toimintamallin kuvaus Tyokalut ja tiedolla johtaminen

lkaneuvossa tiedolla johtaminen perustuu vaikutta-
vuuden, laadun ja toiminnanohjauksen seurantaan

Hankkeessa maariteltiin johtamisen nakokulmasta olennaiset seurantatiedot seka neuvonnalle etta asiakasohjaukselle

Eri osa-alueille madritellyt Neuvonnan ja asiakasohjauksen
seurantamittarit 16ytyvét

raportin litemateriaaleista johdon seurantamittarit

Vaikuttavuus Toiminnanohjaus

Asiakkaiden raportoimat

. Asiakaskokemus Oman toiminnan kustannus
vaikutukset
Kustannusvaikuttavuus Saatavuus Asiahfzkaiden palvelukaytto
ja -kustannukset
Yhdenvertaisuus Toiminnan seurantatiedot
Turvallisuus Yhteydenottojen seuranta

22




Kokeilujen tulokset

Ikineuvo-hankkeessa otettiin kayttoon
yhteinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli

Yhteenveto hanketyoOsta ja tuloksista

Hankkeessa luotiin Pirkanmaalle yhteinen

sene

ohjauksen malli kuntien yhteistyona..

“Neuvonnassa |a asiakasohjauksessa
autetaan ikaihmista I6ytaméaan sopivimmat
ratkaisut toimintakykyiseen arkeen
ja kotona asumiseen.”

Yhteistyohon osallistui laaja joukko pirkanmaalaisia

..

kuntaa vanhus-

neuvostojen

sote-
ammattilaista

o B ja asiakkaiden
Kyseessa oli mittava kehittamishanke edustajat
ME
0,
vuotta yhteista tyopajaal STM:n 9 8 /o
kehittamista ja kehittamis- rahoitus
kokeiluja tilaisuutta hankkeelle

.. Toimintamalli otettiin laajamittaisesti
kayttoon jo hankkeen aikana..

. )

Yhteenveto hanketydsta ja tuloksista

Pirkanmaan

..Yhteistyo ja kehittaminen jatkuvat
— juurtuminen on jo hyvassa vauhdissa!

asiakkaista
koki tulleensa
autetuksi

Palaute
hankkeesta on
ollut rohkaisevaa

"Hyvalla asialla
ollaan oltu liikkeella
ja paljon

&ﬁt‘ﬁaﬁm positiivista palautetta
L . autetuksi asiakkailta.”
lahitoria _
mukana
vertaiskehittamis- u "lkdneuvo on
verkostossa osoittautunut oman

"lkaihmisten
palvelut ovat
kehittyneet kunnassa
hienosti tdman turvin.
Onneksi ldhdimme
mukaan!”

kokemuksen perusteella
yhdeksi aikaansaavimmista
ja kdytannon tasolle
juurtuneimmista hankkeista
jo hankeaikana.”

Pirkanmaan ikaantyneista (+75v.)
on talla hetkella lkaneuvon
toiminnan piirissa




Kokeilujen tulokset Yhteenveto |kaneuvo-toimintamallin kokeilujen tuloksista
°

Yhteenveto lkaneuvo-hankkeen kokeilujen tuloksista

Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin kehittaminen ja kayttoonotto onnistuivat hankkeen tavoitteen mukaisesti

lkdneuvo -toimintamalli

» Maaritettiin ja otettiin kayttoon yhteinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli 18:sta kunnassa -aele .
» Muodostettiin pohjaehdotus maakunnalliselle neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnalle yhteisen kehitystyon ja kokeilujen oppien kautta ’-.To-'
* Luotiin suunnitelma toiminnan jatkamiseksi hankkeen jalkeen. Kunnat ovat sitoutuneita jatkamaan mallin toteutusta

A
| |
Puhelinneuvonta Lahitorit Asiakasohjaus

. Kavnnistettiin vhteinen ikiantvneiden k:\\ + Luotiin yhteinen naky lahitoritoimin- - + Asiakasohjaustoiminta kaynnistettiin
pur):elinneuvorﬁapalvelu y nasta, perustettiin uusia lahitoreja ja kaikissa hankekunnissa
S . kaynnistettiin maakunnan « Asiakasohjauksen toimintamallia linjattiin ja
. fsti:lz::;?i?)ti::tm:rvzu anntlzl?ren?:aJ::i(eri:tta laajuinen vertaiskehittaminen kehitettiin ketterésti hankkeen aikana. Tieto
kaikki eivit kuitenlfaan viels tavoittan’eet Lahitori on ennen kaikkea paikallinen koostettiin asiakasohjaajan kasikirjaan
uutta palvelua matalan kynnyksen toiminnan kokoaja — - Uutta toimintamallia, siihen liittyvié tydkaluija,
S I o . . asiakasohjaukseen siirtyy vain murto-osa osaamista ja yhteistydmalleja juurrutettiin
af olssaltu e pan_odstag L gttﬁmlseen ja lahitorin asiakkaista kokeilun ajan yhteistydssa eri toimijoiden
Egr\liz:lra ?;st;;n pidettava edelleen * Yhteistyd kunnan kanssa on kriittista kesken. Yhteisen kehittamistyon jatkuminen
jatkon kannalta luo pohjan mallin juurtumiselle maakuntaan

Lisaksi hankkeen aikana tehtiin merkittava maara uutta toimintamallia tukevaa kehittamistyota

CGA -menetelman Palveluntuottaja- Kriteerien Osaamisen K.u_r_lto-utuksen Omaishoidon tuki-
ey . . e e R kehittaminen osana . e
kayttoonotto tietojen koonti yhtenaistaminen kehittaminen , . mallien kehittaminen
asiakasohjausta




Kokeilujen tulokset

Kokeilujen suunnittelh, seuranta ja johtaminen tehtiin

tietoon pohjautuen

Hankkeen alussa kerattiin kattava tietopohja Pirkanmaan
ikdaantyneiden palvelujarjestelmasta

Seuraavat tiedot koottiin kuntakohtaisesti:

+ Vaestopohja ja kysyntaennusteet

+ Asiakasmaarat ja peittavyydet eri palveluissa

+ Tyotekijaresurssit ja henkilostorakenne

« Kokonaiskustannukset ja kustannusrakenne

+ Laadullinen kuvaus lahtotilanteesta — mm. toimintamallit, tyokalut,
osaaminen ja hyvat kaytannot

Lahtotilannekartoitus |0ytyy kokonaisuudessaan raportin liitemateriaaleista

Esimerkki lahtotilannekartoituksen tiedoista: Ikdihmisten palveluiden asiakkaat per 65v tayttédneet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 %

AKaa | | ey *™
Urjala AR 130% J
................ .

Hameenkyrs 24% IRIAR]

Ikaalinen

Kangasala 2rzedezean o
Ja Palkane JLa% 1123

Lempaala 07% 9,9%

lo ef vanhainkotia

Nokia 06% 12,5% tavallista palv. asumista ei ole
Pirkkala e

(sis. Vesilahti)

Sastamala

(sis. Punkalaidun)

Tampere

(sis. Orivesi)

Valkeakoski 8 0.1 % 13,9 % ei laitoshoitoa
| |

o T %
[Fo3% 13,7%

Virrat
(sis. Ruovesi)

69% il 15,0 %

11,1

Yiojari 0,3 % 08 %

Pirkanmaan**

keskiarvo
M saannslinen [l Omaishoidon Perhehoito |

1 13,4%

oy

I Laitoshoito” [ T Il Tavallinen palveluasuminen, [l Saannslinen Il Omaishoidon [ Perhehoito [}

p tinen,
palveluasuminen vélimallin asumismuodot ym kotihoito tuki kotihoito

25 *Tampere-Orivesi -alueen osalta seurantatiedot sisaltavat vain kahden asiakasohjaajan tiedot

Yhteenveto lkdneuvo-toimintamallin kokeilujen tuloksista
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Kokeilujen tulokset

Puhelinneuvonnan kokeilussa otettiin hyvaksi havaittu
ulkoistettu puhelinneuvonta laajempaan kayttoon

Yhteenveto puhelinneuvonnan kokeilun tuloksista, opeista ja kokemuksista

Kokeilun tulokset

Kooste seurantatiedoista** .ﬁl

* Kokeilussa kdynnistettiin yhteinen
puhelinneuvontapalvelu tarjoaa Pirkanmaan
ikaihmisille hyvinvointia ja kotona asumista
tukevaa, tasalaatuista neuvontaa ja ohjausta
yhdesta numerosta

* Palvelu toteutettiin kokeiluun osallistuneiden
kuntien* yhteisena ostopalveluna, jonka tuotti
Luona Hoiva Oy. Yli 65-vuotiaiden vaestopohja
naiden kuntien alueella on noin 55 000 asukasta

* Puhelinneuvontaa markkinoitiin kunnissa
mainoslehtisten, julisteiden, lehti-ilmoitusten,
jaékaappimagneettien ja nettisivujen avulla seka
erilaisten tapahtumien yhteydessa

* Maakunnallinen puhelinnumero koettiin tarkeaksi
ja kunnissa paatettiin, etta aloitettua toimintaa
jatketaan hankkeen paatyttya. Palvelu
kilpailutettiin lokakuussa 2018

Puheluiden maara pysyi suhteellisen tasaisena
koko kokeilun ajan (keskimaarin noin 250
puhelua/kk), mutta kunnittain oli suurta vaihtelua

Kunnista, joissa tiedottaminen ja yhteydenottojen
uudelleenkanavointi onnistui, tuli selvasti
enemman puheluja — toisissa kunnissa puheluja
tuli edelleen vanhoihin numeroihin

Suurin osa puheluista liittyi sosiaalipalveluihin ja
tyypillisesti puhelut eivat johtaneet neuvonnan
lisaksi muihin toimenpiteisiin

Noin 20 % yhteydenotoista ohjattiin
asiakasohjaukseen, mika on hieman enemman
kuin Tampereella jo vuosia toimineessa
vastaavassa Kotitorin palvelussa

Asiakkaat kokivat keskimaarin palvelun
toimivaksi — 85 prosenttia soittajista koki
tulleensa autetuksi

»

»

»

»

Puhelinneuvonnan kokeilun tulokset, opit ja kokemukset

Tiedottamiseen on panostettavat merkittavasti,
jotta asiakkaat |oytavat palvelun ja muu
palvelujarjestelma ei kuormitu jatkuvista
yhteydenotoista.

Soittajan tulee saada apua ja vastauksia
kysymyksiinsa, joten puhelinneuvonnan
henkiléston vahva osaaminen seka
ratkaisukeskeinen tydote ovat ehdoton edellytys
neuvonnan onnistumiselle. Linkki neuvonnasta
asiakasohjaukseen tulee olla vahva, jotta
perusteellisempi tilannearvio tehdaan
tarvittaessa nopeasti

Puhelinneuvonta tarvitsee tuekseen
ammattimaiset puhelujen ohjauksen ja hallinnan
tyokalut (mm. automaattinen
takaisinsoittotoiminto) seka kattavan
palveluhakemiston alueen yksityisista ja
kolmannen sektorin palveluista

Neuvontapalvelulla on huomattava
saastopotentiaali. Kustannusvaikutus perustuu
ennaltaehkaisyyn ja omarahoitteisten palvelujen
hyodyntamiseen

26  *Kokeiluun osallistuivat kaikki hankekunnat lukuun ottamatta Tampere-Orivesi —aluetta, jossa on jo kdytdssa vastaava puhelinneuvontapalvelu (Kotitori)
**Kokeilussa seuratut mittarit: tulleet puhelut, vastatut puhelut, vastaus-%, sukupuoli, ikdryhma, soiton aihe, annettu ohjeistus seka "Tulitko autetuksi? -mittari”.’



Kokeilujen tulokset

Lihitorikokeilussa luotiin yhteinen toiminta-ajatus ja
vhteistyoverkosto paikallisen toiminnan kehittamiseksi

Yhteenveto lahitorikokeilun tuloksista, opeista ja kokemuksista

o)

Kokeilun tulokset

Kooste seurantatiedoista* .ﬁl

Kokeilussa luotiin yhteinen nakemys ja
toimintapa lahitoreille osana lkaneuvon
toimintamallia. Lahitori ydinta on
ammattitaitoinen neuvonta ja ohjaus

Kokeilussa perustettiin 20 lahitoria, joista osa
kokonaan uusia ja osa olemassa olleita
lahitoreja/palvelupisteita, joita jatkokehitettiin
yhteisen mallin mukaisesti

Kullekin lahitorille nimettiin koordinaattorit ja
vertaiskehittaminen kaynnistettiin
koordinaattorien yhteisissa verkostotapaamisissa
hankekumppanien (Pirkanmaan Senioripalvelut
ja Tampereen Kaupunkilahetys) tukemana ja
sparraamana

Kehittamistyohon osallistettiin vahvasti
asiakkaita ja vanhusneuvostoja. Lahitoreista
tiedotettiin mm. ikaihmisille suunnatuissa
tapahtumissa, yhdistysten kokoontumisissa ja
paikallislendissa. Hankkeessa toteutettiin myos
opinnaytetyo, jossa kartoitettiin ikaihmisten
nakemyksia lahitorista (Jenni Lundan)

Lahitori-toiminnan kehittymista seurattiin
kuukausittaisen tilastoinnin avulla.
Tilastoinnilla* mitattiin mm. erilaisten
tapahtumien, esittelytilaisuuksien,
vastaanottojen seka vapaaehtoistydon maaraa ja
osallistumista seka neuvonnan sisaltoa ja
lopputulosta

Seurannan perusteella lahitoritoiminta lahti
kokeilukunnissa hyvin kayntiin. Kuitenkin osassa
kunnista oli haasteita asiakkaiden
tavoittamisessa

Neuvonnan lisaksi lahitoreilla jarjestettiin varsin
monipuolista ryhmatoimintaa seka
saannollisesti kokoontuvina ryhmina etta
yksittaisten tapahtumien muodossa. Myos
asiakasohjaajat jalkautuivat joillekin lahitoreille

Suurin osa kavijoista tuli autetuksi lahitorilla —
vain 4% ohjautui asiakasohjaukseen

Osassa lahitoreja alkoi yhteistyd Kelan
etapalvelun kanssa

»

»

»

»

Lahitori-kokeilun tulokset, opit ja kokemukset

Ikdneuvon mallissa lahitori toteutetaan tiiviissa
yhteistyossa kuntien kanssa osana kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistoimintaa.
Tama edellyttaa yhteisen vision, tahtotilan ja
kumppanuuksien luomista paikallisesti yli
organisaatiorajojen seka asukkaiden ottamista
tiiviisti mukaan yhteiseen kehittamiseen

Lahitoritoiminnan onnistumisen edellytys on, etta
kaytannon toiminnan koordinointiin on nimetty
motivoitunut ja osaava vastuuhenkilo.
Vertaiskehittamisverkosto luo hyvan pohjan
osaamisen ja hyvien kaytantojen leviamiselle
— verkoston kokoontumiset jatkuvat myos
hankkeen jalkeen

Lahitoritoiminnan vaikuttavuuden mittaamisen
ja ohjaamisen menetelmat vaativat
jatkokehittamista

Lahitorin sijoittumista niin tulevassa
maakuntamallissa kuin yleisesti matalan
kynnyksen palvelukentalla ikarajattomasti on
mietittava tarkoin. lkaneuvossa todettiin, etta
lahitorin palveluista 80 % on hytea ja 20 % sotea

27  *Kokeilussa seuratut mittarit: ryhmien/ tapahtumien maara seka osallistujat, esittelytilaisuudet (ammattilaisille ja asiakkaille) ja osallistujaméaarat, erilaiset vastaanotot (asiakas, kontaktityyppi, aihe, mihin ohjattu) seka

vapaaehtoistyd (kerrat, tunnit tehtava, ryhman koko).



Kokeilujen tulokset Asiakasohjauksen kokeilun tulokset, opit ja kokemukset

Asiakasohjauksen kokeilussa luotiin yhteiset
toimintatavat ketteran yhteiskehittamisen kautta

Yhteenveto asiakasohjauksen kokeilun tuloksista

o0
Asiakasohjaustoiminta kaynnistetiin 17:sta kunnassa M

Aloitettiin saanndllinen yhteistyo ja vertaiskehittaminen

O

Asiakasohjaustoiminta kaynnistettiin yhteisesti suunnitellun mallin mukaisesti
kaikissa hankkeeseen osallistuneissa kunnista (pl. Tampere-Orivesi-alue,
jossa asiakasohjaus oli jo toiminnassa). Asiakasohjaus on nyt osa
paivittaista toimintaa ja kunnat ovat sitoutuneita jatkamaan toimintaa myos
hankkeen jalkeen

Yhteiset palvelujen myontamiskriteerit otettiin kayttdodon asiakasohjauksessa
kotihoidon ja tukipalvelujen osalta kuntien paatdésten mukaisesti

Asiakasohjaajan tehtaviin nimettiin yhteensa noin 40 tyontekijaa eri kunnissa

Luotiin asiakasohjauksen kasikirja ja kaytannollisia tyokaluja* —

Toiminnan kaynnistamista varten luotiin keskeisimmat prosessikuvaukset ja
ohjeistukset asiakasohjauksen eri tilanteisiin seka tydkaluja, jotka tukevat
asiakasohjaajan tyota (mm. palvelutarpeen arviointirunko, asiakasohjauksen
ja kotihoidon tyonjakotaulukko)

Kokeilun aikana syntynyt ja tarkentunut tieto dokumentointiin
asiakasohjaajan kasikirjaan seka lkaneuvo-toimintamallin kuvaukseen.
Lisaksi kokeilu tuotti mm. asiakasohjaajan tehtavankuvauksen,
asiakasohjauksen omavalvontasuunnitelman, yhteiset paatostekstit seka
tiedolla johtamisen viitekehyksen ja mittariston

28 *Kasikirja ja tyokalut I6ytyvat raportin liitemateriaaleista

Hankkeessa perustettiin ita- ja lansi-alueiden asiakasohjaajille tiimit, jotka
kokoontuivat sdanndllisesti. Tapaamiset tukivat yhteisen toimintamallin
suunnittelua ja jalkautusta, asiakasohjaajien osaamisen kehittamista seka
vertaistukea ja verkottumista

Hankkeen aikana asiakasohjaajille jarjestettiin kymmenia erilaisia
koulutuksia asiakasohjaajan tyon kannalta keskeisista aiheista

Asiakasohjaajien tapaamiset ja tiivis yhteistyd kuntien valilla jatkuu myds
hankkeen jalkeen

Q0O

Luotiin pohjaa juurtumiselle osallistamalla yhteistyotahoja M

Asiakasohjauksen keskeisia yhteistydkumppaneita kuten
kuntoutusammattilaisia, kotihoitoa, muistiasiantuntijoita,
ravitsemusterapeutteja ja sosiaalityontekijoita otettiin mukaan maarittelemaa
asiakasohjauksen toimintaa liittyvia rooleja, tydnjakoa ja ohjeistuksia

Hankkeessa pilotoitiin myos moniammatilliseen yhteistyon toimintamallia
kotona asuvilla asiakkailla



Kokeilujen tulokset Asiakasohjauksen kokeilun tulokset, opit ja kokemukset

Asiakasohjauksen kokeilussa seurattiin asiakaskayntien ... g

maaraa” ja sisaltoa seka asian etenemista ja lopputulemia

Yhteenveto asiakasohjauksen kuukausi- ja kuntakohtaisesta seurannasta**

EN
eessa il

Asiakasohjaukseen piiriin tuli paaosin palveluita tarvitsevia Asiakasohjaajien tekemien kotikayntien ja hoito-
asiakkaita — vain noin seitsemasosa yhteydenotoista johti neuvottelujen tuloksina oli laaja kirjo erilaisia tukikeinoja
pelkkaan neuvontaan « Yleisimmin kotikaynti tai hoitoneuvottelu johti kotihoidon palveluihin
- Asiakasohjaajille tuli ynteensa keskimaarin noin 400 palvelutarpeen — Noin 21% kotikaynneista ja hoitoneuvotteluista liittyi julkiseen kotihoitoon

arviointiin johtanutta yhteydenottoa kuukausittain. Yhteydenottojen — Noin 11% liittyi olemassa olevien palvelujen tarkistamiseen

maara ei muuttunut merkittavasti kokeilun aikana lomakausia lukuun — Noin 8% liittyi julkisiin tukipalveluihin

ottamatta * 14% asiakasohjaukseen tulleista yhteydenotoista ratkesi pelkastaan
* Yhteydenottojen maara eri kunnissa oli jotakuinkin samaa luokkaa yli 65- neuvonnan ja ohjauksen keinoin

VUOtiaaseen Véestbbn Suhteutettuna Asiakasohjaus — Mihin yhteydenotot ovat johtaneet

100% easumispalvelut

* Hieman yli puolet kotikayntiin tai hoitoneuvotteluun johtaneista
yhteydenotoista liittyi uuteen asiakkuuteen
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29 *Tilastoitu luku: Palveluntarpeen arviontiin, eli kotikayntiin tai hoitoneuvotteluun johtaneiden yhteydenottojen maara A :

**Tampere-Orivesi -alueen osalta seurantatiedot sisaltavat vain kahden asiakasohjaajan tiedot




Kokeilujen tulokset Asiakasohjauksen kokeilun tulokset, opit ja kokemukset

Asmkasoh;auksen toiminnasta saatun tletoa myos i

Yhteenveto asiakasohjauksen muista seurantatuloksista

Asiakastyytyvaisyyskyselyn®* mukaan asiakkaat ovat erittain Tyoajanseurannan perusteella suurin osa (61%)
tyytyvaisia lkaneuvon asiakasohjauksen kotikaynteihin asiakasohjaajan tyoajasta kuluu asiakastyohon

Keskimaariinen » Asiakastydsta noin puolet (33% koko tyoajasta) kului valilliseen tydhon ja

Vastauksia asiakastyytyviisyys* puolet (28% koko tybdajasta) asiakaskontakteihin.

« Valilliseen asiakastyohon, eli esimerkiksi kirjaamiseen, palvelu- ja
hoitosuunnitelman seka paatoksien tekemiseen ja palvelujen
jarjestamiseen kuluu suhteellisen suuri osuus ajasta. Tahan osuuteen
voidaan jatkossa vaikuttaa esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelman
avulla

» Koulutusten ja palaverien korkeahko osuus (13%) johtunee
asiakasohjaajien tiiviista mukanaolosta lkaneuvon hanketyossa

» Seuranta toteutettiin kahden viikon ajanjaksolla ja vastaukset saatiin
27:1ta asiakasohjaajalta

Elamatilannettani kaytiin 96% _ ) ) )
riittavan laajasti 14pi o Asiakasty® Verkostoty6 Muu tyo
V) o o
Toiveita palvelujen suhteen kysyttiin 96% 61 /0 1 5 A) 24 A’
e . A | |
Mitdan olennaista ei jaanyt 89% [ \ [ 1

puuttumaan kaynnilla

Tulin autetuksi 89%

0, o, o, 0, 0,
Sain selkedn kasityksen kehen ottaa 92% o 1% 4 ’

yhteytta ja kuinka asia etenee

T Valiton asiakastyo Vilillinen asiakastyd Verkostoydskentely Koulutukset Matkat Muu tyoT

1009 ja palaverit 100%
30 Kysely toteutettiin kotikaynnilla jatetyn lomakkeen avulla °

**Keskimaarainen asiakastyytyvaisyys on kaikkien kylld/ei -kysymysten keskiarvona




Asiakasohjauksen kayttoonotto onnistui hyvin — mallin

yllapitamiseksi tarvitaan maaratietoista muutOSJohtamlsta

Yhteenveto asiakasohjauskokeilun opeista ja kokemuksista

®
Onnistumiset asiakasohjauksen kokeilussa ! Kokeilussa havaitut haasteet

* Yhteisty0 ja yhteishenki kehittdmiseen |0ytyi nopeasti ja jatkuu edelleen » Kuntien erilaiset lahtokohdat, toimintatavat ja sitoutumisen aste vaikuttivat
muutoksen toteutumiseen paikallisesti. Mallin jalkautumisessa syntyi pienia

« Asiakasohjauksen toiminta onnistuttiin kaynnistamaan laajamittaisesti
| e . S yon Jamital | kuntakohtaisia eroja esim. kriteerien kayttoonoton suhteen

lahes koko Pirkanmaalla lyhyessa ajassa

- Kokeilun ja yhteisen kehitystyon kautta asiakasohjauksen tyénkuva ja rooli » Kotiutuksiin liittyva tiedonvaihto ja yhteistyo ovat haasteena monissa kunnissa

selkiytyivat huomattavasti — mm. paatoksentekomandaattia saatiin hyvin « Asiakasohjauksen resursointi on oltava riittavalla tasolla, mutta oikeaa tasoa on
linjattua ja yhteistyoprosesseissa tapahtui merkittavaa kehitysta vaikea maarittaa ennen kuin toiminnasta on enemman kaytannon kokemusta
» Asiakasohjaus nosti jo kokeilun aikana esille piilevia palvelutarpeita ja » Tiedolla johtamisessa ei paasty viela hankkeen aikana riittavalle tasolle
tarvetta kokonaan uusille palvelumuodoille tietojarjestelmatuen puuttuessa
L

_ Aiakasobiaukson kokeitn opitjakokomuksetjticasjatellen "9

» Kuntien ja eri toimijoiden valinen yhteisty0 ja jatkuva yhteinen kehittaminen luovat pohjan uuden toimintamallin juurtumiselle. Mallin juurruttamista ja
jatkokehittamista tulee jatkaa systemaattisesti ja suunnitelmallisesti hankkeen jalkeen

~

» Uusi toimintamalli asettaa muutostarpeita myos yhteistyotahoille. Keskeisten yhteistyotahojen mukaan saaminen edesauttaa mallin juurtumista merkittavasti

» Riittava asiakasohjauksen resursointi mahdollistaa asiakkaan tilanteen syvallisen ymmartamisen, mika on edellytys kevyempien palveluratkaisujen
loytymiselle. Resursointia tulee tarkastella ikaantyneiden palvelujen kokonaisuuden nakokulmasta (kotiutustiimit, omaishoidon tukipalvelut jne. huomioiden)

» Asiakasohjaajan tyota voidaan helpottaa ja kehittaa merkittavasti toiminnanohjausjarjestelman avulla
» Asiakasohjauksen ja eri palvelujen vaikuttavuuden mittaamista ja tiedolla johtamista tulee kehittaa, jotta toimintamallia voitaisiin ohjata jatkossa paremmin

» Jatkossa tulee tarkastella mm valinnanvapauden ja erityisesti henkilokohtaisen budjetin vaikutuksia asiakasohjaajien tydhon, erityisosaamisen
jakautumista asiakasohjaajien kesken seka muiden erityisasiantuntijoiden hyddyntamista

31



Kokeilujen tulokset Yhteenveto hankkeen muusta kehittamistyosta

Hankkeessa kehitettiin Enyés asiakasohjausta tukeva L,

MUKANA
{ALLITUKS|
KIHANKKI

moniammatillisen yhteistyon toimintamalli...

CGA* on moniammatillinen yhteistyomalli, jolla kootaan asiakastieto systemaattisesti

Osa-alue Kuvaus tehdysta kehittamistyosta

EN
eessa il

DAL AE '

Opit jatkoa ajatellen

Tausta: Ikaneuvossa tunnistettiin haaste asiakkaan hoitopolun eheydessa. Asiakkaan tilanteen
arvioimiseksi tarvittava moniammatillisen tiedon koonti tapahtuu usein liian mydhaan, jolloin kokonais-
valtainen geriatrinen arviointi, sairauksienhoito ja kuntouksen suunnittelu ajoittuvat asiakkaan nakokul -
masta lilan myodhaiseen vaiheeseen ja varhaisen puuttumisen mahdollisuus menetetaan. Vastuu asiakkaan
hoitopolusta katkeaa usein esimerkiksi sairaalajakson yhteydessa, jolloin arviointitiedon hydodyntaminen ja
asiakassuunnitelman paivittdminen yhdessa asiakkaan kanssa eivat aina toteudu systemaattisesti

Ikdneuvossa kehitetty yhteistyomenetelma tahtaa moniammatillisen asiakastiedon kokoamiseen

» Kokeilussa sovellettin CGA -tydmenetelma (laaja-alainen/moniammatillinen geriatrinen arviointi) kotona
asuville asiakkaille. Malli keskittyy erityisesti asiakasohjauksen, kotihoidon, kotihoidon 1aakarin ja
kotikuntoutuksen valiseen tiiviseen moniammatilliseen yhteistydhdn arvioivan kuntoutusjakson aikana

* CGA:n avulla kootaan RAl-arviointia tdydentava asiakastieto eri ammattiryhmiltd. Menetelma varmistaa,
CGA* asiakas- etta asiakassuunnitelman laadinta perustuu tuoreeseen ja kattavaan tietoon seka asiakkaan toiveiden ja
tavoitteiden huomioimiseen. CGA tekee myds asiakkaan tilanteen seurannasta systemaattisempaa

ohjaajan
tyokaluna

» Asiakasohjaajan roolina on tunnistaa CGA:sta hyotyvat asiakkaat seka vastata asiakassuunnitelmasta.
Koordinointi- ja kokoamisvastuun CGA:n toteutuksesta on kotihoidon sairaan-/ terveydenhoitajalla

+ Kehitetty malli kuvattiin CGA-kasikirjaan seka prosessikuvaukseen (ks. litemateriaalit)

CGA -mallia pilotoitiin 19:sta asiakkaalla maalis-elokuussa 2018

* Pilotissa seurattiin mm. muutoksia palveluntarpeessa ja palvelujen kaytdssa, havaittuja 16ydoksia (esim.
puuttuvat diagnoosit), asiakkaiden ja tydntekijoiden kokemuksia seka prosessiin kaytettya aikaa

» Seurannan tulokset olivat lupaavia asiakkaan hoidon nakdékulmasta:
— Asiakkaiden kokemus terveydentilastaan ja arjessa parjaamisesta koheni keskimaarin pilottijakson aikana.
— Kaikkien asiakkaiden paivystys- ja sairaalakaynnit vahenivat jakson aikana
— 88 % asiakkaista koki, etta tavoitteet tayttyivat kokonaan tai osittain
— 81% asiakkaista koki ratkaisun ongelmiinsa I6ytyneen kokonaan tai osittain
— Yli puolella havaittiin uusia diagnooseja tai muita hoitamattomia ongelmia.

CGA-malli koettiin hyvaksi ja
tervetulleeksi uudistukseksi
kokeiluun osallistuneiden
ammattilaisten keskuudessa. Malli
parantaa ammattilaisten valista
yhteistyota

CGA:n ansioista asiakas saa
kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja
ongelmiin voidaan puuttua oikea-
aikaisemmin

Panostaminen moniammatilliseen
tyohon varhaisessa vaiheessa voi
lisata tydomaaraa alussa, mutta
vahentanee asiakkaan
palveluntarvetta myohemmin

CGA-mallin jatkokehityksessa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota RAI-
tietojen parempaan hyddyntamiseen,
prosessin aikataulutukseen ja
vastuihin seka seurantatiedon
keraamiseen suoraan
tietojarjestelmista

Vaikutuksia tulisi tutkia pidemmalla
aikajanteelld, jotta CGA osattaisiin
kohdentaa paremmin siita eniten
hy6tyville asiakkaille seka ajoittaa
oikeaan vaiheeseen

32 *Yhteistyomallista kaytettiin CGA-nimitysta hankkeen aikana. CGA on lyhenne kasitteestd Comprehensive Geriatric Assessment. Malli tullaan nimeamaan mydhemmin uudelleen valtakunnallisesti yhtendisen terminologian mukaisesti.



Kokeilujen tulokset Yhteenveto hankkeen muusta kehittamistyosta

...Ja luotiin pohjaa neuvonnan ja asiakasohjauksen

kannalta kriittisten osa-alueiden kehitykselle “1* '@

Yhteenveto kehittamistyosta palveluvalikon, kriteerien ja osaamisen alueilla

Osa-alue Kuvaus tehdysta kehittamistyosta Opit jatkoa ajatellen
» Kokeilussa luotiin excel-pohjainen palveluvalikko-hakutydkalu, johon » Ajantasainen ja kaikki kotona asumista tukevat palvelut kattava
koottiin yhteensa 508 laatuvaatimukset tayttavaa palveluntuottajaa 16:sta palveluhakemisto on edellytys vaikuttavalle neuvonnalle
kunnan alueelta. Palveluvalikkoa hyodynnettiin puhelinneuvonta-, + Hankkeessa kehitetyn valiaikaisen tydkalun tilalle tarvitaan séhkainen
Palveluvalikko |ahitori- ja asiakasohjauskokeiluissa palveluhakemisto, joka on seké asiakkaiden etta tyontekijoiden
» TyoOkalu kokoaa seka julkiset, yksityiset ettd kolmannen sektorin kotona saatavilla sekd sahkoinen alusta tuottajahallinnan toteuttamiseksi
asumista tukevat palvelut. Tavoitteena on etta tieto erilaisista kevyen - Tietojen keraamien ja yllapito on tydlasta. Padvastuu tietojen

tuen vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista saavuttaa asiakkaan, jolloin han

o S e ajantasaisuudesta tulisi olla jatkossa palveluntuottajilla
voi hyddyntaa niita julkisten palvelujen rinnalla

» Kriteeritydryhmassa luotiin yhteiset palvelujen myontamiskriteerit » Kullekin palveluille maariteltiin palvelun tarkoitus, mydntamis-perusteet
yhdenvertaisen paatdéksenteon tukemiseksi. Kriteerien tueksi maariteltiin seka viitteelliset RAI-arvot. Tarkoituksen ja kriteerien marittaminen
myos sanalliset kuvaukset palvelun tarkoituksesta erikseen nahtiin hyvana toimintatapana

» Kriteerit maariteltiin yleisimmille asiakasohjauksessa myonnettaville » Kriteerien kaytdssa ilmeni eroja kunnittain. Maakuntaan siir-ryttaessa
palveluille seka valmisteltiin omaishoidon kriteerit maakuntatyéskentelya tulee panostaa yhteisten kriteerien jalkautukseen

varten. Kotihoidon ja tukipalvelujen osalta kriteerit otettiin kayttoon
asiakasohjauksen kokeilussa kuntien paatosten mukaisesti

» Tavoitteena oli tunnistaa neuvonnassa ja asiakasohjauksessa tarvittava Vahva osaaminen seka neuvonnassa etta asiakasohjaukessa on

osaaminen seka tukea kokeiluihin osallistuvia tyontekijoita koulutuksin kriittista toimintamallin vaikuttavuuden ja kustannusten hallinnan
« Tybéryhma valmisteli myds IkAneuvon toiminnan arvot ja nakokulmista

asiakaslupauksen, jotka toimivat pohjana mm. tarvittavan osaamisen * Hankkeessa luotua osaamiskarttaa ja koulutussuunnitelmaa voidaan

maarittelylle hyoédyntaa tulevan maakunnallisen organisaation suunnittelussa ja
Osaaminen « Asiakasohjaajan tydssa tarvittava laaja-alainen osaaminen kuvatiin henkiloston osaamisen kehittamisessa

osaamiskarttaan, jonka pohjalta toteutettiin laajat * Osaamisen varmistamisessa tulee hyddyntaa koulutuksien lisaksi

osaamiskartoituskyselyt asiakasohjaajille seka lahitorien ja laajasti eri menetelmia kuten vertaisoppimista

puhelinneuvonnan tyéntekijoille. Koulutussuunnitelmaa tdsmennettiin - Laajempi yhteistyd oppilaitosten kanssa on jatkossa tarpeen, jotta

kyselyjen tulosten perusteella asiakasohjauksen tarvittava osaaminen sisaltyisi koulutussuunnitelmiin




Lisaksi kehitettiin asmkasohjauksen kaytantoja
vaikuttavan kuntoutuksen ja omaishoidon toteuttamiseksi

Kokeilujen tulokset Yhteenveto hankkeen muusta kehittamistyosta

Yhteenveto kuntoutuksen ja omaishoidon kehittamistyosta

Osa-alue

Kuvaus tehdysta kehittamistyosta

Opit jatkoa ajatellen

Omaishoito

Tavoitteena oli kehittda tydkaluja ja menetelmia kuntoutustarpeen tunnistamiseen
ja arviointiin seka mallintaa erilaisten kuntoutusmuotojen hyédyntamiseen liittyvia
hyvia kaytantoja asiakasohjauksen toiminnan nakokulmasta

Tuloksena syntyi mm. toimintaohje kuntoutusosaamisen ja moniammatillisen tyon
tarpeen arvioimiseksi, kuntoutuksen kirjaamisen ohje seka kuntoutuksen
palvelutarpeen selvittdmisen runko

Hyvien kaytantéjen mallinnus tuotti prosessit/ohjeistukset ammattilaisille erilaisten
kuntoutuksellisten keinojen hyddyntamiseksi osana neuvontaa ja asiakasohjausta

— Kotikuntoutusprosessi, kuntouttava arviointijakson prosessi, muistiasiakkaan
kuntoutuspolku, etakuntoutusprosessi seka prosessi ikdantyneiden ohjaamiseksi
liilkuntaryhmiin

Tavoitteena oli tunnistaa erilaisia keinoja ja toimintatapoja, joilla tuetaan
omaishoitajien jaksamista ja akuuttitilanteiden hallintaa seka varmistetaan
omaishoitajuuden tunnistaminen

Tukimalleja kehitettiin omaishoitoperheita osallistaen. Tietoa kerattiin kyselyn,
kokemusasiantuntijapaneeliin seka haastattelujen avulla. Lisaksi tukimalleja ja
asiakasohjaajan roolia suunniteltiin asiakasohjaajien kanssa. Tuloksena syntyi
kuvaus omaishoitajien tarpeista, erilaisten tyyppiperheiden kuvaus seka
yksildllinen palveluiden ja tuen suunnitelma tyyppiperheittain

Omaishoitajien etatukimallia testattiin konkreettisen kokeilun kautta. 15
omaishoitajaa sai kayttoonsa tablettitietokoneet, joiden valityksella toteutettiin
etayhteyteen perustuen sdannoéllinen etdohjaajan tuki, erilaisia vertaistukipalveluja
seka tukimateriaalien valitys omaishoitajille. Kokeilun aikana etatukipalvelu
mallinnettiin suhteessa asiakasohjaukseen

Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja erilaisten
kuntoutuksellisten keinojen (ml. fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen kuntoutus) hyédyntadminen
varhaisessa vaiheessa on keskista neuvonnan ja
asiakasohjauksen toiminnassa

Asiakkaan kokonaisvaltainen ja monimuotoinen kuntoutus
vaatii laajaa osaamista. Kuntoutuksellinen nakékulma
tulee saada laajemmin ja systemaattisemmin alueen
toimintaan lapileikkaavaksi nakdkulmaksi ja tydtavaksi

Kotikuntoutuksen ja tehostetun kotikuntoutuksen,
kasitteet, sisalto ja toteutustavat vaihtelevat kunnittain.
Yhteisen ymmarryksen luominen on edellytys hyvien
toimintamallien leviamiselle

Kokeiluista saatiin runsaasti laadullista tietoa omaishoito-
perheiden arjesta ja arjen kokemuksista. Tata tietoa ja
kehitettyja malleja voidaan hyddyntaa jatkossa omaishoi-
don tuen kehittamisessa ja asiakasohjauksen tyokaluna
omaishoitoperheiden tukitarpeiden tunnistamisessa

Etateknologia ja sen avulla toteutetut erilaiset tukipalvelut
soveltuvat myds ikdantyneiden tukemiseen. Teknologian
kaytto ei muodostunut esteeksi ja osalla asiakkaista
havaittiin merkittavia hyotyja mm. vertaistuen muodossa

Etatuki voi toimia jatkossa kustannustehokkaana ja
vaikuttavana tukimuotona osana muuta omaishoitajien
tuen keinovalikoimaa



Uutta toimintamallia tarkasteltiin useissa opinnaytetoissa

Kokeilujen tulokset

Yhteenveto hankkeen muusta kehittamistyosta
°

Kooste Ikaneuvoon liittyneista AMK ja YAMK opinnaytetoOista seka sosiaali- ja terveysjohtamisen projektitoista

Tekija

Opinnaytetyon aihe

Keskeisimmat tulokset/ havainnot

Marika Ala-Norppa

Toimintakykytiedon hyddyntaminen
iakkaan palvelutarpeen arvioinnissa

Toimintakykytiedon hyddyntamiseksi tarvitaan selkeita ohjeistuksia tarvitaan niin asiakasohjaajille kuin yhteistyétoimijoille, koulutusta
toimintakykymittareiden tulosten tulkitsemiseen seka yhteisia tapoja asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavien kirjausten tekemiseen.

Katja Hakkarainen
ja Taru Malinen,

"Ku jaa elakkeelle on GoGo eli menee
kovasti via ja sit SlowGo ja sit on NoGo:
Ikdantyneiden osallisuuden ulottuvuudet

Opinnaytetydssa selvitettiin millaisia ulottuvuuksia ikaantyneiden osallisuuteen liittyy ja miten Iahitori nayttaytyy suhteessa osallisuuteen.
Tulosten perusteella voitiin todeta Lahitorin tukevan ikdantyneiden osallisuutta. Keskeisimmat osallisuutta tukevat tekijat olivat
monipuolinen toiminta, esteettdomyys ja osallisuuden tasojen huomioiminen toiminnassa.

Janita Korpi ja
Laura Kause

KAAPO-kokeilun asiakasohjaajien
kokemukset muutosjohtamisesta ja
itseohjautuvuuden kehittymisesta

Tyon tarkoituksena on selvittaa, miten muutosjohtaminen on toteutunut lkdneuvo-hankkeen aikana asiakasohjaajien nakokulmasta ja
miten heidan itseohjautuvuutensa on kehittynyt tdssa muutoksessa. Tyo on kesken.

Jenni Lundan

Lahitori toimintakyvyn ja hyvan arjen
tukijana

Lahitori nahdaan ennen kaikkea paikkana, jossa tapaa muita ihmisia. Lahitori nahdaan myds tarkoituksenmukaisena paikkana saada
ohjausta ja neuvontaa eri palveluista seka paikkana, jossa jarjestetdan mielekasta tekemista ikaihmisille. Lahitorin suurimpana haasteena
nahtiin etsivan vanhustydn toteutuminen siten, etta Lahitorille I6ytaisivat myds ne syrjaytymisvaarassa olevat ikaihmiset, jotka olisivat
neuvonnan ja ohjauksen tarpeessa ja hyotyisivat arkea aktivoivasta toiminnasta.

Minna Nummi

Omaishoitajan etatuella osallisuutta ja
voimaa arkeen

Tulosten mukaan omaishoitajan arjessa jaksaminen parani merkittavasti etatuki-kokeilun aikana, samoin heiddn omanarvontunteensa
lisdantyi. Omaishoitajien tyytyvaisyys itseensa sailyi koko kokeilun ajan samalla tasolla. Liséksi heidan ymmarryksensa oikeudestaan
omaan hyvaan elamaansa vahvistuivat. Kokeilun aikana omaishoitoperheiden palveluntarpeet paivitettiin, jonka seurauksena
omaishoitajien ja omaishoidettavien fyysinen ja psyykkinen toimintakyky kohenivat.

Mari Ollinpoika

Tiedolla johtaminen kotihoidossa.
Sastamalan kotihoitopalvelujen
tietojohtaminen RAl-tietoa hyddyntaen

RAIl-jarjestelman kayttd johtamisessa on kunnallisella tasolla alkuvaiheessa. Kotihoidon tiedolla johtaminen RAl:ta hyédyntaen tulisi
mallintaa sen edellyttamalla jarjestelmallisella pilotoinnilla ja raportoinnilla.

Miia Paivarinta

Tavoitteena ehed asiakaspolku,
CGA asiakasohjaajan tyovaline
sairaanhoitajan koordinoimana

Tutkimus kasittelee CGA-arviointiprosessin (Comprehensive Geriatric Assessment) kayttéonoton ja sen tuottaman tiedon hyédyntamista
asiakasohjaajan tydssa. Tutkimuksen taustalla on oletus, ettd CGA:n tuottaman asiakaskohtaisen tiedon avulla voitaisiin tunnistaa
varhaiset kuntoutustarpeet seka palvelujen ratkaisukeskeinen, asiakaslahtdinen ja yksilollinen jarjestaminen.

Miia-Maria Vestu

Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen
tyoote

Palveluohjaus on laajaa ja monipuolista tietotaito-osaamista vaativa tyotapa, jota tulee tarkastella organisaation, johtamisen, tyontekijan,
asiakkaan ja omaisten/laheisten nakokulmista. Palveluohjaus on monen eritason onnistuneen toiminnan tulos.

Terhi Vuolle

"lhmiselle tulee aina hyva olo kun

valitetaan” Asiakasohjaaja ikaantyneiden

puoliso-omaishoitajien tukena

Tuloksista selvisi asiakasohjaajan saannéllisen yhteydenpidon tarkeys ja omaishoitajan tukena toimiminen. Laaja-alaisen palvelutarpeen
selvittaminen seka hoidettavan ettd omaishoitajan kohdalla nousi tuen ja jaksamisen kannalta tarkeaksi tekijaksi.

Sanna Yliluoma
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Ikdantyneen omaishoitajan kokemus
videovalitteisesta etateknologiasta
neuvonnassa

Etapalvelujen kehittdminen tarveldhtdisesti voi avata uusia nakdkulmia hyvinvoinnin edistdmiseen silloin kun tuetaan ajatusta asua
omassa kodissa mahdollisimman pitkéan. Virtuaaliteknologia tarjoaa rajattomasti mahdollisuuksia kehittda hyvinvointipalveluja.



Jatkosuunnitelma Tiekartta Ikaneuvon siirtymisesta maakunnan toiminnaksi

Kuntien yhteistyo jatkuu hankkeen jalkeen koordinoituna ..
verkostona

Tiekartta hankkeessa kehitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin siirtymisesta maakunnan toiminnaksi

Kevat Syksy Kevat Syksy Kevat Syksy Kevat
Ikaneuvo-hanke Toiminnan siltaaminen kuntien ja maakunnan toiminnaksi Maakunta aloittaa
\
* Toimintamallin 5
kehittaminen ja kokeilut Hankkeessa kaynnistetyn toiminnan jatkaminen
* Pohjaehdotus mallista ja juurruttaminen kuntien yhteistyona

EELU R

T T L)

Toiminnan seuranta Pirkanmaan vanhustyon johdon verkostossa ja jatkuva
yhteistyd maakuntavalmistelun kanssa

) 2 ¥ ¥

Neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnon rakentaminen
maakuntaorganisaatioon

“ ~ 2 vuotta

Toiminta siirtyy
 QUEELULLED

arjestettavaksi

A Toiminnan

v

lkéneuvo-hanke  Maakunnan organisoituminen Maakunnan jarjestja- ja tuottaja- Sote- ja kéynnistéminen
paattyy, 10/2018 alkaa, 11-12/2018 organisaatioiden rakentaminen maakuntauudistus  ensimmaisen
36 astuu voimaan* vuoden ajan

*Kuva pohjautuu lokakuun 2018 tilanteeseen. Maakunnan yhteisen neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnan jatkuminen ei ole sidoksissa sote-uudistuksen toteutumiseen
— vaikutukset rajoittuvat vain organisointitapaan




Jatkosuunnitelma Juurruttamis- ja siltaamissuunnitelma ajalle 11/2018 — 12/2020

”Paluuta vanhaan ei ole” — Ikineuvon juurruttamis- ja
siltaamissuunnitelma ajalle 11/2018-12/2020

Juurruttamis- ja siltaamissuunnitelma* koostuu kolmesta osiosta:

VEELULLGERRITIED]L GIE]

Kaytannon toimintatavat Valiaikaiset
kaipaavat kysymykset

ja eteneminen johtamisrakenteet

Lahtokohtana toiminnan juurtumiselle on kuntien ja maakuntajohdon sitoutuminen
+ Kunnat ovat sitoutuneet jatkamaan kokeiluissa kaynnistettya toimintaa seka yhteista kehittamista myos hankkeen jalkeen

+ Pirkanmaan maakuntauudistuksen johtoryhma ja poliittinen ohjausryhma tukevat palvelujen uudistamista Ikaneuvon
toimintamallin pohjalta

* Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli ei ole sidoksissa sote-uudistuksen toteutumiseen (vaikuttaa vain organisointiin)
+ Laajamittainen yhteistyo ja eri sidosryhmien osallistaminen kehittamiseen ovat luoneet hyvan pohjan juurtumiselle

37 *Suunnitelma esitelty tarkemmin seuraavilla sivuilla




Kaytannon toimintatavat kokeiluissa kaynnistetyn
toiminnan jatkamiseksi
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Puhelinneuvonta .

Neuvontapuhelimen toiminta jatkuu
kokeilussa toteutetulla tavalla myos
siltaamisvaiheessa

Palvelu hankitaan kuntien yhteishankintana

Palveluvalikko jaa puhelinneuvonnan
kayttoon. Kunnat pitavat ylla
palveluntuottajien tietoja toistaiseksi —
tietojen yhteen koostaminen toteutetaan
yhdessa sovittavalla tavalla

Puhelinneuvonnan seuranta toteutetaan
hankkeessa aloitetun kaytannon mukaisesti.
Palveluntuottaja koostaa raportit
kuukausittain kunnille ja koko Pirkanmaan
tason seuranta tapahtuu vanhustyon johdon
verkostossa kaksi kertaa vuodessa

Sopimusseurannasta sovitaan tarkemmin
palveluntuottajan ja Kuntien Hankintapalve-
lut KuHa Oy:n kanssa hankinnan edetessa

Humap sailyy yhteisena keskustelukanavana
ja materiaaliarkistona

Jatkosuunnitelma

Lahitorit =

Lahitoritoiminta jatkuu hankkeessa
kehitetylla mallilla kaikkien hankkeessa
perustettujen ja olemassa olleiden lahitorien
osalta

Lahitorien vertaiskehittdminen jatkuu
yhteisten kokoontumisten muodossa alkuun
noin joka toinen kuukausi

Johanna Sola Tampereelta toimii
verkostotapaamisten koollekutsujana ja
raportoi puolivuosittain terveiset
TampereSeniorin projektijohtajalle, joka
koostaa tiedot vanhustydnjohdolle

Toiminnan seurantaa varten paivitettiin
kaikille Pirkanmaan lahitoreille yhteinen
raportointipohja (kevennetty versio
hankkeessa kaytetysta)

Humap sailyy yhteisena keskustelukanavana
ja materiaaliarkistona

Juurruttamis- ja siltaamissuunnitelma ajalle 11/2018 — 12/2020

Asiakasohjaus

Asiakasohjauksen toimintaa jatketaan
hankkeessa kehitetylla mallilla

Asiakasohjaajien yhteisia tapaamisia
jatketaan Skype-kahvien ja vahintaan
kvartaaleittain tapahtuvien kiertavien
tapaamisten avulla. Tapaamisten
paaasiallinen jarjestelyvastuu on
jarjestavalla kunnalla. Koordinoinnista
vastaa Marika Luosmala

Kuntien jo hyvaksymat yhteiset kriteerit ovat
edelleen voimassa — kriteerien kehitystyo
jatkuu

Asiakasohjaajien maaran ja
organisoitumisen tarkempi suunnittelu jatkuu
maakuntavalmistelussa

Humap sailyy yhteisena keskustelukanavana
ja materiaaliarkistona



Jatkosuunnitelma

Viliaikaiset johtamisrakenteet ja
varmistamiseksi

Johtaminen ja koordinointi

Juurruttamis- ja siltaamissuunnitelma ajalle 11/2018 — 12/2020

resurssit toiminnan

Seurannan toteutus

* Pirkanmaan vanhustyon johdon verkosto toimii neuvonta ja
asiakasohjaustoimintaa ja yhteista kehittamista linjaavana johtoryhmana.
Ryhmaan kuuluvat kaikki Pirkanmaan vanhustyon johtajat ja koolle
kutsujana toimii Anu Kallio

» TampereSenior —projektijohtaja Anne-Mari Ahonen toimii Ikaneuvo-
toimintamallin jatkokehittamisen ja juurruttamisen koordinoijana

— Koostaa puhelinneuvonnan, lahitorien ja asiakasohjauksen seurantamittarien tieto
Pirkanmaan vanhustydn johdon verkoston kasiteltavaksi 2 kertaa vuodessa

* Johanna Sola Tampereelta toimii Iahitoriverkoston koordinoijana ja
Marika Luosmala Tampereelta asiakasohjauksen koordinoijana ja KuHa
Oy puhelinneuvonnan sopimuksen koordinoijana

Jatkokehityksen organisointi

* Puhelinneuvonnalle, 1ahitoreille ja asiakasohjaukselle on maaritelty
johtamisen ja kehittdamisen nakdkulmasta olennaiset seurantamittarit

— Puhelinneuvonnassa seurataan puheluliikennettd (mm. maarat , vastaus-%,
vastausaika, takaisinsoitot), puheluiden aiheita, lopputulemia (mihin johti?) seka
"Tulitko autetuksi?” —mittaria

— Lahitoreilla seurataan mm. neuvonnan ja ohjauksen asiakasmaaraa, sisaltda ja
lopputulemia sekd vapaaehtoistoiminnan, ryhmatoiminnan ja erilaisten tilaisuuksien ja
vastaanottojen maaria ja osallistujamaaria.

— Asiakasohjauksessa seurataan mm. asiakastyytyvaisyytta, asiakasmaaria,
hoitoneuvottelujen ja palvelutarpeen arviontien toteutumista, lopputuloksia (mihin
johti?) ja uloskirjauksen syita seka palvelujen peittavyytta

+ Seurantatiedot kerataan kunnissa kuukausittain ja koostetaan Pirkanmaan
vanhustyon johdon verkostoon kaksi kertaa vuodessa

Tydkalut

* Kuntien yhteisia tyOpajoja jatketaan 2-4 kertaa vuodessa. TyOpajoissa
jatkokehitetaan mallia ja linjataan avoimia kysymyksia. Tyopajat toteute-
taan vaihtuvalla agendalla — aiheina mm. SAS-tydn yhteiset linjaukset,
sote-valmistelun eteneminen, toimintatapojen yllapito ja koulutukset.
Vanhustyon johdon verkosto vastaa tydpajojen koordinoinnista

« Pirkanmaan RAl-jarjestelman yhteishankinta projektoidaan. Pirkanmaan
RAI-kehittamisverkostossa luodaan yhteista tapaa RAI:n hyodyntamiselle
seka selvitetaan RAl-jarjestelman yhteishankinnan mahdollisuutta.
Koordinoijana Mari Ollinpoika Sastamalasta

+ Tietojarjestelmien yhtenaistaminen ja jarjestelmakentan kokonais-
suunnittelu tapahtuu maakuntavalmistelun ICT-ryhmassa (mm. Alue-

P
39 egasos)

* Humap: Hankkeessa kaytetty yhteinen tyotila toimii kuntien yhteisena
viestinnan kanavana ja materiaaliarkistona myos siltaamisvaiheessa

» Asiakasohjaajan kasikirja sisaltaa kaikki keskeiset asiakasohjauksen
toimintaohjeet ja prosessit. Kasikirja on saatavilla Humap-tyotilasta

+ CGA-kasikirja sisaltaa tukimateriaalit CGA-menetelman hyédyntamiseen
asiakasohjauksen tukena. Kasikirja on saatavilla Humap-tyoétilasta.

» Seurantatyokalut: Hanke valmistelee tarvittavat tydkalut seurantatiedon
keraamiseksi (puhelinneuvonta, lahitorit, asiakasohjaus)

» Palveluvalikko: Hankkeessa kehitetty palveluvalikko toimii neuvonnan ja
asiakasohjauksen tyokaluna myos hankeen jalkeen
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Maakunnan linjauksia kaipaavét neuvontaan ja
asiakasohjaukseen liittyvat kysymykset

» Neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnon rakentaminen osaksi maakuntaorganisaatiota

» Asiakasohjauksen resursoinnin tason maarittaminen: Resursointia tulee tarkastella
Organisaation ikaantyneiden palvelujen kokonaisuuden nakokulmasta (mahdolliset kotiutustiimit, omaishoidon
rakentaminen tukipalvelut jne. huomioiden)

» Geneerisen (kaikki asiakasryhmat kattavan) asiakasohjauksen mahdollinen suunnittelu ja
Ikaneuvon toiminnan sulauttaminen osaksi laajempaa asiakasohjauksen kokonaisuutta

» é;liiilgsohjaajan palkkauksen ja siihen liittyvien perusteiden maarittely seka tydoaikamuodon

» Tiedolla johtamisen tueksi tarvittavien tietojarjestelmien (asiakasohjauksen
Tietojarjestelmat toiminnanohjausjarjestelma seka asiakas- ja potilastietojarjestelma) hankinta ja/tai
asiakasohjauksen huomioiminen naiden jarjestelmien kehittamisessa

» Lahitorien organisoinnin vastuiden kirkastaminen: Missa maarin ja miten maakunta tukee
lahitoritoimintaa kunnissa, Iahitorien ikarajattomuus ja muut matalan kynnyksen toimipisteet

» Palveluintegraattoritoiminnan jarjestaminen ja palveluntuottajaverkoston kokoaminen

Tuottajaverkosto - : L
: maakunnan laajuisesti (vrt. Tampereen Kotitori)

Vastuunjako
lahitoritoiminnasta

40




Liitteet

Lista hankkeen tuotoksista

Osa liitteista saatavilla Pirkanmaan liiton verkkosivuilta:
http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/muutosagentit/ikaneuvo-hanke-pirkanmaalla/

Hankkeen loppuraportit Selvitykset ja kyselyt
» Pirkanmaan loppuraportti » Pirkanmaan lahtotilannekartoituksen tulokset
* Kokeilujen loppuraportit « Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kyselypohjat

+ Kasikirja neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun
Osaamisen varmistaminen

Palvelukuvaukset ja tehtavankuvaukset « Osaamiskartta

* Palvelukuvaukset + Osaamiskartoituskyselyjen kysymykset ja tulokset
» Asiakasohjaajan tehtavankuvaus « Koonti koulutuksista

Prosessit, toimintaohjeet ja tyokalut Yhteiset kriteerit

+ Prosessit ja uimaratakaaviot seka naihin liittyvat toimintaohjeet « Koonti kaikista kriteereista

» Asiakasohjaajan kasikirja

« CGA-kéasikirja Omaishoito

. Kotiutusohje * Omaishoitajien tyyppiperheet ja heille kohdennetut tukimallit

. Piatdstekstit » Etatukikokeilun raportti

* Muut tyokalut: Palveluntarpeen arvioinnin runko, asiakasohjaajan ja

kotihoidon tyonjakotaulukko, kirjaamisohjeet, toimintaohje moniammatillisen
yhteistyon tarpeen arvioimiseksi + Koonti kokeilujen seurantatiedoista

Toiminnan seuranta

 Kokeilujen seurantatydkalut + Johdon mittarit ja hankkeen jalkeen kunnissa kaytettavat mittarit
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http://www.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/muutosagentit/ikaneuvo-hanke-pirkanmaalla/

stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito #| KIOMAT

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

Loppuraportin laatinut lkdneuvon projektiryhma:

Essi Maki-Hallila (projektipaallikkd, Tampere, essi.maki-hallila@tampere.fi), Tarja Laine (vanhustyon johtaja, Valkeakoski),
Mari Ollinpoika (kotihoidon johtaja, Sastamala), Pirjo Saloranta (projektikoordinaattori, Kangasala), Marika Luosmala
(projektikoordinaattori, Tampere), Katja Hakkarainen (projektikoordinaattori, Tampere), Anne-Mari Ahonen (projektijohtaja,
Tampere), Anu Kallio (I&O-muutosagentti, projektipaallikkd, Pirkanmaan liitto), Teemu Tupala (konsultti, Nordic Healthcare Group
Oy), Tuomas Nikoskinen (projektipaallikkd, Nordic Healthcare Group Oy) Anne Kaarnasaari (senioriasiantuntija, Nordic Healthcare
Group Oy) ja Eeva Paivarinta (senioriasiantuntija, Nordic Healthcare Group Oy)




