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1 Johdanto

Tassa luvussa kuvataan arvioinnin taustaa ja arvioinnin kohdetta sekd esitel-
ladn arvioinnin toteutus ja keskeiset aineistot.

1.1 Tausta

Arvioinnin kohteena on Kehitetadn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoi-
toa -karkihankkeen (1&O-karkihanke) kaikki osa-alueet. Karkihanke on yksi Juha Sipilan hallituksen
26 karkihankkeesta, ja sitd on toteutettu vuosina 2016-2018. Karkihanketta on ohjannut sosiaali-
ja terveysministerio. Hankkeen alussa hankejohtajana toimi Pdivi Voutilainen (-2016). Hankkeen
projektipdallikkénd on toiminut Anja Noro (2016-2018) ja osa-aikaisena hankepadllikkdnd neuvot-
televa virkamies Satu Karppanen (2017-2018).

Arvioinnin on toteuttanut Owal Group Oy. Arviointia on tukenut ulkoisen arvioinnin projektiryhma,
johon ovat kuuluneet projektipadllikkd Anja Noro, neuvotteleva virkamies Satu Karppanen ja asian-

tuntija Leea Rautanen-Muhli sosiaali- ja terveysministeridsta.

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeiden ulkoisille arvioinneille on lisdksi asetettu yhteinen
ohjausryhmd, jonka puheenjohtajana toimi ylijohtaja Tuija Kumpulainen (2018-), joka on ohjannut

kaikkia sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan karkihankkeiden ulkoisia arviointeja.

1.2 Arvioinnin kohde

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeiden tavoitteena on juurruttaa pysyvid vudistuksia 3-
vuotisten investointien turvin. Kehitetadn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten
omaishoitoa (jatkossa 1&0O) - kdrkihankkeessa kehitetdan ikdihmisille sekd omais- ja perhehoitajille

nykyistad yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Karkihanketta on toteutettu 2016-2018 ja sen alkuperdinen kokonaisbudjetti oli yhteensa 27,1 mil-

joonaa euroa. Arvio toteutuvasta budjetista on noin 21 miljoonaa euroa.

1&O-karkihankkeen tavoitteena on ollut kehittdd idkkaille sekd omaishoitajille nykyistd yhdenvertai-
semmat, paremmin koordinoidut ja laadukkaammat palvelut. Uudistetussa rakenteessa kotiin an-

nettavat palvelut ovat ensisijaisia.

Karkihankkeen taustalla on igkkdiden palvelujarjestelmdn pirstaleisuus. Sen rakenne ei ole vudistu-
nut riittdvan nopeasti, hyvat kaytannot ovat levinneet hitaasti ja alueelliset erot ovat pysyneet suu-
rina. Palvelujarjestelmd ei vastaa yhdenvertaisesti asiakkaiden palvelutarpeeseen ja se on myds

kustannuksiltaan kallis.
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Hankesuunnitelman mukaisesti (STM 2016a) "karkihankkeessa luodaan tutkimusten, kehittdmis-
hankkeiden ja kokeilujen tuloksia hyddyntden yhdessa idkkaiden, asiakkaiden, kuntien, palvelun jar-
jestdjien ja julkisten ja yksityisten palveluntuottajien, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa, iakkdiden

palvelujen kokonaisuus, joka on asiakasldhtéinen, kustannusvaikuttava ja hyvin yhteen sovitettu.”

Karkihankkeeseen on kuulunut projektiorganisaatio, ohjausryhma, tieteellinen neuvosto ja sen yh-

teydessd on toiminut omais- ja perhehoidon jaos.

e Ohjausryhmd (2015-2019): Hankkeella on ollut lagja ohjausryhmd@, jossa on ollut lagja
joukko karkihankkeen kannalta keskeisia sidosryhmid. Sen tehtdvdnd on ollut esittad ndke-
myksensa karkihankkeen toimeenpanon suunnitelmasta ja toteuttamisesta; ottaa kantaa
ohjelman toteuttamisen kannalta tarvittaviin sisdlléllisiin erityiskysymyksiin ja aikatauluihin;
edistdd muutosohjelman toteutumista ja tulosten levittamistd; seurata ja arvioida muutos
ohjelman toteuttamisen etenemistd ja tavoitteiden saavuttamista sekd tehda ehdotuksia
jatkotoimenpiteista.

e Projektiryhma (2016): Hankkeessa on ollut projektiryhmd, johon on kuulunut sosiaali- ja ter-
veysministerion, THL:n sekd kuntaliiton asiantuntijoita. Projektiryhman tehtévana on ollut
toimia hankkeen valmistelun ja toimeenpanon tukena. Haastattelujen perusteella projekti-
ryhman toiminta on painottunut hankkeen alkuvaiheeseen ja siihen liittyy hyvin vahan ha-
vaintoja.

e Tieteellinen neuvosto (2016-2019): Tieteellinen neuvosto on kdrkihankkeen ohjausryhmdan
padatoksella perustettava ja ohjausryhmdn tyota tukeva elin. Neuvosto on sddanndéllisesti ko-
koontuva tieteellisten asiantuntijoiden verkosto, jolta hankkeen toimeenpano saa tukea, ku-
ten kommentteja ja lausuntoja. Tieteellinen neuvosto ei kdytd pddatdsvaltaa eikd edusta
hanketta. Sen jasenet toimivat asiantuntijatehtdvdssddn rippumattomasti ja objektiivi-
sesti.

e Kotihoidon jaos (2016): Karkihankkeen ohjausryhmdn pddtokselld perustettiin hankkeen yh-
teyteen kotihoidon jaos, jonka tehtavand oli kehittdd integroituvassa sosiaali- ja terveyden-
huollossa iakkdiden ndyttdon perustuva toimiva kotihoidon toimintamalli, jonka tavoitteena
on varmistaa hyva kotihoidon laatu ja vaikuttavuus. Jaoksen mallinnosta hyddynnettiin ko-
keiluhakujen suunnittelussa.

e Omaishoidon jaos (2018): Sosiaali- ja terveysministerion asettaman 1&0O-karkihankkeen oh-
jausryhmd@ asetti omais- ja perhehoidon jaoksen toimikaudeksi 4.5.2018-31.12.2018
Omais- ja perhehoidon jaoksen tehtavdnd oli tukea omaishoidon tuesta annetun lain
(937/2005) ja perhehoitolain (263/2015) uudistusten vaikutusten seurantaa. Lisaksi sen
tehtdvana oli koota ja arvioida olemassa olevaa tutkimus- ja tilastotietoa omais- ja perhe-
hoidosta lakivudistusten vaikutusten seurannan tueksi. Omais- ja perhehoidon jaos myd&s
arvioi ja selvitti tulevia tutkimus- ja seurantatarpeita. Tdman lisdksi se toimi ansiotyoén ja

omaishoidon yhteensovittamista kartoittavan selvityshenkilén tukiryhmanda.

1&0O-karkihankkeen arviointi | STM
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Karkihankkeen rahoitus on haettu hakujulistuksella® toukokuussa 2016, ja siind on konkretisoitu

karkihankkeen tavoitteita. Kdrkihankkeessa keskeisid toimenpiteitd ovat olleet:

e Muutosagentit jokaisessa maakunnassa.
e Hankkeen tavoitealueiden mukaiset kokeilut valikoiduissa maakunnissa, joita oli kdytdn-
nossd nelja:
o Keskitetty alueellinen asiakas/palveluohjauksen toimintamallin kokeilu
o Toimiva kotihoito -kokeilut
o Omaishoitoon liittyvat kokeilut
o Asumisen ja palveluiden yhdistdminen
e Muut kansadllisen tason toimenpiteet (Karkihankkeen viestintd, yhteistyd muutosagenttien

kanssa, THL:n hanketuki sekd ulkoinen arviointi)
Muutosagentin tehtdavind ovat olleet mm.

e alueellisen idkkdiden yhteensovitetun palvelukokonaisuuden rakentaminen ja juurruttami-
nen

e muutoksen johtaminen

e innostaa ja motivoida kaikkia maakunnan toimijoita muutokseen

e ohjata tietoon perustuvaa muutosta hallitsemalla alueellinen tietoperusta ja ymmartamalla
alueen historiallinen kehitys

o tukea I&O karkihankkeen kokeiluja alueilla, joissa niitd on.

Muutosagentin tydn tuloksena on kirjallinen ja alueen toimijoiden hyvdksymd toimintasuunnitelma
idkkdaiden eldmisen ja palveluiden yhdistdmisestd maakunnassa sisdltden toimintasuunnitelman
toteutumisen seurannan (vrt. VanPal 980/2012, 58).

Maakunnallisella tasolla arviointi kohdistui kahdeksaan rahoitettuun kokeiluhankkeeseen, jotka va-
littiin hakemuksen perusteella hakujulistuksessa ilmoitettujen kriteerien perusteella. Jokaisella ko-
keiluilla on oma toimintasuunnitelmansa ja karkihankkeen yhteisista tavoitteista johdetut toimen-
piteet sekd tavoitteet. Kuvassa 1 on hahmotettu karkihankkeen arvioitava kokonaisuus ulkopuoli-

sen arvioinnin ndkdkulmasta.

1 Hakujulistus: Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2016:32
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Resurssit Toimenpiteet
n. 3,9

Keskeiset tulostavoitteet
milj

Ohjelmatason toimenpiteet, johtaminen ja ohjaus
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] —
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| kotona parjaémisen tuen vudistus
A
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Tuloksena asumisen ja palvelujen «f
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konsepti 8_
H
5.2 ) lakkaiden yhteensovitettu palvelukokonaisuus on 3
p utosagenttien t . .
milj. juurtumassa alueilla
Kuva 1. Arvioinnin kohde

Taulukko 1: Kokeiluhankkeet

Asumi-
Mydnnetty

sen ja
valtion-
Hankkeen nimi

Omais-  palvelui-

avustus ja per- den yh-

(miljoona hehoito teenso-
euroda)

vittami-

Varsinais-Suomen Kom-

nen
Varsinais-Suomi 2.4 X X

PAssi

Ikéneuvo Pirkanmaa 2,3 X *

IkaOpastin Kymenlaakso 0,9 X

Arvokasta vanhenemista Pohjois-Karjala 1,3 X X
omatoimisuutta tukemalla
Kukoistava kotihoito Keski-Suomi 2,5 X X
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Toimiva kotihoito Lappiin Lappi 1,7 * X

Etela-Savon asiakaslahtdi- Etela-Savo, 2,6 X

nen palveluohjausverkosto Etela-Karjala,

ja osaamiskeskus omais- ja Kainuu

perhehoitoon (OSSI)

Taydentden toimivaa Uusimaaq, Etela- 0,5 X
TAYTYY Karjala

1.3 Arvioinnin tavoitteet ja menetelmat

Ulkoinen arviointi keskittyy karkihankkeen tavoitteiden ja toimenpiteiden, johtamisen ja ohjauksen,
tulosten ja vaikutusten sekd muutoksen pysyvyyden ja odotetun vaikuttavuuden arviointiin. Arvi-
ointi on luonteeltaan kehittdva ja sen tavoitteena on ollut osaltaan tukea karkihankkeen toteutta-
mista ja nostaa esiin kehitystarpeita jo kdrkihankkeen toteutusaikana. Kaikkien karkihankkeiden
yhteisten arviointikysymysten lisdksi I1&O-kdrkihankkeessa kdsitelldan muutosagenttitoimintamal-
lia ja rahoitettuja kokeiluhankkeita. Arvioinnin nakdkulmia ovat:

Toimintamallien juurtuminen ja juurtumisen edellytykset
Paraniko palveluiden koordinaatio?

Lisaantyikd yhteistyd maakunnan toimijoiden valilla?
Lisaantyikd poikkihallinnollinen yhteistyo?

LisGantyikd vaeston luottamus?

LisGantyikd vdeston osallisuus?

Lisaantyikd yhdenvertaisuus?

Lisaantyikd sukupuolten vdlinen tasa-arvo?

0o NG WN R

Eteniko digitalisaatio ja tiedon kdyttd johtamisessa?

=
o

. Voidaanko I&O karkihankkeessa kayttodn otetuilla toimenpiteilld saada aikaan kustannus-
ten kasvun hillintaa? Mitka ovat kustannusten seurannan tietoldhteet?
11. Kokeilumaakuntien ja muiden maakuntien vertailu

12. Vaikutusten ja muutosten osoittaminen maakunnan toiminnassa

Arvioinnissa tarkastellaan karkihankkeen tavoitteenasettelua, johtamista ja organisointia, toimen-
piteitd, tuloksia sekd muutosten pysyvyyttd ja odotettuja vaikutuksia. N&itd pddkohtia ohjaavat
tarkemmat arviointikysymykset on tiivistetty seuraavassa taulukossa.

Taulukko 2 Arviointikysymykset ja kriteerit

| TAVOITTEENASETTELU

1.1 Karkihankkeen tavoitteet tukevat hallitusohjelman tavoitteiden saavuttamista.

1&0O-kéarkihankkeen arviointi | STM
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1.2 Karkihankkeelle asetetut tavoitteet ovat selkeitd, konkreettisia ja mitattavissa olevia.

1.3. Karkihankkeelle asetetut tavoitteet ovat realistisia saavuttaa suunnitelulla aikataululla ja resursseilla.

1.4. Karkihankkeen suunnitellut toimenpiteet tukevat tavoitteiden saavuttamista.
(jos toimenpiteet toteutuvat suunnitellusti, tavoitteet voidaan saavuttaa)

I JOHTAMINEN JA ORGANISOINTI

2.1 Karkihankkeen ohjaus- ja organisointimalli sekd siihen liittyvat vastuu- ja
raportointisuhteet ovat selkeitd ja ne tukevat tavoitteiden saavuttamista.

2.2 Karkihankkeen johtaminen ja ohjaus resursoitu sekd asiantuntemukseltaan etta
mMmadraltaan riittdvasti suhteessa hankkeen sisdltéon ja tavoitteisiin.

2.3. Kumppanuudet ja yhteisty6 eri sidosryhmien kanssa tukee karkihankkeen tavoitteiden saavuttamista.

2.4. Tulosten juurruttaminen on suunniteltu ja siihen on varauduttu riittavalla tavalla.

2.5 Karkihankkeen viestintd on riittavaa ja tarkoituksenmukaista.

Il TOIMENPITEET

3.1 Rahoitettujen hankkeiden valintakriteerit ja -prosessi ovat selkeitd.

3.2 Rahoitetut hankkeet vastaavat karkihankkeelle asetettuihin yhteisiin ja tavoitteisiin ja paamadriin.

3.3. Rahoitetut hankkeet ovat edenneet suunnitellusti aikataulussaan.

3.4. Karkihankkeen kansallisen tason / yhteiset toimenpiteet tarkoituksenmukaisia ja riittavid.

3.5. Voidaanko 1&O karkihankkeessa kdyttéon otetuilla toimenpiteilld saada aikaan kustannusten kasvun hillin-
ta&? Mitkd ovat kustannusten seurannan tietoldhteet?

3.6 Karkihankkeen tulosten juurruttamiseen on varauduttu riittavalla tavalla.

IV ODOTETUT TULOKSET

4.1 Karkihanke on muuttanut palvelujdrjestelmdd tavoitteidensa mukaisesti jo hankkeen toteutusaikana.
1. Karkihanke on parantanut palveluiden koordinaatiota.

Karkihanke on lisdnnyt yhteistyétd maakunnan toimijoiden valilla.

Karkihanke on lisdnnyt poikkihallinnollista yhteisty6td (maakunnissa ja ministeriétasolla).

On lisénnyt vdestdn luottamusta.

Karkihanke on lisénnyt kohderyhmdn osallisuutta palveluihin.

Karkihanke on lisdnnyt kohderyhmdan yhdenvertaisuutta.

No s wN

Karkihanke on lisénnyt sukupuolten vdlistd tasa-arvoa.
4.2. Muutosagentti toimintamalli on ollut kustannusvaikuttava tapa viedd tavoiteltuja muutoksia eteenpdin alu-
eilla.

V MUUTOKSEN PYSYVYYS JA ODOTETUT VAIKUTUKSET

5.1 Karkihanke on edistdnyt muutoksia palvelurakenteisiin.

1&0O-kéarkihankkeen arviointi | STM
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5.2. Karkihanke on edistdnyt muutoksia toimintatapoihin.

5.3 Karkihanke on edistanyt muutoksia ammattilaisten toimintaan ja osaamiseen.

5.4 Karkihanke on edistdnyt muutoksia vdeston kdyttdytymiseen ja vdeston hyvinvointiin ja terveyteen.

5.5 Karkihanke on edistanyt muutoksia tietoperustan vahvistamiseen.

Arvioinnin toteutus

Arviointi kdynnistyi maaliskuussa 2018. Arviointi on koostunut viidestd pdavaiheesta:

Karkihankkeen muutoksen teorian mallintaminen
Toimintatutkimuksellinen tiedonkeruu kokeilualueilla
Muutosagentti-toimintamallin arviointi

Analyysi, tdydentavd tiedonkeruu ja tulosten validointi

s wh R

Arvioinnin raportointi

Ndiden vaiheiden pddapiirteinen sisdlto ja aikataulu on tiivistetty kuvassa 2. Arviointi pohjautuu laa-
jaan kirjalliseen aineistoon (kdrkihanke- ja maakunnallisten hankkeiden kirjalliset suunnitelmat, seu-
ranta-aineistot ja itsearviointiaineistot) sekd arvioinnin aikana toteutettuihin kansallisen tason ja
kokeilualueiden haastatteluihin sekd muutosagenttien ja kokeiluhankkeiden sidosryhmille suunnat-
tuun sdhkoiseen kyselyyn. Lisaksi on hyddynnetty laajasti THL:n vanhuspalvelulain seurannan kyse-
lytutkimuksia. Arvioinnissa osallistuttiin kahdeksan kokeiluhankkeen tulosseminaareihin seka erilai-

siin kansallisen tason kokoontumisiin (muutosagenttipdivat, THL:n tulosseminaarit).

1&O-kérkihankkeen arviointi | STM
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Vaihe/Kuukausi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Tyopaketti 1: Karkihankkeen muutoksen teorian mallintaminen

Tehtava 1.1. Arvioinnin suunnittelu

Tehtdava 1.2. Alkuhaastattelut

Tehtdva 1.3. Alustava muutoksen teoria

karkihankkeesta ja sen osa-alueista

Tehtdva 1.4. Tyépaja ja tietoldhteiden
validointi

Tyodpaketti 2: Toimintatutkimuksellinen tiedonkeruu kokeilualueilla
Tehtdva 2.1. Keskeisten kokeilujen toteuttajien
haastattelut

Tehtdva 2.2. Kokeiluihin liittyvien keskeisten
kumppaneiden ja sidosryhmien haastattelut

Tehtdava 2.3. Kokeiluihin liittyvan
seurantatiedon analyysi muutoksen teoriaa
vasten

Tehtdva 2.4. Kokeilujen tuloksia ja vaikutuksia

kartoittavat tdydentdvat kyselytutkimukset
opake osage O a a a O

Tehtdvd 3.1. Muutosagenttien haastattelut

Tehtdvé 3.2. Muutosagenttien

yhteistybkumppaneiden haastattelut

Tehtdvd 3.3. Sidosryhmakyselytutkimus
opake OoKONaAa ana

Tehtavé 4.1. Kokeilualuekohtaiset tulos-

workshopit

Tehtdvd 4.2. Toimintamallien juurumisen ja

niiden mahdollisuuksien analyysi

Tehtdva 4.3. Mita 1&O-karkihankkeen
tavoitealueissa on tapahtunut koko Suomessa?
- tausta-analyysi

Tehtdvd 4.4. Syntyvien tulosten ja vaikutusten
kokonaisanalyysi

Tehtdva 5.1. Ohjausryhmdatydskentely ja
vdliaikaraportit

Tehtdvd 5.2. Vdliraportti

Tehtdvd 5.3. Loppuraportti

Kuva 2 Arvioinnin pddvaiheet aikatauluineen

Menetelmdt ja aineistot

Kirjalliset aineistot

Arvioitsijoiden kdytossa on ollut laagja tietopohja kirjallista materiaalia kdsittden mm. kansalliselta
tasolta hakujulistuksen, hankesuunnitelman, asettamispddatokset, valtionavustuspadtokset, THL:n
toimeksiantosopimuksen liitteineen sekd muutosagenttien toimintasuunnitelmat, valiarvioinnit ja
loppuraportit. Maakuntatasolla kdytettdvissa ovat olleet hankkeiden suunnitelmat, omat arviointi-
aineistot, tuotokset ja loppuraportit. Lisaksi arvioitsijoilla on ollut pddsy hankesalkku-jarjestelmaan,
johon maakunnalliset hankkeet ja muutosagentit ovat sdanndllisesti raportoineet tydn edistymi-

sestad.

1&O-kérkihankkeen arviointi | STM
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Haastattelut

Arvioinnin aikana on toteutettu laagjasti haastatteluja eri kohderyhmille. Alkuhaastattelujen yhtey-
dessa kuultiin hanketoteuttajia, ohjausryhman jasenid ja strategisia sidosryhmid kansallisella ta-
solla. Lisdksi kuultiin kokeiluhankkeiden projektipadllikoita taustoittavasti. Taustahaastatteluja

tehtiin 24 kappaletta. Kevadn ja alkukesdn aikana haastateltiin myos kaikki 19 muutosagenttia.

Syksyn aikana haastateltiin kaikkien kokeiluhankkeiden avainhenkilot: projektipdallikdt, hallinnolli-
set esimiehet ja henkildstdd. Lisaksi haastateltiin hankkeiden keskeisid sidosryhmid. Muutosagen-
teilta kerattiin heiddn keskeiset sidosryhmansdg, joita myos haastateltiin joka maakunnasta. Lisdksi
THL:n toteuttajatiimid haastateltiin kahdesti. Yhteensd haastatteluja toteutettiin 140 kappaletta.

Kaikille kohderyhmille ja kullekin kokeiluhankkeelle raataloitiin omma haastattelurunkonsa.
Sahkaoiset kyselytutkimukset

Muutosagenttien ja hankkeiden sidosryhmille toteutettiin syyskuussa 2018 sdhkoinen kyselytutki-
mus, jonka tavoitteena oli kartoittaa hankkeen ulkopuolisia ndkemyksia toteutuksesta. Kohteena
olivat asiakasndkékulmaa edustavat tahot, joihin sisdltyivat: Vanhusneuvostot, Omaishoitajaliiton
j@senyhdistykset, Perhehoitoliiton jdsenyhdistykset, Muistiliiton jdsenyhdistykset, Eldkeliitto, Mie-
lenterveysseuran jasenliitot sekd vhemmistond kokeiluhankkeen osatoteuttajat, sidosryhmat tai
kumppanit, joita ei haastatella. Yhteensd kysely kohdistettiin noin 750 henkilélle/organisaatiolle, ja
vastauksia saatiin 297. Vastaajien jakautuminen organisaatioittain ja maakunnittain on esitetty

liitteissa.

Arvioinnissa hyédynnettiin myds THL:n vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen kyselyaineistoja.
Syksylla 2018 toteutettuun kuntakyselyyn liitettiin myos karkihankkeen arvioinnin lisadkysymyksid
tarkeimmistd kehittGmisteemoista, ja yhteensd vastauksia tahdn kyselyyn tuli 175 kunnalta tai
kuntayhtymaltd. Arviointiaineistoina hyddynnettiin myds kotihoidon ja ympdarivuorokautisen hoidon
toimintayksikdkyselyn aineistoa ja omais- ja perhehoidon kyselyn tuloksia omais- ja perhehoidon

jaoksen raportoinnin kautta.
Osallistuva toimintatutkimuksellinen tiedonkeruu

Osana arviointia osallistuttiin kaikkien kahdeksan kokeiluhankkeen tuloseminaareihin. Hankkeille
tarjottiin myds mahdollisuutta kasitelld yhdessd havaintoja ohjausryhman kokouksen tai vastaavan
tapaamisen yhteydessd, mutta arvioinnin aikataulusta johtuen tdma voitiin toteuttaa vain yhden
kokeiluhankkeen kanssa.

Arvioitsijat osallistuivat myds muutosagenttipdiviin (2 kpl), hankevetdjien pdivadan ja THL:n kokeilu-
hankkeille jarjestdmiin tulosseminaareihin. Osallistumalla eri tilaisuuksiin paitsi tdydennettiin tie-
donkeruuta, myos toteutettiin kehittavan arvioinnin tehtdvaad arviointitoimeksiannon aikataulun
asettamien mahdollisuuksien puitteissa.

1&0O-karkihankkeen arviointi | STM
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2 Tavoitteenasettelu ja johtami-
nen

Tassa luvussa tarkastellaan karkinankkeen tavoitteenasettelua, johtamista ja
organisointia.

2.1 Tavoitteenasettelu

Keskeiset havainnot

»  Karkihankkeen tavoitteet koetaan kaikissa haastatteluissa erittdin tarkeiksi ja ajan-
kohtaisiksi

»  Karkihankkeen strategisen tason tavoitteet (tai kdrjet) ovat toimineet yhtenevdisind
teemoina koko hankkeen toteutuksena ajan, mutta laheskadn kaikki karkihankkeen
odotetut tulokset eivat ole saavutettavissa lyhyenda hanke aikana

»  Karkihankkeesta rahoitettujen kokeilujen eri tavoitteet, niiden konkreettisuus ja sisdi-
sesti kdytossd olevat mittarit vaihtelevat kokeiluittain. Osassa alkuperdinen tavoite-
taso on ollut kunnianhimoinen, kun taas toimintaympdristén muutos (erityisesti maa-
kuntauudistuksen siirtyminen) tai kehittdmistydn kdytdnnon realiteetit ovat aiheutta-
neet tavoitteiden saavuttamisen osalta haasteita.

»  Karkihankkeen |ghestymistapa olemassa olevien maakunnan tasoisten kokeilujen,
jotka perustuvat jo kehitettyihin hyviin toimintamalleihin, on ndhty perusteltuna valin-
tana ja tukevan rajallisten resurssien suuntaamista ja kohdentamista.

Karkihankkeen tavoitteita laadittiin elo-joulukuussa 2015 hankesuunnitteluvaiheessa. Kevaalla
2016 hallitus hyvaksyi karkihankkeen linjaukset. Valtionavustusten rahoitushaku valmisteltiin kehit-
tamisteemojen mallinnosten pohjalta, ja valtionavustusten hakujulistus toimi kaytdanndssa hank-
keen tavoitteenasettelua konkretisoivana tekijand. Hakuvaihetta on avattu tarkemmin seuraa-

vassa luvussa.

Hankkeen keskeiset toimintamallit rakennettiin kdytdnnossa kevadlla 2016. Tata on kuvattu myo-

hemmin luvussa 3.1.

Karkihankkeen tavoitteet koetaan kaikissa haastatteluissa erittdin tdrkeiksi ja ajankohtaisiksi. Ta-
voitteita pidetddn oikeansuuntaisina: nykymuotoinen palvelujdrjestelmad tarvitsee uudistamista.
Myos kustannusten vahentdmisen ndkékulma ndhtiin erittdin tdrkedksi. Ainoat havaitut puutteet

tai haasteet liittyvat kuntoutuksen tavoitteiden kehittdmiseen. Toinen mainittu nakoékulma liittyy
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muistisairaiden riittdvadn huomioimiseen kotihoidon kehittdmisessd. Omaishoidon kehittdmistoi-
missa se kuitenkin nakyy. Ympadrivuorokautisen hoidon ulkopuolelle jattdminen nahtiin jarkevdksi

rajaukseksi.

Kéarkihankkeen strategisen tason tavoitteet (tai kdrjet) ovat toimineet yhtenevdisind teemoina
koko hankkeen toteutuksena ajan, mutta ldheskd&dn kaikki karkihankkeen odotetut tulokset eivét
ole saavutettavissa lyhyend hanke aikana. Keskeisid teemoja ovat olleet alueellisen palvelukokonai-
suuden ja keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen toimintamallin muodostaminen, idkkaiden tuen ja
palvelujen sisallén, erityisesti kotihoidon, sekd palvelurakenteen uudistaminen sekd omais- ja perhe-
hoidon vahvistamisessa ja ndiden palveluvaihtoehtojen houkuttelevuuden lisdamisessd. Naihin kar-

kiin liittyy runsaasti koko hankkeeseen kuuluvia odotuksia.

Kérkihankkeesta rahoitettujen kokeilujen eri tavoitteet, niiden konkreettisuus ja sisdisesti kay-
t6ssd olevat mittarit vaihtelevat kokeiluittain. Osassa alkuperdinen tavoitetaso on ollut kunnianhi-
moinen, kun taas toimintaympdristén muutos (erityisesti maakuntauudistuksen siirtyminen) tai ke-
hittdmistyon kaytdnnon realiteetit ovat aiheuttaneet tavoitteiden saavuttamisen osalta haasteita.
Kaytanndssd arviointihetkelld karkihankkeen tulokset ovat alkuperdisten tavoitteiden mukaisia
siind mielessq, ettd mikali maakunnat olisivat aloittaneet toimintansa alkuperdisen aikataulun mu-

kaisesti vuoden 2019 alusta, olisi tehty kehittdmistyd voitu suoraan hyddyntda.

Muutosagenttien toiminnassa maakuntien oma ldhtétilanne vaikuttaa tavoitteiden saavuttami-
seen. Osa pitdd kokeilujen madardallistad rajaamista ajoittain liiankin tiukkana: Tallaiset sidosryhmat
eivat kuitenkaan aina ole varsinaisesti mukana itse kehittdmistoiminnassa. Varsin moni haastatel-
tavista pitdad kuitenkin sitd valintaa, ettd pddkaupunkiseutu jatettiin laajana alueena ja merkitta-

vanad kehittdmisalueena koko kehittamistydn ulkopuolelle hankalana rajauksena.

Hankkeen tavoitteenasettelussa on lagjoja maakunnan palvelujarjestelmad tai -rakennetta kuvaa-
via tavoitteita, mutta kdrkihankkeen varsinaiset toimenpiteet liittyvat joissakin maakunnissa kan-
salliseen ohjaukseen ja muutosagenttien toimintaan. Tata ei kaikissa haastatteluissa pidetty mie-
lekk@dnd ratkaisuna, vaan muutosagenttien tehtdvdkenttd ja muutosagenttitoimintamallille ase-

tetut tavoitteet ja odotukset ndhtiin voimakkaana.

Asiakas- ja palveluohjaus on saanut merkittdvdn roolin kehittédmistyéssa. Tama ndhdddn yhdeksi
keskeisimmista 1&O-hankkeen tavoitteista ja tukevan tavoitteiden saavuttamista. Usein haastat-
teluissa, hyvin erilaiset viiteryhmat korostavat, ettd muilla osa-alueilla kyse on enemmdn sellaisten

asioiden kehittdmisestd, joita alueella olisi tehty joka tapauksessa muutoinkin.

Kérkihankkeen I&hestymistapa olemassa olevien maakunnan tasoisten kokeilujen, jotka perustu-
vat jo kehitettyihin hyviin toimintamalleihin, on néhty perusteltuna valintana ja tukevan rajallisten
resurssien suuntaamista ja kohdentamista. Osa haastatteluista sidosryhmistd kuitenkin huomaut-

taaq, ettd mahdollisuus muutamaan kokeiluteemaan olisi kuitenkin kannattanut sailyttda.
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2.2 Johtaminen ja organisointi

Keskeiset havainnot

»  Karkihankkeen ohjaus- ja organisointimalli sekd siihen liittyvat tekijat ovat nayttayty-
neet haastatelluille selkednd kokonaisuutena.

»  Karkihankkeen johtaminen ja toteutus on ollut varsin kustannustehokasta

»  Yleisesti haastatteluissa korostuu ndkemys, ettd arviolta 2,3 henkildtyévuoden panos
on ollut hankkeen toiminta-alueeseen ndhden varsin vahdinen.

»  Kdarkihanke on toiminut kumppanuudessa ja yhteistyossa eri sidosryhmien kanssa oh-
jausryhmdn, muutosagenttien, valtakunnallisten toimenpiteiden kautta.

»  Hankkeella on ollut selked kokonaissuunnitelma siitd, miten tulokset juurtuvat alkupe-
rdisessd aikataulussa siten, ettd maakuntien aloittaessa toiminnan vuoden 2019
alussa, muodostaa 1&0O-hankkeessa tehty maakunnallinen kehittdmistyd suoran jat-
kumon maakuntien toimintaan.

»  Hankkeella ei ole ollut merkittavad omaa viestintdbudjettia tai omaa viestijaa. Nimik-
koviestijoitd on ollut, mutta he ovat vaihtuneet useaan kertaan hankkeen aikana.

»  Kokeilut olisivat kaivanneet enemmadn yhteistd jarjestettyd yhteistyotd.

Kérkihankkeen ohjaus- ja organisointimalli sekéd siihen liittyvat tekijat ovat ndyttaytyneet haasta-
telluille selkeéing kokonaisuutena. Karkihankkeen johtamisen ja ohjauksen ytimessd on projekti-
paallikko sekd karkihankkeen ohjausryhmd. Sosiaali- ja terveysministerion vanhuspalvelujen vastuu-

virkamies on omalla tydpanoksellaan osallistunut kdrkihankkeen toteuttamiseen.

Sidosryhmien haastatteluista valittyy kuva, ettd yleisesti ottaen kdrkihankkeen organisointi on toi-
miva kokonaisuus. Useat haastatellut nostavat vertailukohdaksi aiemmat toimialan kehittdmis-
hankkeet, kuten Sosiaalialan kehittdmishankkeen tai KASTE-hankkeet.

Hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa on onnistuttu hyddyntdmadn substanssiasiantunti-
juutta, toteuttajat eivat ole vain "hankeosaajia”, vaan hankkeen suunnittelussa on ollut mukana
myds tieteellinen osaaminen. Sidosryhmdhaastatteluissa IGhes poikkeuksetta kiitetdan hankejoh-
don asiantuntijuutta. Ohjausryhmdassa koetaan olevan hyvd asiantuntemus, mutta se on varsin

laaja suhteessa kasiteltyihin asioihin.

Kérkihankkeen johtaminen ja toteutus on ollut varsin kustannustehokasta. Projektipadllikon lisdksi
projektilla on ollut kdytdssd nimikkoviestija sosiaali- ja terveysministeridn normaaleista viestintdre-
sursseista, mutta ei erillistd viestintdbudjettia. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion sisdltoasioista

vastaavien tyopanosta on kohdennettu hankkeelle. Muutoin hankkeen toteutuksessa on hyddyn-
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netty sosiaali- ja terveysministerion valtionavustusten hallinnan, juridisen osaamisen sekd digikum-
mien resursseja. Linjaorganisaation tukiprosesseista on saatu hankkeen toteuttamiseksi tarvitta-

vat tekninen tuki.

Yleisesti haastatteluissa korostuu ndkemys, ettd arviolta 2,3 henkildtyévuoden panos on ollut hank-
keen toiminta-alueeseen ndhden varsin vahdinen. Haastatteluissa esitetddn, ettd hankeorganisaa-
tio on varsin tehokas. Ministerion hankehallinnointiin liittyvid kdytdntdjd kritisoidaan useissa haas-

tatteluissa. Ne eivat palvele "ohjelmamuotoisten” hankkeiden lapivientid.

Kérkihanke on toiminut kumppanuudessa ja yhteisty6ssé eri sidosryhmien kanssa ohjausryhmén,
muutosagenttien, valtakunnallisten toimenpiteiden kautta. Muutamissa teemoissa, kuten esimer-
kiksi asumisen osalta yhteistyén ei ndhdd haastatteluissa toteutuneen riittdvén hyvin. Muutos-
agenttien toimintaa kdsitelldan mydhemmin tdssd raportissa. Arvioinnin eri vaiheissa toteutetuissa
haastatteluissa ei ole tunnistettu merkittdvid haasteita tai puutteita sidosryhmdayhteistydssad tai
kumppanuudessa hankkeen toteutusaika huomioon ottaen. Usein on odotettu ehkd vield vahvem-
paa yhteiskehittdmisen otetta karkihankkeelta. Talla viitataan siihen, ettd valitut tydskentelyn ja
yhteistydn tavata ovat olleet toteutustavalta yhdensuuntaisia kahdenkeskeisen kehittdmisen ase-
masta. Nadma havainnot ovat liittyneet esimerkiksi muutosagentti- tai kdrkihankeagenttipdivien
toteutustapaan tai vaikkapa THL:n hankkeiden tukeen ja odotukseen jalkautuvat tydtavasta. To-

teutettujen toimenpiteiden ndhtiin kuitenkin tukevan hankkeen toteutusta.

Varsinkin maakuntien sidosryhmien haastatteluissa oltaisiin odotettu nykyistd dynaamisempaa ja

kehittavdmpdd otetta hankkeen toteutukseen.

Hankkeella on ollut selke& kokonaissuunnitelma siitd, miten tulokset juurtuvat alkuperdisessa ai-
kataulussa siten, ettd maakuntien aloittaessa toiminnan vuoden 2019 alussa, muodostaa 1&O-
hankkeessa tehty maakunnallinen kehittdmisty6 suoran jatkumon maakuntien toimintaan. Toi-
mintaympdristdn muutoksen ja maakuntauudistuksen aikataulun muutoksen myotd toimijat ovat
joutuneet muuttamaan alkuperdiset suunnitelmansa tulosten juurruttamisesta. MyShemmin tdssda
arvioinnissa tarkastellaan juurruttamista muuttuneessa toimintaympdristéssd. Epdvarmuus on

kauttaaltaan heijastunut hankkeen toteutukseen ja tulosten juurruttamisen suunnitteluun.

Suurin juurtumista koskenut kaikissa haastatteluissa esitetty kritiikki liittyy siihen, ettd hankkeen
juurtumisen suunnitelmaa ei pdivitetty toimintaympdristdmuutoksen mydtd, vaan hankkeen kes-
keinen potentiaalinen toimenpide, muutosagenttien vuoden 2019 siltaustoimet, lopetettiin hank-
keessa samaan aikaan hankkeen pddattyessd. Kymmenet haastateltavat nostavat tamdn paatok-

sen esiin erittdin heikkona juurtumisen varmistamisen nakékulmasta.

Karkihankkeen viestintddn liittyvat havainnot jakaantuvat sosiaali- ja terveysministerion toteutta-
maan viestintadn, THL:n toimeksiantosopimuksensa puitteissa toteutettuun viestintadn sekd ko-
keilujen ja muutosagenttien toteuttamaan viestintddn. Tassd yhteydessd tarkastellaan erityisesti

sosiaali- ja terveysministerion viestintad.
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Hankkeella ei ole ollut merkittédvda omaa viestintdbudjettia tai omaa viestijaa. Nimikkoviestijoitd
on ollut, mutta ne ovat vaihtuneet useaan kertaan hankkeen aikana. Hankkeelle on laadittu vies-
tintasuunnitelma, mitd ei ole suunnitelmallisesti toteutettu. Karkihanke on viestinyt aktiivisesti
verkkosivujen, sosiaalisen median sekd kansallisten tilaisuuksien kautta. Niihin osallistuneet ja niita
seuraavat ovat ndhneet viestinndn toimivaksi kokonaisuudeksi, mutta kokevat haastatteluissa
usein, ettd tdman viestinta olisi ollut vield aktiivisempaa. Sellaisten sidosryhmien haastattelut, joi-
den alueella ei ole ollut kokeilua, korostuu ndkemys, ettd viestintd ei ole ollut kovin kattavaa. Ndissa
havainnoissa heijastuu ndkemys siitd, ettd osa keskeisistd sidosryhmistd on jadnyt viestinndn koh-

teena ulkokehdlle.

STM on tyoskennellyt aktiivisesti muutosagenttien kanssa, THL puolestaan kokeiluhankkeiden.
Viestinndan yksi onnistunut muoto onkin ollut tiedon vaihto ja verkostoituminen hankkeen yhteisilla
eri foorumeilla, joihin palataan viel@ seuraavassa luvussa. Tdmdan tyyppistd yhteiskehittdmistd ol-
taisiin eri viiteryhmien (hanketoteuttajat, muutosagentit, hankkeiden sidostyhmat, valtakunnalliset

sidosryhmat) kaivattu hankkeessa huomattavasti enemman.

Kokeilut olisivat kaivanneet enemmadn yhteistd jérjestettyd yhteistyotd. Kokeilujen antama pa-
laute viestinndstd vaihtelee. Osa ndkee sen hyvdand, mutta osa olisi toivonut tiiviimpdd ja sGanndl-
lista viestintdd esimerkiksi valtakunnallisista linjauksista, ohjausryhman keskusteluista tai toimin-
taympdristén muutoksista. Nyt viestintd on jadnyt liiaksi lyhyiksi sGhkopostiviesteiksi, tai kohdistu-
neen liiaksi muutosagentteihin. Kokeilut ovat keskenadn paikanneet yhteiskehittamisen ja viestin-
ndn puutteita verkostoitumalla keskenddan. My6s monet muut haastatteluista sidosryhmistd olisi-

vat kaivanneet vield voimakkaampaa "brdndiviestintdd” erityisesti kuntiin ja maakuntiin.

Sidosryhmdt, jotka eivdt ole olleet suoraan mukana kdrkihankkeen kokeiluissa tai ovat olleet va-
hemmadn tekemisissd muutosagentin kanssa, eivat ole lagjasti hyédynténeet kdrkihankkeen tuot-
tamia viestintdaineistoja. Osa on pystynyt seuraamaan kdrkihankkeen etenemistd ja kokeiluista
opittua sosiaalista mediaa ja viestintadd hyédyntden. Osalle kdarkihanke on puolestaan jadnyt

etdiseksi.
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3 Toimenpiteet ja toimeenpano

Tassa luvussa tarkastellaan karkinankkeen toimenpiteitd ja toimeenpanoa.
Naihin sisaltyvdt hakuvaihe, kansallisen tason toimenpiteet, muutosagentti-
toimintamalli, lapileikkaavat teemat ja vaikutukset kustannusten kasvuun.

3.1 Hankkeiden suunnittelu ja valinta

Keskeiset havainnot

»  Hakujulistus liitteineen oli yksityiskohtainen ja ohjasi hakijoita kohdistamaan hake-
muksensa kdrkihankkeen tavoitteiden mukaisesti.

»  Hakuprosessiin ollaan tyytyvaisid lagjasti. Hakuaika jai kuitenkin lyhyeksi suhteessa
kokeilujen laajuuteen.

Karkihankkeen hankesuunnitelmaa valmisteltiin laajasti sidosryhmida kuullen. Valmistelun pohjalta
kohteiksi valikoituivat neljd kdrkihankkeen kehittdmisteemaa. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauk-
sen teemat mallinnettiin ja kartoitettiin yhdessda yhteistyotahojen ja asiantuntijoiden kanssa ke-
vadalla 2016. Hakujulistus julkaistiin huhtikuussa 2016, ja valtionavustusten hakuaika oli touko-elo-
kuussa 2016. Madrdaaikaan mennessad hakemuksia tuli 24, joista 20 taytti laatuvaatimukset. Lo-
pulta valinta kohdistui kahdeksaan hankkeeseen. Laadunarvioinnin arviointiryhmdaan kuului virka-

miesten lisdksi viisi professoria.

Hankehakemusten arvioinnin ensisijaiset kriteerit olivat:

- Relevanssikriteeri: kokeilu/toiminnan kdynnistdminen kohdentuu selkedsti haussa madaritel-
lylla alueella

- Kokokriteeri: kokeilu/toiminnan kdynnistdminen tapahtuu riittévan suurella alueella

- Monitoimijaisuuskriteeri: alueella kokeilua toteuttavat yhteistydssa kunnat/kuntayhtymat,
jarjestot, yritykset, seurakunnat tai muut toimijat

- Kattavuuskriteeri: kokeilutoiminta kattaa kaikki haussa madritellyt alueet.

Hankehakemusten laadun arvioinnin kriteerit pisteytyksineen olivat seuraavat:

-  Tavoitteet
- toteutettavuus
- viestintd ja vuorovaikutus,

- ennakointi ja seuranta ja lisapisteet
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Hakujulistuksen liitteissd esitettiin mallinnetut hakukohteet:

1. KAAPO: Tavoitteena luoda asiakas- ja palveluohjauksen rakennetta ja sisdltda kehittava
toimintamalli.

2. Kotihoito: Konkreettinen kotihoidon sisalt6d kehittava toimintamalli, joka turvaa kotona
asumisen sairaana ja toimintakykyrajoitteisena ja lisdd asiakkaan ja hdnen omaisensa tur-
vallisuuden tunnetta ja luottamusta selviytymiseen kotona. Malliin sisdltyy nelja padperiaa-
tetta: saatavuus 24/7, henkildstdn osallisuus, kuntouttavat toimintamallit ja akuuttitilan-
teiden toimintamalli.

3. Asumisen ja palvelun yhdistdminen: Tavoitteena ovat saada aikaan ikadntyvdan vaeston tar-
peisiin vastaavia toimintamalleja ja asumiskonsepteja. Malli pohjautui pitkdlti ympdristomi-
nisterion ikadntyneiden asumisen kehittGmisteemoihin.

4. Omaishoitoon liittyvat toimintamallit: Tavoitteena konkreettisia omaishoitoa vahvistavia
toimintamalleja, jotka turvaavat idkkdiden, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien ja vam-
maisten lasten laadukkaan hoidon ja huolenpidon kotona omaisen tuella, tukevat omaishoi-
tajia heiddn tehtdvdssdan ja lisdavat tuettua omaishoitoa ja idkkaiden perhehoitoa. Vaihto-

ehtoina kolme malli edelld mainituista.

Hakuprosessiin ollaan padsddéntoéisesti tyytyvdisid. Kriteereita pidettiin haastatteluiden perus-
teella selkeind eikd niissd ollut epdselvyyksid. Prosessin selkeyttd on kehuttu sekd maakuntien ettd
ohjausryhmdn puolelta. Prosessi pysyi aikataulussaan ja sujui suunnitellusti. Myoskadn valintape-
rusteita ei arviointiaineiston perusteella ole kyseenalaistettu ainakaan lagjasti. On syytd kuitenkin

huomioida, ettd suurin osa hakemuksista jdi valitsematta.

Hakuaika oli hakemuksen laajuuteen néhden lyhyt. Maakunnissa loma-ajankohtaan sijoitettu ha-
kuaika vaikeutti yhteisty6td kuntien kanssa, joiden kuitenkin tuli esimerkiksi varautua omarahoitus-
osuuteen. Huolimatta siitd, ettd osa alueista ei saanut rahoitusta jollekin kehittdmishankkeelle,
saatettiin samoja asioita toteuttaa alueella muutosagentin tuella ilman varsinaista hankerahoi-

tusta.

1&0O-kdrkihankkeessa rahoitetut hankkeet vastaavat asetettuihin tavoitteisiin ja pddmadadriin, silla
ne on valittu tivkan arvioinnin perusteella. Hakukriteerit ja hakujulistuksen liitteet ohjasivat haki-
joiden hankesuunnitelmia, ja lopulta vain kahdeksan hanketta sai lopulta kehittdmisrahaa, mikda
erottaa hankkeen toimintaperiaatteen aikaisemmista kdytdnnoista. Hakujulistuksen perusteella

suunnitelmista on muodostunut konkreettisia ja tavoitteista kohdennettuja.
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3.2 Kansallisen tason toimenpiteet

Keskeiset havainnot

»  Muutosagenttipdivistd on kerdtty ministeriossa palautetta ja palaute on ollut varo-
vaisen myodnteistd. Verkostoituminen ja yhteistyd on ndhty tadman tyyppisessa kehit-
tamistydssd adrimmdisen tarkedksi, mutta sitd oltaisiin kaivattu enemman.

»  THL:n toteuttamaan hanketukeen ollaan padsadntoisesti tyytyvdisid, mutta yhteista
fasilitoituja kehitt@mistd oltaisiin kaivattu lisaa.

»  Karkihankkeen lyhyt kesto on heijastunut myds tietoaineistojen hyddyntamiseen.
Useat valtakunnalliset tiedon keruut valmistuivat vasta vuoden 2018 syksyllg, eivatka
esimerkiksi muutosagentit ole pddsseet hyddyntdmadn niitd tdysimddrdisesti.

Hankkeen kansallisen tason toimenpiteitd ovat muutosagenttitoimintamalli, hankkeen viestintg,
sosiaali- ja terveysministerion toteuttama hankkeiden ja muutosagenttien tukitoimet sekd THL:n

toimeksiantosopimuksen mukaiset toimet. Tdssd luvussa kdsitellddn ndista kahta jalkimmaista.
Sosiaali- ja terveysministerion eri toimelle kohdistama tuki osana tavoitteiden toteuttamista

Sosiaali- ja terveysministeric on hankejohtamisen ohella erityisesti verkostoitunut muutosagent-
teja ja jarjestanyt hankkeen puitteissa esimerkiksi karkihankkeen hankepdivat. Yhtend lisGtoimena
ministerio palkkasi Geriatri Harriet Finne-Soverin toteuttamaan maakuntakierroksen yhteistyossa

sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Muutosagenttipdivistd on kerdtty ministeridssd palautetta ja palaute on ollut varovaisen mydn-
teistd. Verkostoituminen ja yhteistyd on ndhty tdmdn tyyppisessd kehittédmistydssa darimmadisen
tarkedksi. Arvioinnin haastatteluissa ministerion tarjoamaan tukeen sen sijaan suhtaudutaan kriit-
tisesti. Odotukset esimerkiksi kehittdmistydn jasentdmiseen ja aikataulutukseen ovat olleet ko-
vemmat. Useat haastateltavista korostivat, ettd odotus oli, ettd hankkeen kokonaislogiikka olisi
ollut paremmin mietitty ja aikataulutettu. Muutosagenttien tuessa kritiikkia on herattanyt alkuvai-
heessa asioiden korkealentoisuus tai se, ettd kdsiteltdvissd asioissa ei ole pddsty tarpeeksi pitkalle

konkreettiaan. Pdivien toteutustapaa on haastatteluissa kritisoitu liian hitaaksi.

Taustalla on kuitenkin ajatus siitd, ettd ministerién toteuttama hanketuki on suuntautunut muu-
tosagenteille ja hankkeiden vdliseen kehittdmisen verkostoitumiseen on luotu edellytyksid THL:n
toimeksiantosopimuksella. Monet kriittisid nakokulmia esittdneistd myds tiedostavat ministerion

kaytossd olleet resurssit hankkeen johtamiseen ja tukeen.
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THL:n toimeksiantosopimuksen mukainen toiminta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja STMn valilla on ollut puitesopimus koskien "Kehitetaan ikaih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa -karkihankkeen tehtavista". Sopi-
muskokonaisuudessa on sovittu yleisistd tehtdvistd ja sitd on tarkennettu vuosittain erillisissa neu-
votteluissa. Sopimuksen pddasialliset sisdllot ovat olleet:

Iakkdiden palvelukokonaisuuden ja kotihoidon uusien toimintakdytdnteiden mallintaminen
e Kohdennettu, tietoon perustuva ohjaus uudistuksen toimeenpanemiseksi:
o Alueprofiilit kdytdssa olevien aineistojen perusteella kaiken ohjauksen ja uudistuksen
toimeenpanon taustaksi
o Alueellisten tilaisuuksien jarjestdminen
e Omais- ja perhehoidon osalta omais- ja perhehoitokeskusten konseptien mallinnus seka vai-
kuttavien omais- ja perhehoidon toimintamallien mallinnus
o Kokeilujen organisoinnin osalta osallistuminen kokeilujen valintaan sekd kokeilualuveiden
koordinointi, verkottaminen, tdsmdtuki, seuranta ja synteesi seka

e Seurantatutkimuksen toteuttaminen kaksi kertaa hankekauden aikana.

Sopimusta on tarkennettu vuosittain annettavilla tehtdvillg, jotka ovat liittyneet eri vuosina muun

muassa seuraaviin asioihin:

e Tiedonkeruut ja niiden raportoinnit (Vanhuspalvelulain seuranta: Kuntakysely, ympdrivuoro-
kautisen hoidon toimintayksikkdkysely sekd kotihoidon toimintayksikkdkysely sekda ndiden
raportoinnit). Lisdksi erilliselld sopimuksella on tilattu omaishoitokysely.

o Tutkimuksista tiivisti julkaisut- ja lisGanalyysit: Tutkimuksista tiiviisti julkaisujen kirjoittami-
nen maakuntaprofiilien perusteella kdrkihankkeen teemojen tueksi sekd indikaattorityd ja
julkaisut vanhuspalvelulain seurannasta

e Muutosagenttien erilliset tietopyynnot sekd

o Kokeiluhankkeiden tuki (yhteiset verkostoitumistilaisuudet 2017 temaattisina tydpajoina),
jalkautumiset alueille hankkeen toteuttajamaakunnissa kahdesti vuodessa) ja vuonna 2018

esimerkiksi Skype -vuoropuhelut / aamukahvit

THL:n ja STMn vdlinen sopimus on ollut luonteeltaan puitesopimus, jonka sisalla rakenne muistut-
taa nopeasti toteutettavaa tutkimustoimintaa. Taman tyyppisen toiminnan nopeus, ja hankkeen
lyhyt kesto, on aiheuttanut esimerkiksi tiedonkeruutehtdvien raportointien kasaantumista ja haas-
tanut esimerkiksi rekrytointikaytantoja. Tarkennetuissa tehtdvissa tilaukseen kuuluu Slideshare -
paketit sekd tutkimuksista -tiiviisti julkaisut, joissa karkihankkeen mukaisia teemoja. Kaytdnndssa
monissa haastatteluissa korostetaan, ettd ndma eivat sindnsd ole tutkimuksellisia ja kerdatty tieto-

pohja mahdollistaisi nyt, hankkeen pdattyessd, huomattavasti monipuoliset tietoaineistot.

Kérkihankkeen lyhyt kesto on heijastunut myd&s tietoaineistojen hyddyntdmiseen. Useat valtakun-
nalliset tiedon keruut valmistuivat vasta vuoden 2018 syksyll§, eivétkd esimerkiksi muutosagentit
ole padsseet hyédyntdmadn niitd tdysimdadrdisesti.
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Muutosagenttien pddasiallisen tuen rooli on ollut ministeriéllg, vaikka THL:n toimeksiantosopimuk-
sessa mainitaan muutosagenttien toiminnan tuki. Kdytdnndssad kovin monet muutosagenteista ei-

vat ole kovin aktiivisesti hyédyntdneet THL:n mahdollista roolia ja tama jai vahaiseksi.

Toimeksiantosopimuksen mukaista tyotd on seurattu haastattelujen perusteella ministeriéstad var-
sin tiiviisti. My06s yksittdisiin tyotehtdviin, kuten tiedon keruun kyselyiin, on tehty hyvin yksityiskoh-
taisia tilauksia. Tdma asetelma on aiheuttanut jannitteitd yhteistyéhon vastaavissa puitesopimuk-
sissa. Ministerion ndkokulmasta ohjaus on ollut tarpeellista sen vuoksi, ettd sen myotd on edes-
autettu tiettyjen karkihankkeen kannalta keskeisten nakdkulmien toteutumista toiminnassa. Karki-
hankkeethan ovat luonteeltaan sellaista toimeenpanevaa tydtd, josta osa saattaisi normaalisti

kuulua my6s THL:lle, miké on omiaan aiheuttamaan epdselvyyksia.

Haastatteluhavainnot maakunnista ovat kaksijakoisia. Yleisesti ottaen THL:n toteuttamia tietoai-
neistoja pidetdadn selkeind ja ajankohtaisina ja osa hanketoimijoista ja muutosagenteista on seu-
rannut THL:n sivuja ja hyodyntdnyt tietoja omassa tydssddn. Toisaalta teemakohtaiset seminaa-
rit/tydpajat ovat olleet ammattimaisesti toteutettuja ja vastanneet myds hankkeiden kannalta

tarkeisiin kiinnostuksen kohteisiin.

Pienempi osa haastatelluista kokeilujen edustajista ajattelee, ettd toimeksiantosopimus ei ole sisal-
I6llisesti kattanut tarpeeksi paljon sellaista jalkautuvaa ja konsultatiivista verkostoitumista, kuin
oltaisiin tarvittu. Hankkeisiin on pidetty yhteyttd erityisesti etdyhteyksin. Toimeksiantosopimuksen
seuranta-aineistosta ja haastatteluista muodostuu kokonaiskuva, ettd toimeksiantosopimuksen
mukaiset toimenpiteet on hanketuen osalta tehty, mutta pddasiassa etdyhteyksid hyodyntden.
Valtaosa hankkeiden haastatteluista korostaa, ettd suurin osa kehittamistydn kdytdnnon tuesta

on syntynyt enemmdn muutosagenttien kuin minkdan muun hankkeen toimenpiteen kautta.

Toimeksiantosopimukseen liittyvia tehtavia lagjempi haaste kuvastaa tietojohtamisen tydkaluja ja
niiden reaaliaikaisuutta. Talloin kritiikki on koskenut esimerkiksi vanhuspalveluiden seurantaindi-
kaattoreiden hitautta tai jotainkin yksittdisid, kyseisen haastateltavan kannalta ehdottoman tar-
keitd tietotuotteita.

3.3. Muutosagenttitoimintamalli

Keskeiset havainnot

»  Muutosagenteista syntynyt verkosto on jo itsessdadn merkittava tulos. Muutosagentit
tukevat toisiaan, jakavat tietoa ja muodostavat yhteyden ministeridostd kuntiin.

»  Muutosagenttien tyd on edennyt pddosin suunnitelmien mukaisesti, ja tydn sisallot
ovat vastanneet tavoitteenasettelua.

»  Muutosagenttien toiminnan rakenteet ovat olleet enimmadkseen toimivia, mutta joil-
tain osin tukea ministeriostd olisi kaivattu enemman. Tilanne on vaihdellut maakun-
nittain ja liittyy myds sote-valmistelun tilanteeseen ja toteutukseen.
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Tassa kappaleessa kuvataan muutosagenttitoimintamallia ja muutosagenttien toimintaa. Toimin-

nan vaikutuksia on kuvattu luvussa 4.5.

Osana 1&0O-karkihankkeen kansallisen tason toimenpiteitd on muodostettu muutosagenttiverkosto,
joka koostuu jokaiseen maakuntaan palkatusta muutosagentista. Lisdksi padkaupunkiseudulla on
oma muutosagenttinsa, joka kuitenkin pddkaupunkiseudun erityisratkaisusta luopumisen jalkeen on
toiminut Uudenmaan muutosagentin kanssa tyéparina. Hankesuunnitelman mukaisesti muutos-
agentin ovat valinneet maakunnan kunnat, ja muutosagentilla on siten ollut valtuutus toimialueel-
taan. Kunnat ovat valinneet muutosagentin tydnantajana toimivan kotiorganisaation, jolle sosiaali-
ja terveysministerio korvaa muutosagentin toiminnan kustannukset tdysimadrdisesti. Muutosagen-
teista nelja on toiminut maakuntaliitossa, kuusi jossakin kunnassa ja loput osana kuntayhtymad.
Muutosagenttitoimintamallin kokonaisbudjetti on 5,2 miljoonaa euroa. Muutosagentit aloittivat
toimintansa vuoden 2016 lopussa ja toiminta padttyy 31.12.2018. Kesdalla 2018 padtettiin, ettd
I&O-muutosagentit eivdt jatka toimintaansa hankekauden jdlkeen, vaikka maakunnat eivat aloita-

kaan suunnitellusti.

Muutosagenttien toiminnan loppuminen vuoteen 2018 aiheuttaa epdvarmuutta tulosten juurrut-
tamisesta. [&O-kdrkihankkeessa luotujen toimintamallien levittdminen ja yhteen sovitettujen palve-
lukokonaisuuksien hyvdksyttdminen on suunniteltu muutosagenttien tehtavaksi, mutta heidan lo-
pettaessaan ndiden toteuttaja jad epdselvaksi. Muutosagenttien sidosryhmdnd haastatellut maa-
kuntien sote-muutosjohtajat pitavat lahes yksimielisesti 1&O-agenttien lopettamista vuoden 2018
padatteeksi merkittavand epdkohtana ja LAPE-muutosohjelman ratkaisua muutosagenttien jat-
kosta onnistuneempana. Osalla muutosagenteista on mahdollisuus jatkaa tehtdvadnsd osana

maakunnassa esimerkiksi ikddntyneiden palveluiden vastuuvalmistelijana.

Muutosagenttien tdrkein tehtava on ollut jokaiseen maakuntaan perutettavan alueellisen yhteen
sovitetun palvelukokonaisuuden muodostaminen, jonka hyvdksyttdmisestd ja juurruttamisesta

muutosagentti vastaa. Muita hankesuunnitelman mukaisia tehtdvid ovat olleet:

1. johtaa muutosta

2. innostaa ja motivoida kaikkia maakunnan toimijoita muutokseen

3. ohjata tietoon perustuvaa muutosta hallitsemalla alueellinen tietoperusta ja ymmartamalla
alueen historiallinen kehitys

4. tukea kokeiluja alueilla (10 muutosagenttia, joiden maakunnissa on kokeilu)

tukea keskitettyjen asiakas- /palveluohjauskeskusten perustamista

6. tukea omais- ja perhehoitokeskusten perustamista.

g

Muutosagenttien ty6 on edennyt suunnitelmien mukaan, ja valtaosa ei ole raportoinut hankesalk-
kuun mitdan etenemisen ongelmia suhteessa toimintasuunnitelmaan. Merkittdvimmat ongelmat
ovat liittyneet osallistumiseen maakuntavalmisteluun, jonka aste on vaihdellut maakunnittain.
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Kokeilumaakunnissa muutosagentit ovat tukeneet kokeilujen toteuttamista. Rooli eri maakunnissa
on vaihdellut, mutta tyypillisimmin siihen on kuulunut hankkeen ja maakunnan johdon tai maakun-
tavalmistelun vdlistd yhteydenpitoa sekd kuntien verkostoimista. Suhteessa kuntiin alueellinen

"mandaatti” on edistdnyt toimintaa.

Tdarkeimpid tehtdvia tai "tyékaluja” pdivittdisessd tydssd ovat olleet osallistuminen erilaisiin ty6-
ryhmiin, jalkautuminen, viestintd, osallistuminen sote-valmisteluun ja tiedon jakaminen. Kaikki
muutosagentit ovat osallistuneet maakunnan sote-tydryhmiin. Merkittdva osa tydpanoksesta on
myds kohdistunut alueen kuntien ja sidosryhmien tilaisuuksien kiertdmiseen ja verkostoimiseen, mi-
hin myds viestintd linkittyy tiiviisti. Viestinndn edellytykset ovat kuitenkin vaihdelleet: joissakin maa-
kunnissa esimerkiksi sosiaalisen median viestintd on keskitetty maakunnalle tai muutosagentin

taustaorganisaatiolle.

Muutosagenttien rekrytointeja pidet&dn onnistuneina. Joukossa on paljon vaativan tason erityis-
osaamista, tutkimusosaamista ja kokemusta kehittdmistydstda. Muutosjohtamisen osaaminen on

kuitenkin vaihdellut, eik& siihen ole saatu riittavdsti tukea ministeridsta.

Muutosagenttien toimintaa ohjaavat rakenteet on koettu pddosin toimiviksi. Muutosagentin toi-
mintaa ovat ohjanneet heiddn itse valmistelemansa toimintasuunnitelmat, joita on pdivitetty hank-
keen aikana. Muutosagentit ovat raportoineet tydnsd etenemisestd kuukausittain hankesalkun

kautta. Lisdksi muutosagentit ovat kokoontuneet yhteisiin muutosagenttipdiviin kuukausittain.

Muutosagenttiverkosto on ollut muutosagenttien isoin tuki. Verkoston kesken on pystytty jaka-
maan tietoa ja ratkaisemaan yhteisid ongelmia epdvirallisesti. Kuukausittaiset muutosagenttipdi-
vat eivat kaikkien muutosagenttien mielestd palvellut toimintaa parhaalla mahdollisella tavallg,
vaan niissa olisi voitu kdsitelld etenemistd vuorovaikutteisemmin. Osa muutosagenteista olisi toivo-
nut ministeridltd vahvempaa tukea ja ohjausta toimintaansa. Muutosjohtamisen tuki on myds jad-
nyt vahdiseksi, ja sitd olisi toivottu enemman. Ylipadtadn tuen tarve korostuu ilman hanketta ole-

vissa maakunnissa, joissa muutosagentti on jadnyt sivummmalle maakuntavalmistelusta eikd

Kérkihankkeen strategisten sidosryhmien ndkemyksen perusteella muutosagenttitoimintamallista
syntynyt verkosto on jo itsessddn merkittdva tulos. Se on uudenlainen tapa muodostaa yhteys mi-
nisteriostd kuntiin, joihin ministeriélla ei itsessddn ole mahdollisuutta vaikuttaa. Suhteessa maa-
kuntaan ja maakuntavalmisteluun organisaatioon yhteistyén madrd on vaihdellut. Tata on kasi-
telty tarkemmin luvussa 4.5. Alueilla myds Lape ja I&O-muutosagentit ovat tehneet gjoittain yh-

teistyota.
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3.4. Lapileikkaavien teemojen toteutuminen

Keskeiset havainnot

»  Asiakasldhtoisyyden, asiakkaiden osallisuuden sekd digitalisaation edistdminen ovat
olleet vahvasti mukana karkihankkeen kokeiluissa. Kokeilut ovat edistédneet nditd asi-
oita omilla toiminta-alueillaan.

»  Asiakkaiden luottamuksen ja yhdenvertaisuuden lisddntyminen on mahdollista, mikali
karkihankkeessa suunnitellut toimintamallit otetaan laaja-alaisernmin kdyttdon. Ko-
keilualueilla edistymisestd on esimerkkejd.

Tdassa luvussa esitettddan tiivis arvio erdiden karkihankkeita lapileikkaavien sisalldllisten teemojen
toteutumisesta kaikissa kdarkihankkeissa.

Asiakkaisiin kytkeytyvid lapileikkaavia teemoja ovat olleet:

e osallisuus
e asiakaslahtdisyyden lisadminen
e Asiakkaiden luottamus palveluihin sekd yhdenvertaisuus

e Sukupuolten vdlinen tasa-arvo (kaikille karkihankkeille esitetty yhtendinen ndkokulma)
Palveluihin ja palveluiden kehittdmiseen liittyvid lapileikkaavia teemoja ovat olleet:

e Palveluiden integraatio (Lisdys)
e digitalisaation edistdminen

e varhainen tuki sekd terveys ja toimintakyky

Asiakkaisiin kytkeytyvist& teemoista asiakasldhtéisyyden ja osallisuuden teemat ovat olleet integ-
roituna ldhes kaikkiin hankkeen toimenpiteisiin. Toteutuessaan ne myo6s edistavat asiakkaiden va-
listd yhdenvertaisuutta sekd lisadvat asiakkaiden luottamusta palveluiden. Asiakaslahtodisyys ja
osallisuus on ollut kehittamisen lahtdkohtana kaikissa kokeiluissa. Erityisesti asiakasneuvonnan ja -
ohjauksen kehittamisessa peruslahtdkohtana on asiakasldhtdisen uuden toimintatavan luominen.

Myos osallisuuteen ndissa prosesseissa on kiinnitetty huomiota.

Lahestulkoon kaikissa maakunnissa osallisuutta on edistetty osallistamalla vanhusneuvostot mu-
kaan palvelujen kehittdmiseen erilaisissa tydryhmissd. Tyoryhmien aiheet ovat madrdytyneet joko
hankkeen tai muutosagentin toimintasuunnitelman mukaisesti. Tyypillisesti esimerkiksi yhteisia
omaishoidon kriteerietd tai vastaavia on kehitetty yhteistydssa asiakasedustajien kanssa. Kansa-
laishaastatteluja tai asiakasraateja on kdytetty useissa kehittdmistoimenpiteissd tydvdlineend.
Ikdihmisen roolista palvelujen kdyttdjand on usein puhuttu palveluissa. Osallisuus on tarkoittanut

ajoittain myds ikddntyneiden oman aktiivisuuden ja oman varautumisen korostamista.
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Kuvassa 3 on esitetty arvioinnin sidosryhmakyselyn nakemyksid 1&O-kdrkihankkeen vaikutuksia kos-
keviin vaittamiin. Vaikka kokonaisuudessaan suhteellisen pieni osa asiakastahoja edustavista sidos-
ryhmista nakee, etta karkihanke olisi edistanyt edelld kuvattuja teemoja, voidaan kuvasta 3 nahdg,
ettd kokeiluhankkeet ovat se instrumentti, joka on konkretisoinut kehittdmistd. Kokeilumaakuntien

edustajat ovat suhtautuneet vaittdmadn huomattavasti mydnteisemmin.

1&O-kdarkihanke on...

lisénnyt yhteisty6td maakunnan eri toimijoiden valilla. e 557
parantanut ikdihmisten palveluiden koordinaatiota. T — 0%
lisdnnyt poikkihallinnollista yhteisty&ta. P 30%
edistdnyt digitalisaation kdyttédnottamista e 27 %o
lisdnnyt idkkaiden osallisuutta polveluiden..._ 12%
lisdnnyt idkkdaiden yhdenvertaisuutta. I 22%
lisdnnyt omais- ja perhehoitajien osallisuutta.. — 17%
lisdnnyt omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisuutta. | R
lisdnnyt vdeston luottamusta palveluiden saatavuuteen. L 0%

o)
lisdnnyt sukupuolten valistd tasa-arvoa. B, 5%

Jokin muu asia -_ 15%
0% 25% 50% 75%

mYhteensd (n=166) m Kokeilumaakunnat (n=95) Muut maakunnat (n=71)

Kuva 3. Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden (pddasiassa asiakkaita edustavien tahojen) ndkemyksid 1&O-kérki-
hankkeen vdittdmiin (samaa mieltd ja tédysin samaa mieltd olevien osuus)

Monilla alueilla on ollut muita kehittdmistoimenpiteitd Osallisuuden kehittdmiseen, esimerkiksi pai-

kallisia hankkeita, jolloin teema on kdrkihankkeen alueellisessa kehittdmisessd jaanyt vahemmalle.

Yhdenvertaisuus ndkyy hankkeessa erityisesti alueellisena yhdenvertaisuutena niilla alueilla, jotka
ovat pyrkineet kehittdmadan alueellista ohjausta ja neuvontaa. Toinen ndkdkulma yhdenvertaisuu-
teen on vanhusneuvostojen rooli palautteen antamisessa. Erityisia nakékulmia ovat olleet myos kie-
lellinen yhdenvertaisuus tietyillad alueilla ja tdmdn huomiointi esimerkiksi palvelutarpeiden arvioin-
nissa ja yhtendisissd maakunnallisissa kriteereissd, niissd jotka ovat niitd tydstdneet. Yhdenvertai-
suus on palvelutason ndkékulmasta keskusteluttanut joillakin alueilla: tarkoittaako yhdenvertaisuus
yhtaldisia palveluita vai onko joissakin maakunnissa realismia todeta, ettd palvelut voivat olla osit-

tain erilaisia eri puolilla maakuntaa.

Palveluiden kehittdmiseen kytkeytyvistd teemoista digitalisaatio nakyy karkihankkeessa selkeim-
min kokeilujen toiminnassa, joissa hankkeissa on kehitetty suoraan digitaalisia ratkaisuja esimer-

kiksi asiakas- ja palveluohjaukseen tai digitaalisten kotipalvelujen kehittdmisessd. Toisaalta saman-
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aikaisesti monien muutosagenttien agendalla on ollut digitalisaation edistdminen. Tdma nakyy esi-
merkiksi toiminnanohjausjarjestelmien hankkimisessa tai kehittdmisessa yhteisen asiakasohjauksen
tueksi, dlyteknologian testauksena kotihoidossa tai erilaisten etdlddkari/etahoito -palvelujen kokei-
luina. Hankkeen aikana on kehitetty kotihoitoon automaattista ladkeannostelua tai virtuaalihoito-

palveluita.

Usein nGdma toimenpiteet eivat kuitenkaan ole olleet suoraan muutosagentin tai karkihankkeen ta-
voitteiden innoittamia, vaan tapahtunut muutoin kuntien tai kuntayhtymien omana toimintana.
Ajoittain muutosagentit nostavat esiin, ettd hanketta olisi toteutettu maakunnallisena mikdli sii-
hen olisi saatu hankerahoitusta. Nyt se toteutettiin jossakin kunnassa tai kaupungissa omana toi-
mintana. Digitalisaation edistdmisen tuloksia on mydhemmin esitelty kokeilukohtaisissa tulososi-
ossa. Monet sellaiset alueet, joissa ei ole ollut hanketta, mainitsevat, ettd digitaalisten mahdolli-
suuksien hyddyntdminen on maakunnan yleinen haaste, eikd kdrkihanke ole varsinaisesti ole ollut se
kehittdmisen instrumentti, jonka kautta edistystd olisi haettu. Muutosagentti-toimintamallilla ei

ndhda talldin voitavan vaikuttaa.

Kokonaisarkkitehtuuritydtd on tehty sosiaali- ja terveysministerion koordinoimana hankkeessa. Se
on yksi keskeinen tuotos, joka on hankkeen aikana julkaistu, mutta jonka hyddyntdminen jaa varsi-

naisesti karkihankkeen jalkeiseen aikaan.

THL:n kuntakyselyssa digitalisaation hyédyntdmisen ikadntyneissa palveluissa ndhtiin kuitenkin luo-
van mahdollisuuksia véhentdd kustannuksia. Téma korostuu niiden maakuntien vastauksissa, joissa
on ollut KAAPO-tai Kotihoito -kokeilu.

Digitalisaation hyddyntdminen ik&ddntyneiden palveluissa

Ei kokeilua - 43 12 I 14
Kotihoito - 59 9 l 9
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

m\Vahentdd merkitt&vasti kustannuksia s Vahentdd jonkin verran kustannuksia = Ei vahennd eikd lisad kustannuksia

mlisdd kustannuksia En osaa sanoa

Kuva 4: THL:n kuntakyselyyn vastanneiden arvioita I1&O-hankkeen vaikutuksista kustannuksiin
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Palvelujen integraatioon keskeisin kdrkihankkeen kontribuutio syntyy idkkdiden yhteensovitetun
palvelukokonaisuuden kautta. T&hdn teemaan palataan raportissa mydhemmin muutosagenttien
kohdalla. Ennaltaehkdisevdn toimintakyvyn ja terveyden kehittdminen ndkyy erityisesti useissa ko-
keiluhankkeissa toteutetun kuntoutuksen kehittdmisessa@, ja toisaalta asiakasneuvonnassa ja pal-
veluohjauksessa. Teemojen toteutuminen edellyttdad kuitenkin tulosten tdysimdadrdistd hyddynta-

mistd.

Varhainen tuki ja varhainen toimintakyky on ollut laajasti esilld kdrkihankkeessa. Tahan liittyen ei-
kokeilumaakunnissa muutosagentit ovat ottaneet ndkékulman varsin usein osaksi maakunnallista
yhteensovitettua ikddntyneiden palvelukokonaisuutta. Toinen tyypillinen toiminta on ollut erilaisten
ikaantyneille suunnattujen yleisotilaisuuksien tai toimintakykyd edistGvdn neuvonnan toteuttami-

sessa. Tdman vuoksi hankkeen vaikutus teemaan jaa valilliseksi.
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3.5. Kustannusten kasvun hillinnén havaintoja

Keskeiset havainnot

»  Kustannusten kasvun hillitsemisen tdrkeys on tunnistettu laajasti.

»  Osa konkreettisista kustannusvaikutuksista on jo todennettavissa, erityisesti kotihoi-
don prosesseihin ja toimintamalleihin liittyen. Jdrjestelmatasolla on muodostunut
edellytyksia kustannusten kasvun hillitsemiselle.

»  Karkihankkeen kustannusten kasvua hillitsevdt toimenpiteet on toteutettu siten, ettd
samalla myds palveluiden laatu paranee.

Karkihankkeen hankesuunnitelmassa toimenpidekokonaisuuden todetaan olevan "madrdaikainen
investointi, jolla varmistetaan pysyvad muutos, toiminnan tehostumisesta saatavat sadstot seka
kustannusten kasvun hillintd". Karkihanketasolla kustannusten kasvun hillitsemisen mekanismeja ei
kuitenkaan avata suunnitelmassa tarkasti. Se myds saa melko pienen painoarvon kokeiluhankkei-
den raportoinnissa verraten siihen, ettd kustannusten kasvun hillintd on yksi karkihankkeen padata-

voitteista pidemmalla aikavalilla

Hankekausi on ollut lyhyt kustannushydtyjen saavuttamiseen, mutta siitd huolimatta myés joita-
kin esimerkkejd on jo ndhtéavissé kokeilumaakunnissa. Jotkin vaikutukset voivat syntyd hyvinkin
konkreettisista muutoksista kuten valittdmadn tydajan lisadmisestd tai turhan ladkityksen karsimi-
sesta. Suuremman mittakaavan vaikutuksia on odotettavissa jdrjestelmdtason toiminnan kehittd-
misessd, jolloin vaikutukset voivat ndkyda koko toiminnan tehostumisena tai raskaampien palvelui-
den vdalttdmisend. Oheiseen nelikenttdan on kerdtty esimerkkejd kustannusten kasvua hillitsevistd

vaikutuksista arviointiaineistoon pohjautuen.
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Taulukko 3: Esimerkkejd kdrkihankkeen kustannusvaikutuksista

Konkreettinen

Jdrjestelmdtaso

Todennettu
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Todentamaton mutta
edellytykset syntyneet

Yhden hengen yksikén kustannukset
puolet ensihoitoyksikkéon verrat-
tuna. Vahemman pdivystyskdyntejd
ja hoitokdynteja.

Kotihoidon tarvepohjainen toiminta-
malli: valittdman tydajan osuuden
kasvu

Keskitetty puhelinneuvonta
Perhehoidon vuorokausikustannus
vastaa 2-3 kotihoidon pdivittdistd
kayntid ja korkeintaan 2/3 muun
ympdrivuorokautista turvaa anta-
van hoidon kustannuksista.

Moniladkityksen vahentdminen
Kotiutusprosessin onnistuminen
Paljon palveluja tarvitsevien tarpei-
siin kohdentaminen

Kuntouttavan arviointijakson vaiku-
tukset koko asiakkuuteen
Moniammatillinen tuki

Omuais- ja perhehoidon houkuttele-
vuuden lisddminen

Etdteknologian ja hyvinvointitekno-
logian ratkaisut

Tietojohtamisen lisadminen
Resurssien kohdentaminen

Laitoshoidon ja palveluasumisen va-
heneminen kotona asumista tuke-
villa palveluilla

Systemaattinen suunnittelu ja enna-
kointi

Osaamisen kehittdminen, asia-
kasohjaajan tietoisuus kustannuk-
sista, vaarin kohdistetun hoidon
valttdminen

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus
Palvelutarpeen arviointi: palveluiden
oikea-aikaisuus

Asikassegmentointi

THL:n vanhuspalvelulain seurannan kuntakyselyn vastaajat arvioivat, etté kdrkihankkeen toimen-
piteistd kustannusten kasvua eniten hillitsevdat kotihoidon uudet toimintamallit ja prosessien te-
hostuminen. Myds digitalisaation ja keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen katsotaan vaikuttavan
kustannuksia vahentavdksi ldhes yhta merkittavasti. (Kuva 5.) Konkreettinen esimerkki on esimer-
kiksi etdkdyntien yleistyminen teknologiaa hyddyntamalla. Kotihoidon teeman nouseminen merkit-
tavimmadksi on yhdenmukainen tulos arvioinnin tiedonkeruun aikana esiin nousseiden edelld esitel-
tyjen esimerkkien kanssa. Kotihoidon prosessien tehostaminen ndkyy suoraan esimerkiksi valitto-
madn tydajan osuuden nousemisena tai ulkopuolisten ostopalveluiden vihenemisend. Uudet ensihoi-

don toimintamallit myds tuovat lisdd resursseja kotihoitoon lisadmattad kuitenkaan kustannuksia.
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Kuinka paljon seuraavilla 1&O-kdrkihankkeen toimenpiteilld voidaan
vaikuttaa ikddntyneiden palveluiden kustannusten kasvuun? (N=175)
mVahentad merkittdvasti

38 % 11 % llO %
kustannuksia

Digitalisaation hyédyntij'minen ikdantyneiden 49 % 1% 13 % Véhentdd jonkin verran
palveluissa kustannuksia

Kotihoidon kehitetyt toimintamallit ja
ratkaisut

Ei vahenna eika lisaa

kustannuksia
44 % 13 % 11 %

mLisd& kustannuksia

Keskitetyn asiakasohjauksen toimintamallit

Osallisuuden edistdminen ika&ntyneiden
palveluissa

Ikddntyneiden asumisen yhteensovitettu En osaa sanoa
kokonaisuus 43 % 16% 1% 20%
. 36 % 34 % iﬁ 16 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 5: 1&O-kdrkihankkeen toimenpiteiden vaikutus kustannusten kasvun hillitsemiseen. (Léhde: THL, kuntaky-
sely).

Kdarkihankkeen kustannusten kasvua hillitsevét toimenpiteet on toteutettu siten, ettd samalla
myds palveluiden laatu paranee. Kustannusten kasvun hillitseminen on pystytty sdilyttdmadn l&pi-
leikkaavana teemana, joka ei kuitenkaan ole kehittdmistoimenpiteiden itsetarkoitus. Toiminta on
suunniteltu siten, ettd kustannusten kasvun hillitseminen on lopulta seurausta laadukkaampien toi-
mintamallien toteuttamisesta.

Kustannusten kasvun hillitsemisen tdrkeys on tunnistettu laajasti. Kustannusvaikutusten arvioimi-
nen helpottaa uusien toimintamallien olemassa olon perustelemista ja juurruttamista. Huolta ovat
herdttdneet uusien omais- ja perhehoidon toimintamallien kustannukset, silla tdysin uusi toiminta
vaatii ensin investointeja ennen kuin mahdolliset hyddyt nakyvat. Kuntayhtymien ja sairaanhoitopii-
rien sddstotoimenpiteet ndhdddn riskina.
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4 Tulokset ja vaikutukset

Tassa luvussa tarkastellaan ohjelman tuloksia ja odotettuja vaikutuksia sekd
niiden pysyvyyttd. Tuloksia tarkastellaan kdrkihankkeen keskeisten tavoitealu-

eiden mukaan.

4.1 Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

Keskeiset havainnot

»  Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on otettu kayttéon kaikissa kolmessa maakun-
nassa. Entuudestaan se on ollut maakunnan tasolla my&s kahdessa. llman kokeilua
toimivissa maakunnissa on luotu edellytyksia asiakas- ja palveluohjauksen kayttoon.

»  Hankkeet ovat kehittdneet asiakas- ja palveluohjauksen tueksi erilaisisa digitaalisia
ratkaisuja.

»  Ei-kokeilu -maakunnissa on tydstetty keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen edelly-
tyksid (kuten palvelujen kriteereitd tai arviointimenetelmid)

Varsinais-Suomen kokeiluhanke

Perustiedot. Varsinais-Suomen KomPAssi -hanke kohdistui ikdihmisten palveluohjauksen toiminta-
mallien (KAAPO) ja kaikenikdisten omaishoidon toimintamallien kehittdmiseen. Lisdksi hankkeesta
merkittdvd osa on kohdistunut tietojdrjestelmien kehittdmiseen. Toiminta on jakautunut melko ta-
saisesti ndiden kolmen projektin kesken. Hankkeeseen osallistuivat kaikki 27 Varsinais-Suomen kun-
taaq, ja hankevastaavana toimii Turun kaupunki. Kumppaneita ovat olleet Omaishoitajat ja [Gheiset
ry, Suomen Punainen Risti, Perhehoitoliitto, Muistiyhdistys, Turun kaupunkilahetys ry, Lahimmais-
palveluyhdistys, Turun ammattikorkeakoulu, MIF oy ja Varsinais-Suomen yrittgjat. Hankkeen koko-
naisbudjetti on 2 967 816 €, josta valtionavustuksen osuus 2 374 253 €.

Hankkeen tavoitteena oli luoda keskitetty palveluohjauksen malli ja suunnata maakunnan ja eri toi-
mijoiden toimintaa samoin periaattein koko maakunnassa. Palveluohjausprosessin ja sdhkoéisen asi-
oinnin tueksi kehitettiin yhteistd sdhkoista palvelualustaa. Omaishoidon osalta tavoitteena oli pal-
veluiden monipuolistuminen ja omaishoitajien sekd -hoidettavien jaksamisen parantaminen. Lisdksi
tavoiteltiin valinnanvapauden tukemista ja mahdollistamista. Varsinais-Suomen vdests on muuta
maata idkkadmpad. Alueen palvelujdrjestelmd on ollut pirstaloitunut ja palveluiden saatavuus vaih-

televaa, mik& on asettanut asukkaat huomattavan eriarvoiseen asemaan.
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Hankkeen toteutusta edisténeistd tekijéistd merkittdvin on ollut kuntien halu kehittdd palvelujér-
jestelmd&d yhteisty6ssd. Vanhustydn johtajien ja tyontekijdiden sitoutuminen on tarkedad. Juurrut-
taminen jatkossa on turvattuy, silld hankkeen aikaista hallinnointi- ja yhteistydsopimusta hallinnoi-
jan ja kuntien valillad on jatkettu vuoden 2020 loppuun asti. Arviointihetkelld suurin osa kuntien val-
tuustostoista on hyvaksynyt padgtoksen osallistumisesta. Hankkeen organisoituminen kolmeksi pro-
jektiksi ja osaprojekteiksi niiden sisdllé on ollut toimiva ratkaisu. Hankeorganisaation tiivis yhteys
maakuntavalmisteluun on myds edistdnyt toteutusta. Muutosagentin rooli on kuitenkin jadnyt
etdiseksi.

Hankkeen toteutusta on hidastanut yhteisen sGhkdisen alustan puuttuminen. Pilotointia on tehty
Turun tietojdrjestelman pohjalta huomioiden siirrettdvyys tulevaan maakuntaan. Sote- ja maakun-
tauudistuksen puuttuminen on tdltd osin luonut epdvarmuutta tydhdn. Kuntien suuntaan risking oli
yhteisen padgtoksenteon ja padtdantdvallan puuttuminen, mutta tama ei riski kuitenkaan ndyttdisi
realisoituvan, silld kunnat ovat omaehtoisesti Idhteneet jatkamaan kehitystyotd.

Taulukko 4.: Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelmd@ hankkeen haastatteluista, Hankkeen p&aatésseminaa-
rin osallistuvasta havainnoinnista sekd hankkeen muusta rapor-
toinnista.

Hankkeessa on otettu kayttoon keski- | 1. Keskitetyn asiakasohjauksen uudet toimintamallit on otettu

tetyn palveluohjauksen malli, joka hel- lagjasti kdyttéon maakunnassa.

potta neuvoa, apua, tukea sekd pal- a. Nopeampaa, laadukkaampaa ja tasa-arvoisempaa
veluita hakevien eldmad ja koordinoi palvelua lapi prosessin. Taustalla ratkaisukeskeisyys ja
sekd sujuvoittaa palveluiden kohden- asiakastyytyvaisyys.

tumista asiakkaiden palvelutarpeen b. Keskitetty monikanavainen matalan kynnyksen neu-
mukaan. vonta- ja ohjauspalvelu.

c. Yhtendinen palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitel-
mat ja vudelleenarviointi.

2. Maakunnallista keskitettyd asiakas- ja palveluohjausta, digi-
taalisia palveluita ja sdhkoistd alustaa on rakennettu osana
Varsinais-Suomen ohjaus- ja asiakaspalveluiden kehittamistd.

3. Hankkeessa on kokeilujen kautta haettu paras mahdollinen toi-
mintatapa, joka toimii myds pohjana jatkokehittamiselle.

4. Sdahkoiselta alustaa on pilotoitu, mutta maakunnan perus-
alusta on valitsematta.

Maakunnan kaikilla toimijoilla on lagja | 1. Viranomaischat-kanavalla yhteinen moniammatillinen palvelu-

tieto palveluista koko maakunnassa. tarpeen arviointi, jossa mukana mm. pelastuslaitos, Kela, kun-
nat ja neuvonta.

2. Hankkeessa on kartoitettu palvelutarjoama ja tuotettu vaati-
musmdadrittely sdhkdiselle alustalle, jotta se palvelee asiak-
kaan informoinnin tarpeita ja ammattilaisen ty6td.
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Maakunnallinen toimintamalli omais- | 1. Omaishoidon kehittdmisen osaprojektissa laajan nykytilan kar-

hoitajia tukeviin palveluihin. Omaishoi- toituksen, omaishoidon tyéryhmien ja viiden kuntakokeilun tuo-
don jatkuvuuden mahdollistaminen ja

. . toksena on syntynyt levitettavat toimintamallit yli 65-vuotiai-
turvallisuuden tukeminen.

den omaishoitoperheiden tueksi (ml. yhtenevdiset mydntdmis-
perusteet).
2. Omaishoidon kehittamisen kdsikirjaan sisaltyvat:

a. Varautumissuunnitelma dkillisiin muutostilanteisiin,
toimintamalli omaishoidon padattymistilanteisiin, yhte-
ndinen yli 65-v. omaishoitajien hyvinvointi- ja terveys-
tarkastus ja omaishoitajakortin kdyttéénotto.
Ehdotus yhtendisistd mydntdmisperusteista
Ikdihmisten lyhytaikaisen perhehoidon valmennus
Kaikenikdisten omaishoitajien valmennuskokonaisuus

Sdhkodisen vertaistuen toimintamalli

S0 a0 o

Kartoituksia omaishoitoa tukevien toimintamallien ke-

hittdmiseksi.

Yhtendinen viitekehys palvelujen laa- | 1. Asiakasneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalliin sisaltyy keski-
dun arvioinnille maakunnassa. tetty tyotehtdvien ohjaus-, seuranta- ja raportointijdrjestelmad
ATSOR. Toiminnanohjausjdrjestelmdlld saadaan tietoa proses-

sista ja vasteajoista.

Alueella on laaja, monipuolinen ja kat- | Asiakasneuvonta.fi-sivustolle muodostetaan kaikki palvelutarpeet
tava sekd sosiaali- ja terveyspalvelu- | kokoavaa sivustoa.

jen ettd kotona asumista tukevien hy-
vinvointipalvelujen  tuottajien ver-
kosto.

Juurruttamisen sijaan hankkeessa puhutaan tulosten levittédmisestd, silla yli 200 mukana olleen
kehittdjan myo6td juurtumista pidetddn varmana. Jatkokehittdmisen vastuut on kuvattu hankkeen
loppuraportissa. Kunnat ovat sitoutuneet lagjamittaisesti mukaan KomPAssi-toimintamallin jatko-
kehittamiseen. Jatkokehittdmisessd huomioidaan mahdollisuus laajentaa jarjestelmada myés mui-
hin asiakasryhmiin ja maakunnan sote-arkkitehtuurin tulevat linjaukset. Omais- ja perhehoidon uu-
sien toimintamallien kdyttdéonotto on kuntien vastuulla, mutta kuntia lagjasti osallistaneen kehitys-

tyon uskotaan mahdollistavan toimintamallien lagjan levidmisen.

Hankkeen loppuraportissa oppeina todetaan, ettd "Hankkeessa saatiin tehtyd sote- ja maakunta-
uvudistuksesta riippumattomia malleja ja toteutettua ne kuntien yhteistydlla. Hankkeessa onnistut-
tiin sitouttamaan henkilostd ja idkkdiden palvelujen esimiehet ja johtajat. lakkadita kuunneltiin.
Hankkeessa onnistuttiin luomaan konkreettisia tydvdlineitd asiakasneuvonnan ja ohjauksen, palve-
lutarpeen arvioinnin sekd omaishoidon palvelujen parantamiseksi. Hanke onnistui tuottamaan mal-
lin, jota ladhdetddn jatkotydstdmdadn geneerisend asiakasohjausmallina maakunnassa.” (Ritvanen
2018, s. 60-62).
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Pirkanmaan lkédneuvo

Perustiedot. Pirkanmaan IKANEUVO - Kotona asumiseen arvoa neuvonnalla ja asiakasohjauksella
on Tampereen kaupungin hallinnoima hanke, jota on toteutettu vuosina 2016-2018. Hankkeessa on
Tampereen kaupungin lisdksi mukana 17 muuta Pirkanmaan alueen kuntaa ja kaupunkiaq, eli lahes
kaikki Pirkanmaan kunnat osallistuivat hankkeeseen. Kehitystydhon osallistui liséksi kolme hanke-
kumppania. Hankkeelle on mydnnetty yhteensd 2,3 miljoonaa euroa valtionavustusta ja hankkeen
kokonaisbudjetti on 3,1 miljoonaa euroa.

Hankkeen tavoitteina on ollut luoda maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli
Pirkanmaalle, kehittdd neuvontaa, ohjausta ja koordinointia tukevia tydkaluja ja menetelmiq, tukea
ikdihmisten kotona asumista, arjessa selviytymistd ja kuntoutumista sekd luoda vaikuttava ja toi-
miva idkkdiden palveluverkosto.

Hankkeen toteutusta on edistdnyt kuntien vdlinen yhteistyd ja ylip&datdéan hanketoimijoiden ja
kumppaneiden sitoutuminen kehittdmistoimintaan. Hankkeessa on tehty kehittdmistyotd aidosti
yhteistydssd eri lagjan toimijajoukon kanssa ja eri toimijoiden vdlille on saatu avointa vuoropuhelua.
Tarkednd on myds pidetty sitd, ettd asiakasohjaus- ja neuvontatyotd tekevat tyontekijat osallistet-
tiin hankkeeseen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Lisdksi tiedolla johtaminen on edesautta-
nut hankkeen toteutusta — kunnille on tehty nakyvdksi kehittdmistydn mahdollisia vaikutuksia esi-
merkiksi kustannusten osalta. Sisdltéosaagjien mukanaolo hankkeessa on niin ikddn tukenut hank-
keen toteutusta.

Hankkeen toteutusta on hidastanut sote-uudistuksen viivéistyminen ja sen toteutumisen epdvar-
muus. Hankkeen kehittdmistyo ei ole sindnsa ollut sote-uudistuksesta riippuvaista, mutta tdma on
vaikuttanut tulosten juurruttamiseen liittyvddn suunnitteluun ja korostanut kuntien vastuuta juur-
ruttamisessa. Hankkeessa on tdytynyt kehittdd toimintamalli, jota on mahdollista toteuttaa ja yl-
|Gpitad sekd nykytilanteessa ettd mahdollisen sote-uudistuksen toteutuessa.

Hankkeen tuloksia ja keskeisid vaikutuksia on kuvattu tarkemmin hankkeen loppuraportissa. Kes-
keiset tulokset on tiivistetty taulukkoon 5.

Taulukko 4.: Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelmd@ hankkeen haastatteluista, Hankkeen p&aatésseminaa-
rin osallistuvasta havainnoinnista sekd hankkeen muusta rapor-
toinnista.

Asukkaita ja asiakkaita varten on | 1. Hankkeen mydtd ikdihmisten neuvonta ja asiakasohjaus on ot-
otettu kdyttédn yhteinen asiakasléh- tanut merkittavia edistysaskelia Pirkanmaalla. Hankekunnissa
téinen neuvonnan ja asiakasohjauksen
toimintamalli |kdneuvo, jonka avulla

asiakkaiden tietotarpeet ja arjessa
selviytyminen toteutuvat. % yli 75-vuotiaista pirkanmaalaisista on talla hetkelld Ikdneu-

ikgihminen tai hdnen omaisensa saa nyt yhdestd paikasta tar-
vitsemansa avun eikd hdntd endd pallotella luukulta toiselle. 98

von toiminnan piirissd. Yhdestd numerosta (Tampere+Orivesi
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eri, jo olemassa oleva numero) saa nyt apua kaikkiin ikdihmis-
ten pulmiin sekad tietoa julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin palveluista. Jokaisessa kunnassa toimii nyt myos fyysiset
ohjauksen ja neuvonnan sekd muun toiminnan pisteet, Iahitorit.
Lisaksi kdynnistettiin asiakasohjaustoiminta kaikissa hanke-
kunnissa (38 uutta asiakasohjaajaa Tampereella jo toimineiden
lisaksi).

Alueella on kdytdssd yhteinen asia-
kasohjauksen sdhkdinen jdrjestelmd
sekd yhteiset tyokalut lagjalle tiedon
keruulle ja analysoinnille.

Hankkeessa tehtiin pddatds, ettd sahkdistda jarjestelmad ei kehi-
tetd, silla hanke ei saanut valtionavustusta teknologiaratkai-
sun kehittdmiseen. Teknologisen ratkaisun sijaan hankkeessa
on syntynyt esitys asiakasohjausjdrjestelmdn madritelmista.
Hankkeen aikana on kehitetty tydkaluja asiakasohjauksen tu-
eksi. palvelutarpeen selvittdmisen runko, ohjeet ja seuranta-
tyokalu CGA-arviointiin, kuntien kdytdssd olleet toimintakyky-
mittarit ja potilastietojdrjestelmat, tyénjakotaulukko asia-
kasohjauksen ja kotihoidon vdlille sekd tarvittavat toiminnan
seurantataulukot. Kehittdmistarpeina on tunnistettu sahkai-
sen toiminnanohjausjdrjestelmadn lisdksi tydkalu asiakkaan pal-

velujen budjetointiin sekd riskimittari.

Toimintamalli, miten asiakkaiden osal-
lisuus jo palvelukokonaisuuksien suun-
nitteluun voidaan toteuttaa.

Toimintamalli asiakkaiden osallisuuden lisdamiseksi ei ole to-
teutunut, mutta asiakkaita on pyritty hankkeen aikana osallis-
tamaan suunnittelutyéhon esimerkiksi vanhusneuvostojen
kautta. Toisaalta Lahitori-toimintamallin ratkaisukeskinen ty6-

ote osaltaan varmistaa asiakkaiden osallisuutta.

Palveluohjauksen ja kotihoidon raja-
pinnan kriittiset kohdat on tunnis-
tettu, niiden hallintaan on toiminta-
kdytannoét ja tavoitteet.

Hankkeen aikana on laadittu osana neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen toimintamallia tydkaluksi tyénjakotaulukko, joka tds-

mentdd palveluohjauksen ja kotihoidon vastuun- ja tyénjakoa.

Kuntoutuksellinen ndkdkulma alueen
kotihoidon lapileikkaavana ndakokul-
mana ja tydtapana

Hankkeessa on kehitetty kuntoutusta osana asiakasohjausta.
Asiakasohjaqjille laadittiin kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja
seurantaan tyokalupakki.

Hankkeessa on mallinnettu kuntoutuksen hyvat kdytannét ja
laadittu kuntoutuksen mallinnuksia ja prosessikuvauksia.
Hankkeessa pilotointiin laaja-alaista geriatrista arviointia
(CGA) kotihoidon ja asiakasohjauksen yhteiseksi tyovdlineeksi.
Kotikuntoutus on osana arviointia, eli CGA-mallissa tuetaan
asiakkaan voimavaroja ja laaditaan kuntoutustavoitteet ja
seurantasuunnitelma.

Kuntoutuksellinen ndkokulma kotihoidossa on edennyt, mutta

sitd ei viela sovelleta lapileikkaavasti kaikissa kunnissa.

Alueella on laaja, monipuolinen ja kat-
tava sekd sosiaali- ja terveyspalvelu-

Hankkeen tuloksena on laadittu palveluvalikko, johon on koottu

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuottajat. 1ka-
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jen ettd kotona asumista tukevien hy- neuvo-hanke on akkreditoinut yksityiset palveluntuottajat. Tie-
vinvointipalvelujen  tuottajien  ver- dot on koottu Excel-tydkaluun ja palveluvalikkoa hyédynnet&dan
kosto.

neuvonnassa ja asiakasohjauksessa.

Ikdneuvo-hankkeella on juurruttamissuunnitelma ja juurtuminen on konkreettisesti kdynnissd.
Kunnat ovat sitoutuneet jatkamaan neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin kaikkia osa-
alueita (puhelinneuvonta, IGhitorit ja asiakasohjaus) hankkeen pdattymisen jalkeen. Toimintamallin
yhteinen kehittdminen jatkuu hankkeen pddattymisen jalkeen kuntien yhteistyéverkoston kautta ja
kehittdmisessd tehddan yhteistyotd maakuntavalmistelun kanssa. Pirkanmaan vanhustydn johdon

verkosto toimii kehittdmistd linjaavana johtoryhmana.

Kymenlaakson |kdOpastin

Perustiedot. Kymenlaakson |kdopastin -hankkeessa ovat olleet mukana Kymenlaakson kunnat, Ca-
rea ja Postin kotipalvelut. Hankkeen kokonaisbudjetti (arvioinnin raportointihetkell@) on ollut 1,1
miljoonaa euroaq, josta STM:n osuus 0,9 milj. euroa. Kokeilulla on ollut useita, laaja-alaisia kehittd-
mistavoitteita, jotka liittyvat seuraaviin kategorioihin asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin
kehittdmiseen ja pilotointiin, Kymenlaakson palvelun ja toiminnan integraattorin luomiseen, tieto-
jarjestdmien tietojdrjestelmien ja digitaalisten palvelujen kehittdminen asiakasohjausta tukevaksi

seka tiedolla johtamisen kehittdminen.

Hankkeen toteutusta edistdneitd tekijéitéd ovat alueen aikaisempi kehittdmistyo "palveluohjauksen
alla” sekd kehitt@misorientaatio: ketterd kehittdminen ja kokeilu kunnissa sekd kehittdmiseen osal-
listuneiden tydntekijéiden sitoutuneisuus. Yksi tdrked tekijd on ollut kuntien oma padtdés Kymen-

laakson Sote-kuntayhtymdstd, joka aloittaa 1.1.2019. Koti-, hoiva- ja asumispalveluiden palveluko-

konaisuudessa aloittaa uusi asiakas- ja palveluohjausyksikks 1.1.2019.

Kehittdmistydn haasteita ovat olleet kuntien erilaiset toimintatavat ja se, ettd useiden suunnitel-
tujen toimintojen yhtendistdmistd hankkeen aikana ei pystytty monessa asiassa toteuttamaan,
silld kunnissa erilaiset palvelukokonaisuudet ja toimintamallit vaikuttavat. Myds tietosuojakdytdn-
teet aiheuttivat enemmadn tyotd. Sote-uudistuksen viivastyminen ja Kuntayhtymdan samanaikainen
valmistelu aiheutti haasteita esimerkiksi tietojarjestelmdkehittdmiseen. SOTE-uudistuksen yksi
epdvarmuustekija on ollut jatkuva epdtietoisuus valinnanvapausmallista. Asiakkuuden suunnittelu
on vaikeaa tilanteessa, jossa ei tdysin tiedetd sitd, miten asiakkaan polku tulee rakentumaan. Li-

sdksi asiakasohjauksen ideologian levittdminen koettiin haasteelliseksi muutosvastarinnan vuoksi.

ICT-sovellusten kehittamisessd odotettiin hankkeen alussa maakunnan linjauksia ja menetettiin
osittain arvokasta kehittdmisaikaa. Toteuttamisen painopiste jai tdten hankkeen loppudgjalle. Lou-
nais-Suomen aluehallintovirastolta saatua lupaa kehittad tavallisen palveluasumisen ja lyhytaikais-
hoidon asiakasohjauksen sovellukset ei ehditty hankkeen aikana toteuttaa. ICT tyéryhman ja hank-
keen valinen yhteistyd parantui hankkeen aikana ja kehittadmistyodlle saatiin tarvittava tuki ja oh-
jaus. (Ks. Kettunen 2019)
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Hankkeen tuloksia ja keskeisid vaikutuksia on kuvattu tarkemmin hankkeen loppuraportissa. Kes-
keiset tulokset on tiivistetty taulukkoon 6.

Taulukko 5: Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelmd@ hankkeen haastatteluista, Hankkeen p&aatésseminaarin osallistu-

vasta havainnoinnista sekd hankkeen muusta raportoinnista.

Asiakasohjauksen toi- 1. Hankkeessa on luotu asiakasohjauksen konsepti ja palvelukuvaus. [kaOpastin

mintamalli strategia ja palvelulupaus mittareineen kuvattu.

2. Hankkeen aikana ei pddsty yhden numeron toimintamalliin, mutta Kouvolan
ja Kotkan keskitetty asiakasneuvonta toimii yhtendisin periaattein ja saman
vaatimusmdadrittelyn mukaisella puhelinjarjestelmalld. Hankkeen aikana luo-
tiin tekninen valmius sille, ettd Kaakon kaksikko (Miehikkdld ja Virolahti) yh-
distyvat marraskuun 2018 aikana Kotkan kotihoidon asiakasneuvontaan.
Hankkeen aikana on sovittu siitd, ettd vuonna 2019 siirrytddn yhden numeron
toimintamalliin ja keskitettyyn asiakasneuvontaan Kymenlaakson sote-kun-
tayhtymdssa. Yhteistyo sosiaali- ja kriisipdivystyksen (Sokri) kanssa (virka-
ajan ulkopuoliset yhteydenotot) tulee vield maaritelld. Hankkeen aikana ei
saatu selkedd kuvausta tulevasta Sokrin toimintamallista.

3. Asiakasneuvonta toimii Idhes yhtendisesti Kotkassa ja Kouvolassa. Alkuperdi-
nen tavoite esimerkiksi yhdestd palvelusta ei toteutunut tietojdrjestelmain-
tegraatioiden hankaluuden vuoksi. Kotkaan yhdistyi hankkeen aikana Kaakon
kaksikko. Muu integraatio pystytdadn tekemdadn viimeistddn vuonna 2019 tule-
vassa kuntayhtymdssa.

4. Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin tavoitteena oli asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointi yhdenmukaisin periaattein ja RAl-arviointivalinettd hyédyn-
tden. Hankkeessa syntyi yhteinen palveluntarpeen arvioinnin toimintamalli ja
sen kirjaaminen. Hankkeessa otettiin kokeilun kautta kayttéon RAI-CA arvi-
ointivdline ja laatu- ja mittarimoduuli. Kokeilun kautta pddstiin arvioituun toi-
mintamalliin RAI arviointivdlineiden hyddyntdmisestd vuden asiakkaan arvi-
oinnissa, josta asiakasohjaus vastaa.

5. Ohjausta asiakasneuvontaan on pystytty hankkeen aikana parantamaan (ng-
kyy mm. puhelujen madardssa). Kansaneldkelaitos saadaan mukaan yhteistyo-
hén myshemmin.

6. 1kdOpastin SBM/Serena mahdollistaa asiakasvirtojen paremman hallinnan ja
seuraamisen asiakasohjauksen prosessiin kytkettynd. Jo nyt saadaan [ahtoti-
lanteeseen ndhden paremmin tietoa asiakasvirrasta asiakasohjauksen koko-
naisuudessa.
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IkaOpastin-malli on yh-
teensovitettu maakun-
nan omaishoidon kehit-
tdmisen ja kaikenikais-
ten omaishoidonkes-

kuksen malliin.

Yhteinen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli, johon sisdltyy RAl-arviointi,
on otettu kdyttédn 1.7.2018 koko maakunnassa (pl. Pyhtdd, joka tulee mu-
kaan vuoden 2019 alusta)

Asiakassuunnitelmien toimintamallia vield tydstetddn eikd valmistunut han-
keaikana. Kayttdéoénotto on suunnitteilla vuonna 2019

Palvelupddatosten yhtendistamistd tehty hankkeessa, kayttéon v. 2019

Tiedolla johtamisen ra-
kenteet ja tiedon tuo-

tannon ja analyysin ta-
vat tukevat asiakas- ja

palveluohjausta

Kokeilussa otettiin kayttéon Telia Call Guide, joka on kokeilun tulosten mu-
kaan sujuvoittanut asiakaspalvelua. Guide mahdollistaa puhelujen raportoin-
nin.

Toinen lagja tuloskokonaisuus on k&Opastin SBM/Serena prosessinohjausso-
vellus, joka mahdollistaa neuvonnan tilastoinnin ja raportoinnin (tunnistama-
ton, ei sosiaalipalveluiden asiakkuutta) ja jonka avulla voidaan ohjata yhtey-
denotto asiakasneuvonnasta asiakasohjaukseen. Jarjestelma mahdollistaa
palvelutarpeen arviointikdyntien hallinta (my&s mobiilisti). Sovellus tukee
SAS-prosessien hallinta (arviointijakso ja tilannearvio, jono- ja paikkahallinta).
Kolmantena tuloksena on Kymenlaakson palveluntuottajien rekisteri perus-

tettu https://parastapalvelua.fi/palveluntuottajat ja kotona asumista tuke-

via palveluja (itse ostettavat) 18ytyy yhteisestd jarjestelmdstd. Palveluntuot-
tajarekisterin kdyttodnotto ei toteutunut tdysin, koska palveluntuottajia ei
saatu aktivoitua odotetusti. Tyotd jatketaan edelleen hankkeen padttymisen
jalkeen aktiivisesti. Palveluntuottajista 28 on tehnyt hakemuksia rekisteriin lo-
kakuun 2018 loppuun mennessd. Rekisterid jatkokehitetddn vuodesta 2019
kuntayhtyman jatkoprojektissa.

Haastattelujen mukaan tietojdrjestelmien yhtdaikainen kehittdminen on mahdol-
listanut asiakasohjauksen- ja neuvonnan sujuvoitumisen. Asiakasneuvonnan ja -
ohjauksen sujuvoituminen on ndkynyt asiakasrajapintaan esimerkiksi Vanhusneu-
vostojen nakdkulmasta, mutta varsinainen vaikutus asiakasrajapintaan jaa tule-

van kuntayhtymdn seurattavaksi.

Juurtuminen. Hankkeen tulokset tulevat juurtumaan ja mallit otetaan kayttdon vuonna 2019 alka-
vassa Kymenlaakson sote-kuntayhtymdssd. On todenndkoistd, ettd joitakin kehitettyjd toiminta-

malleja joudutaan muokkaamaan uvuteen maakunnalliseen kuntayhtymdadn sopivaksi. Kokonaisval-
taisesti hankkeen tyd painottui kuntien yhteisen toimintamallin kehittGmiseen ja yhteistyo jarjesto-

ja palveluntuottajien kanssa jai vahemmadlle huomiolle.

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisteema

THL:n ja arvioinnin kuntakyselyssa (N=167) Kaapo on parhaiten tunnettu kdrkihankkeen kehittami-
sen teema-alueista. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen luominen on kuulunut kaikkien muu-

tosagenttien tydnkuvaan myos niissd maakunnissa, joissa ei ole ollut kokeilua. Téma on luonnollista,
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silld asiakas- ja palveluohjaus muodostaa keskeisen elementin ikddntyneiden yhteensovitetussa

palvelukokonaisuudessa.

Odotettu tulos 1: Asiakas/palveluohjauksen kaytantdjen kdyttddnotto on kdynnistynyt kokeilu-
maakunnissa ja muissa maakunnissa on kdytdssd hankkeen lopussa konkreettinen tapa edetd

asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisessd ja tahdn liittyvd suunnitelma

Arvioinnin raportointihetkelld toimintamallien suunnittelu niissG maakunnissa, joissa ei ollut kokei-
luja, on eri vaiheissa. Vdaliraporttihetkelld muutosagenttien loppuraportteja ei ollut arvioinnin kay-
t6ssd ja kokonaiskuvaa tullaan tarkentamaan loppuraporttiin. Ei-kokeilumaakunnista voidaan tun-
nistaa muutosagenttien seurantaraportoinnin sekd arvioinnin haastattelujen perusteella seuraavat

kolme eri kategoriaa:

1. Maakunnat, joissa keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on oleellinen osa ikadntyneiden asia-
kaslahtoista palvelukokonaisuutta ja se on osa jarjestdmissuunnitelmaa ja karkihanke on
vahvistanut merkittavasti taman kehittamistyon toteuttamista.

2. Maakunnat, joissa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen mallin kehitykselle on laadittu
suunnitelma ja mallinnos, mutta sen tdsmallinen sisdlto ei ole vield selked tai kehittdminen
odottaa yhteistd padttavad elintd.

3. Maakunnat, joissa on (ainakin osalla alueista) asiakasohjauksen yksikko. Viidessé maakun-
nassa on ollut kehitteilld asiakas- ja/tai palveluohjausyksikks ikdantyneille, jotka eivat ole
olleet kokeiluhankkeiden piirissd. Pisimmadlle tdssd padstiin Pohjanmaallg, jossa luotiin Kar-
kihankkeen myotdvaikutuksesta oma keskitetyn asiakasohjauksen mallinsa (viite julkai-
suun).

Osassa maakuntia asiakasohjausta ja -neuvontaa oltiin kehitetty jo ennen kdrkihanketta. Nyt tehty
tyo on usein jatkanut tata tyotd, kuten vaikka Eteld-Karjalassa tai Kanta-Hameessa. Asiakas- tai
palveluohjauksen yksikksja on ollut kuntatasolla sekd osana kuntayhtymid. Palveluohjauksen kay-
tanndt ovat kuitenkin sidosryhmien ja kokeilujen toteuttajien haastattelujen perusteella ollut hyvin
vaihtelevia. KAAPO-kokeilukokonaisuuden osalta kdrkihanke osui sidosryhmdhaastattelujen perus-
teella hedelmadlliseen maaperadn: asiakasohjaus- ja neuvonta on koettu konkreettiseksi keinoksi ke-

hittdd maakunnallisia palveluita.

THL:n seurannan mukaan suuressa osassa Suomea toimii jo tdllad hetkelld neuvonta ja asiakasoh-
jausyksikoitd. Toiminta on kuitenkin pddosin hajallaan ja yksikdistd 63 prosenttia toimii vain yhden
kunnan alueella. Kokonaan tai ldhes kokonaan maakunnan kattavia yksikéitd on Eteld-Karjalan,
Kainuun, Paijat-Hameen, Keski-Pohjanmaan (Soiten) ja Pohjois-Karjalan (Siun soten) alueilla. Li-
sdksi VarsinaisSuomi, Pirkanmaa ja Kymenlaakso ovat olleet 1&O -kdrkihankkeen kokeilumaakuntia,
joissa on kokeilutoimintana kehitetty maakunnan neuvonta ja asiakasohjauksen malleja. (Kehus-
maa et al. 2018, 2).

Muutosagenttien loppuraporttien sekd haastattelujen perusteella voidaan muodostaa seuraava

kokonaistaulukko asiakasohjauksen tilanteesta.
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Tyypittely Arvioitsijan tulkinta maakunnan tilanteesta

Maakunnat, joissa keskitetty asiakasohjaus oli
jo ennestddn tai se syntyi kdarkihankkeen
kanssa samaan aikaan, mutta varsinaisesti

kdarkihankkeen toiminnasta riippumatta

Eteld-Karjala, Kainuun, P&ijat-Hame, Keski-
Pohjanmaan (Soiten) ja Pohjois-Karjala (Siun

soten)

Maakunnat, joissa keskitetty asiakas- ja palve-

luohjaus on oleellinen osa ikddntyneiden yh-

Pirkanmaa, Varsinais-Suomi, Kymenlaakso,

Keski-Suomi, Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaag,

teensovitettua palvelukokonaisuutta ja se on Eteld-Savo
osa jarjestamissuunnitelmaa ja kdrkihanke on
vahvistanut merkittdvdsti tadmadn kehittdmis-

tyon toteuttamista

Pohjois-Savo, Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, Sata-
kunta, Uusimaa/PKS2.

Maakunnat, joissa keskitetyn asiakas- ja palve-
luohjauksen mallin kehitykselle on laadittu
suunnitelma ja mallinnos ja luotu agjattelulle
edellytyksia (kuten yhtendinen palvelutarpeen

arviointi tai palvelujen myéntoperusteet)

Seurannassa on kiinnitetty huomiota mm. siihen, ettd neuvonta ja asiakasohjaus toimivat pad-
sddntoisesti vain arkisin virka-aikana. THL:n seurantatutkimuksessa vain kahdeksan toimintayksik-
kod tarjosi palvelua iltaisin ja viikonloppuisin. Neuvontapalvelussa asioivat sekd iakkadt itse ettd
heiddn omaisensa tai heitd hoitavat ammattilaiset. THL:n kyselyissd korostetaan my®ds sitd, etta
asiakasohjaukseen tarvittaisiin siihen suuntautunutta koulutusohjelmaa. Nykyisin suurimman osan

sosiaalipalvelujen ohjauksesta tekevdat sairaanhoitajat. (ibid, 2-4).

THL:n seurantatutkimuksessa ja haastatteluissa todetaankin, ettd maakunnallinen keskitetty asia-
kasohjaus edellyttdad palvelujen myodntdmisen kriteerien yhtendistamistd. NiissG maakunnissa,
joissa karkihankkeen ainoa "interventio” on ollut muutosagentti, juuri palvelujen mydntdmisen kri-
teerit ja/tai yhtendinen mittaristo eri kykyjen arviointiin ovat olleet karkihankkeen keskeinen tulos.
On toisin sanoen luotu edellytyksiad maakunnallisen keskitetyn asiakaspalvelun muotoutumiselle tu-

levaisuudessa.

Arvioinnin asiakkaita edustavassa sidosryhmakyselyssd (kuva 6) nadhdadn myoés KAAPO-kokeilujen
merkitys kehityksessd asiakkaiden ndkékulmasta. Ndissa kehittamistydssa mukana olleiden aluei-

den osalta asiakkaita edustaville sidosryhmille nakyy selvasti, ettd maakuntaan on syntynyt tai

2 Uudellamaalla kdynnistyi Helsingissé& esimerkiksi yhteinen neuvontapuhelin: https://www.sttinfo.fi/tiedote/senioripalve-
lut-sujuvasti-yhdesta-numerosta?publisherld=60590302&releaseld=66039032
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syntymadssa idkkdaiden palveluiden keskitetty asiakasohjauksen malli. Muissa maakunnissa ngkymda

tdhdn on vdhdisempdad.

Arvioi seuraavia vdittadmia:
(tdysin tai jokseenkin samaa mieltd olevien osuus; kokeilumaakunnat ja muut maakunnat)

Maakuntaan on syntynyt/syntyméssé idkkaiden palveluiden keskitetty “ 65%

asiakasohjauksen malli (KAAPO) 40 %
I 42 %

68 %
Maakunnassa on saatavilla parempaa palveluneuvontaa igkkdille m

55 %
I 42 %
I — 77 Yo

lk&ihmisten kotona asumista ja arjessa selviytymista tuetaan tarjoamalla
neuvoa, ohjausta ja palveluja tunnistettuun tarpeeseen.

I 51

lakk Giden osallisuus ja vaikutus mahdollisuudet palveluprosesseihin
lisdanty vat.

I 56 %

Asiakkaat ohjautuvat tarvittavien palveluiden Garelle.

I 55 /o

Asiakkaat ja heiddn omaisensa voivat luottaa siihen, ettd apua on
saatavilla tarvittaessa

0% 25% 50% 75% 100%
m KAAPO (n=43) mKotihoito (n=43) OSSI (n=20) =Muut (n=91)

Kuva 6: Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden arviota 1&O-kérkihankkeen vaikutuksista

Odotettu tulos 2: Asiakas-/palveluohjauksen keskeiseksi tehtdvaksi on madaritelty: koordinoida idk-
kaan henkildn palvelukokonaisuutta ja arvioida sen vaikuttavuutta. Asiakas-/palveluohjaus toimii

tiiviissa yhteistydssa eri palvelujen kanssa.

Kokeiluhankkeiden osalta tdma tulos toteutui. Asiakas- ja palveluohjausta on toteutettu tiiviissa
yhteistydssd erilaisten palvelujen (julkiset ja yksityiset kanssa). Asiakas- ja palveluohjauksen kan-

nalta erilaiset digitaaliset ratkaisut ovat myods oleellisessa osassa.

Odotettu tulos 3: Keskitetty asiakas- ja palveluohjausmalli muodostaa maakunnalliselle jarjesta-

jalle konkreettisen tyokalun asiakasohjaukseen.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjausmalli on haastattelujen perusteella keskeinen tyokalu jarjesta-
jalle. Toimintaympdristdn muutos ja uudistuksen viivastyminen on vaikeuttanut haastattelujen pe-
rusteella sitd, kuinka hyvin asiakas- ja palveluohjausmallin asioita saadaan kytkettyd osaksi jarjes-
tadmissuunnitelmaa. Aiemmin on jo todettu erilaiset maakuntien tyypit. Parhaiten integroituminen
maakunnan jdrjestdmiseen on onnistunut sielld, missd maakunnallisessa rakenteessa ollaan otta-
massa asiakasyksikkd kdyttdon tai jo jossakin kunnassa tai alueen kunnissa olevaa mallia on viety
eteenpadin kuntiin, sopien esimerkiksi kuntien yhteisistd toimintamalleista (vrt. Pohjanmaa, Eteld-

Pohjanmaa) tai kuntien rahoittamasta keskitetysta palveluyksikéstd (vrt. Varsinais-Suomen

1&0O-kéarkihankkeen arviointi | STM
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KAAPO-hankkeen jatko).

Vaikutusten syntyminen

Asiakasohjausmallin odotettuja arvioinnissa tarkasteltuja vaikutuksia olivat:
- Tukee ikdihmisten kotona asumista ja arjessa selviytymistd tarjoamalla neuvoa, ohjausta ja
palveluja tunnistettuun tarpeeseen.
- Edistad igkkdiden henkildiden osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia palveluprosesseihin,
joilla avun- ja palvelujen tarpeisiin vastataan.

- Toimintamalli ohjaa onnistuneesti asiakkaat tarvittavien palvelujen darelle

Asiakas- ja palveluohjausta on kehitetty kolmessa kokeiluhankkeessa, jossa malleja on otettu kayt-
téon. Lahtokohtaisesti ne tukevat sitd, ettd ihmiset voivat asua kotona pidempddn. Suurin osa eri
kokeiluissa asiakas- ja palveluohjauksessa asioineista on saanut kokeilujen omien seuranta- ja arvi-
ointitietojen perusteella tarvitseman avun tai ohjauksen. Palvelujen osalta yhteismitallista seuran-
tatietoa ei ole. Asiakkaita edustavassa sidosryhmdkyselyssd sekd -haastatteluissa on useita ta-

hoja, jotka ovat katsoneet asiakasohjauksen parantavan palvelujen koordinaatiota.

Iakkdiden henkildiden osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien lisadntyminen on toteutunut kokei-
luhankkeissa operatiivisella tasolla. Tdma nakyy esimerkiksi vanhusneuvostojen palautteessa kokei-
lualueilla. Muilta osin vaikutukset eivat vield merkittavdsti ndy osallisuuden ja vaikutusmahdolli-

suuksien kokonaisuudessa.

KAAPO (n=38): I&0O-kdarkihanke on...

lisdnnyt yhteistydtd maakunnan eri toimijoiden valilla. _ 68 %
parantanut ikdihmisten palveluiden koordinaatiota. _ 50 %
lisdnnyt idkkdiden yhdenvertaisuutta. _ 32%
edistdnyt digitalisaation kdyttédnottamista _ 32%
lisdnnyt poikkihallinnollista yhteisty 6ta. _ 29 %
lisdnnyt idkkaiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa. _ 26 %

lisdnnyt véesténluottamusta palveluiden saatavuuteen. _ 13%

lisinnyt omais- ja perhehoitajien osallisuutta palveluiden
suunnittelussa.

lisénnyt omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisuutta. [ 8 %
lisdnnyt sukupuolten valist& tasa-arvoa. - 8 %

0% 25% 50% 75%

Kuva 7: Sidosryhmdkyselyn (pddasiassa asiakkaita edustavat tahot) ndkemyksid KAAPO-maakunnissa kehit-
tdmistydn vaikutuksista
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Toimintamallin asiakasohjauksen toimivuuteen tai osuvuuteen liittyy useita havaintoja: Kokeiluissa
mukana olleet vanhusneuvostot sekd arvioinnin sidosryhmdkyselyyn vastanneet kokevat ndin. Kehi-
tetyt digitaaliset ratkaisut puhelinneuvonnan (ja prosessienohjauksen) tueksi ovat edistdneet ko-
keilujen seurantatiedon perusteella palvelujen parempaa ohjautumista. Useissa haastatteluissa
kuitenkin korostetaan, ettd asiakasohjauksen toimivuus ja oikea kohdentuminen edellyttavat yhtei-

sid kriteereitd palvelujen saatavuudelle sekd yhteisid valideja mittareita toiminnan tueksi.

THL:n vanhuspalvelulain seurannan kuntakyselyssd (johon ulkoinen arviointi liitti kysymyksid) kun-
tavastagjista selked enemmistd KAAPO- ja kotihoito -kokeilujen piirissa olleista kunnista ndki, ettd
karkihankkeessa tehty kehittdmistyd on parantanut ikddntyneiden palveluiden koordinointia maa-
kuntatasolla. Ero on merkitseva verrattuna ei-kokeilu -maakuntiin. (Kuva 8)

Karkihankkeessa tehty kehittdmisty6 on parantanut ikddntyneiden
palvelujen koordinointia maakuntatasolla

Ei kokeilua I- 30 36
KAAPO I. 11 42
Kotihoito . [} 55
OSssI - 33

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

mTdysin eri mieltd = Jokseenkin eri mieltd Ei samaa eikd eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd mTdysin samaa mieltd

Kuva 8. THL:n kuntakyselyyn vastanneiden ndkemyksia kdrkihankkeen kehittdmistydn vaikutuksista ikddnty-
neiden palvelujen koordinointiin maakuntatasolla

Kuvassa 9 on kuvattu THL:n vanhuspalvelulain seurantatutkimuksen valossa sitd, miten eri sosiaali-
ja terveydenhuolloin toimintayksikdissd on kdytdssd systemaattista arviointia. Kokonaisuutena tar-
kastellen arviointi on vuodesta 2014 systematisoitunut. Validien mittareiden kdyttod tiedusteltiin

vain THL:n vuoden 2018 vanhuspalvelulain seurantakyselyssd, joten se muodostaa yhden |ahtdkoh-

dan kdrkihankkeen seurannalle jatkossa.

1&0O-kéarkihankkeen arviointi | STM



45

il
owalg.roup www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

Asiakkaiden arvioinnin kehitys

77 %
Asiakkaiden psyykkist& toimintakykya
. A e N 81%
arvioidaan jarjestelmallisesti, %

86 %

94 %
A icidaan sriestalrilivest 50 _
o z S 93%
arvioidaan jarjestelmdllisesti, %

95 %
60 %
Asiakkaiden sosiaalista toimintakykyd 65 9
arvioidaan jarjestelmallisesti, % °
68 %
95 %
arvioidaan jarjestelmallisesti, % °
94 %
0% 25% 50% 75% 100%

=2014 2016 2018

Kuva 9. THL:n toimipaikkakyselyn tuloksia siitd, kuinka laajasti asiakkaiden toimintakyvyn arviointi on kéytdssd
Jja miten se on eri vuosina kehittynyt

Keskitetyn asiakasohjauksen vaikuttavuuden syntymisen kannalta keskeiset havaittavat ja estavat
tekijat ovat olleet lainsGdddnnon keskenerdisyys sekd yhteisten kansallisten tietojarjestelmien

madrittelyn puuttuminen. Karkihankkeessa tehty kokonaisarkkitehtuuri tulee helpottamaan tatda
tulevaisuudessa.
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4.2 Toimivan kotihoidon kehittdminen

Keskeiset havainnot

»  Kotihoidon uusia toimintamalleja on kehitetty ja otettu kdyttéon kolmessa maakun-
nassa sekd prosessia on pystytty yhtendistdmaadn karkihankkeen seurauksena. Koti-
hoidon teemaa kehittdneet maakunnat eroavat toisistaan toimintaympdristoltadn
suuresti, ja siksi myos saavutetut tulokset ovat erilaisia.

»  Prosessin tehostamisen taloudellisia vaikutuksia on pystytty tuomaan nakyvdksi jo
hankekaudella, ja yhteistydn toimintamallit ensihoidon kanssa ovat osoittautuneet
toimiviksi kdytdnnoiksi.

»  Kuntouttavia ja toimintakykyd lisadvid toimintamalleja on otettu kdyttdon myods ko-
keilumaakuntien ulkopuolella. Teknologian hyddyntdminen tdysipainoisesti vaatii vield
kehitystyota varsinkin Lapissa.

Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla (AVOT), Pohjois-Karjala

Perustiedot. Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla (AVOT) -hanke on kohdistunut
kotona asumisen tukemisen kehittdmiseen kotihoidon sekd omais- ja perhehoidon prosesseja tuke-
malla. Kotihoidon osuus on ollut hieman omais- ja perhehoitoa merkittdvdmpi. Hanketta hallinnoi
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Siun Sote. Osallistujia ovat Siun soten
lisaksi Pohjois-Karjalan kunnat ja Heindvesi, pelastuslaitos, Karelia ammattikorkeakoulu, 1ta-Suo-
men yliopisto, Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma ja I1td-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
ISO. Yhdistyksistd mukana ovat olleet Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys, FinFami ry, Muisti ry,
Martat ry, ViaDia ry, omais- ja perhehoidon jdrjestot. Lisdksi hankkeella oli useita muita yhteisty6-

tahoja. Hankkeen budjetti oli 1,6 milj. euroq, josta STM:n osuus 1,3 milj. euroa.

Hanketydtd on tukenut se, ettd se on djallisesti sijoittunut samaan vaiheeseen Siun soten kdynnis-
tdmisen kanssa. Tdmd& on mahdollistanut toiminnan suunnittelemisen suoraan maakunnallisen
kuntayhtymdn rakenteeseen. Yhtendinen organisaatio ja tietojdrjestelmdat ovat mahdollistaneet
yhteistydn tehokkaan suunnittelun ja toteutuksen. Henkildstén ja johdon yhteinen kehittdminen on

ollut tarked osa hankkeen tulosten saavuttamista.

Toisaalta vuden organisaation rakentaminen samaan aikaan hankekaudella on vienyt osansa ke-
hittdmisresurssista. Myds Siun soten "jaykkyys" ja taloustilanne on mainittu hankety6td hidasta-
neina tekijoind. Osittain organisaation omat tavoitteet saattavat olla myds ristiriidassa karkihank-

keen tavoitteiden kanssa. Tiukka taloudellinen tilanne saattaa johtaa osaoptimointiin.

Oheisessa taulukossa on kuvattu hankkeen odotettujen tulosten toteutumista. Tarkemmin hank-

keen tuloksia on esitelty hankkeen loppuraportissa (JGmsen 20193)

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161255
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Taulukko 6. Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos

Toimivan kotihoidon kehittdminen

Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelm& hankkeen haastatteluista, hankkeen padtésseminaa-

rin osallistuvasta havainnoinnista seké hankkeen muusta rapor-
toinnista.

1. Kotikuntoutuksen kehittdminen
a. Miun aktiivinen arki -toimintamalli kotihoidon
asiakkaille
b. Kotihoidon kuntouttava arviointijakso
Toimintakulttuurin kehittéminen asiakaslahtoi-
semmdksi.
2. Kotihoidon saatavuus 24/7
a. Ensihoidon rooli kotihoidon tdydentdmisessd
b. Moniosaajatiimien muodostuminen
c. Hyvinvointiteknologian hyédyntdminen
d. Vuoden alusta aloittava Siun solmuke, johon si-
sdltyvat mm. turvapalvelut.
3. Akuuttitilanteiden toimintamalli
a. Ensihoidon kiireetén hoidontarpeen arviointi
b. Yhden hoitajan yksikdn kdynnistyminen ja vakiin-
nuttaminen
c. Vajaaravitsemuksen ehkdisyn ja hoidon toimin-
tamalli
d. Kotihoidon asiakkaiden laakehoidon arvioinnit
4. Henkiloston osallistumista on vahvistettu
a. Tyoépajoja, koulutuksia ja monitoimijaista yhteis-
tyota

Omais- ja perhehoidon kehittdmi-
nen

1. Omaishoidon madrd on lisddntynyt ja perhehoitajien
mMadrad on lisdantynyt merkittdavasti.

2. Muodostettu omais- ja perhehoitajien hyvinvointi- ja ter-
veystarkastus malli (mm. eldmdnlaatumittari)

3. Omais- ja perhehoito keskuksen vaihtoehtoiset mallit on
muodostettu, mutta keskuksia ei vield perustettu. Toteu-
tettu omais- ja perhehoidon maakunnalliset infotilaisuu-
det. Lyhytaikaista perhehoitoa on vahvistettu.

4. Auttava omainen -toimintamallin juurruttamista yhteis-
ty6ssd muiden toimijoiden kanssa.

Juurtuminen. Kehittdmistyo on tehty suoraan Siun soten rakenteen sisdlle, joten juurtumista voi

pitdd hyvin todenndksisend. Kdytanndssd Pohjois-Karjalassa sote-uudistus on siis toteutettu, eikd

se ole samanlainen riski kuin muissa maakunnissa on nostettu esiin. Siun soten kokoisen toimijan
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haaste on paikallisuuden mukana pitdminen siten, ettd myos pienemmilla kunnilla riittda motivaa-
tiota jatkaa juurruttamista. AVOTin hankehenkilostd palaa pddosin tehtdviinsd Siun soteen, mika
edistdd hankkeen tulosten jalkauttamista. Merkittavat kehitetyt kohteet kuten kuntouttava arvi-
ointijakso, yhden hoitajan yksikko sekd omaishoidon hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat osa

Siun soten toimintaa. Seurantamenetelmid on kuitenkin syytd kehittdd jatkossakin.

Toimiva kotihoito Lappiin

Perustiedot. Toimiva kotihoito Lappiin hankkeen toiminta-alueena on koko Lapin maakunta. Kun-
tien ja kuntayhtymien lisaksi hankekonsortiossa ovat mukana Lapin yliopisto, Lapin ammattikor-
keakoulu ja yksityisid yrityksid. Hankkeen kokonaisbudjetti oli noin 2,5 miljoonaa euroq, josta STM:n

my&ntdma valtionavustus on noin 1,7 miljoonaa euroa.

Hankkeessa ovat keskiossd kotona asumista tukevat, varhaista tukea ja kuntoutusta tarjoavat

seka teknologiaa hyédyntavat palvelut, joita tuotetaan yhteistydssa eri toimijoiden kesken. Hank-
keessa huomioidaan myos saamenkieliset asukkaat ja heiddn palvelutarpeensa. Hankkeessa on ol-
lut kolme osa-aluetta/tavoitetta: asiakas keskidssd, toiminnallinen integraatio ja toimintakdytan-

tojen kehittdminen sekd osaava henkilosto.

Hankkeen toteutusta ovat edisténeet kuntien ja muiden toimijoiden vahvat verkostot, jotka osit-
tain olivat olemassa jo ennen hanketta. Jokaisessa kunnassa on my6s tehtdviin nimetyt esimiehet
ja tydntekijat, joten henkildstdn vastuusuhteet ovat selkedt. Myds projektipddllikdn asiantunte-

musta ja johtajuutta kiiteltiin.

Toimintaa on hidastanut sote- ja maakuntauudistuksen hitaus ja epdvarmuus. Teknologian kayt-
t66nottoa ovat hidastaneet haja-asutusalueiden asenteet sekd osaamiseen ja perehdytykseen liit-
tyvat haasteet. Teknologian toiminta varmuudessa on ollut merkitykseltddn suuria ongelmia, joiden
tunnistaminen ja kartoittaminen on samalla kuitenkin tarkedd jatkon kannalta. Lisdksi saamenkie-

listen palveluiden jarjestdmistd on hankaloittanut saamenkielisen tyévoiman hankala saatavuus.

Hankkeen tuloksia ja keskeisia vaikutuksia on kuvattu tarkemmin hankkeen loppuraportissa. Kes-
keiset tulokset on tiivistetty taulukkoon 8. Toimintamallien sisdllét on dokumentoitu kdsikirjomuo-

toon*.

4 http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/tyopaperit-ja-muut-julkaisut/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/kasikiria
Toimiva kotihoito lappiin - monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen -hanke 2018
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Taulukko 7. Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista.

Odotettu tulos

Sosiaali-perusterveydenhuolto-eri-
koissairaanhoito-integraatio on to-
teutunut ja yhteiset vaikuttavat tyo-
mallit ja tydvdlineet, myds sdhkoiset,
ovat kdytossd. Jarjestot, seurakunnat
ja yritykset ovat mukana.

Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelm& hankkeen haastatteluista, hankkeen p&adtésseminaa-

rin osallistuvasta havainnoinnista seké hankkeen muusta rapor-

toinnista.

1. Toiminta kytkeytyy erityisesti kotiutumistilanteisiin. Lapin
keskussairaala, Rovaniemi ja Pello ovat mukana ennakoi-
van kotiutumisen mallissa, jotka on vield levitetty hank-
keen padttymiseen saakka.

a. Haasteena ovat keskenddn erilaiset asiakas- ja
potilastietojdrjestelmat (este etdkotihoidon maa-
kunnalliselle kehittymiselle)

b. Itsearvioinnin perusteella linkitys on toteutunut
ennakoivan kotiutumisen osalta.

2. Jarjestot, seurakunnat ja yritykset ovat olleet laajasti mu-
kana.

3. Rovaniemelld on kokeiltu yhden hengen ensihoitoyksikkdd.

Tarjolla on parempia ja joustavasti
kohdennettuja kotiin annettavia pal-
veluja. Toimintakykyd yllapitavat mal-
lit ovat kaytossa.

1. Kotiin annettavia ennaltaehkdisevid palveluita on kehitetty
ja niistd on koostettu tulosten dokumentoimiseksi kdsi-
kirja. Palveluiden tarjonta ja olemassa olevat mahdollisuu-
det ovat kasvaneet. Kaikki kunnat eivat kuitenkaan ole ot-
taneet niitd kayttoon.

2. Ladgja kotikuntoutusmalli on otettu kdyttéon Rovaniemelld
ja muutamassa muussa kunnassa, mutta yhtendisen ra-
kenteen puuttuminen on vaikeuttanut levittamistd.

3. Arkikuntoutuksen ja etdkuntoutuksen kokeilut.

4. Tasavertaisuutta ja yhdenmukaisuutta parantavia toimin-
tamalleja

a. Parasta eldmdad kotona -huoneentaulu
b. Kotihoidon asiakkaan polku
i. Yhteinen asiakassuunnitelma
ii. Yhteiset palveluiden myéntdmisen perus-
teet
c. Saamenkielisten asiakkaiden tarpeiden huomioi-
minen ja palveluiden pilotointi.
d. Kehittgjaasiakkaat

Kdytbdssd on aiempaa monipuolisem-
pia teknologisia ratkaisuja, jotka tuke-
vat kotihoidon prosessien toteutu-
mista.

1. Palveluiden tarjonta on kasvanut, mutta kayttéénotto riip-
puu kunnista. Yksittdisistd tuotteista on hyvid ja huonoja
kokemuksia.

a. Tietoliikenneyhteydet haasteena, esimerkiksi ver-
kon kapasiteetti ei kaikkialla riitd kuvapuheluihin.
Myoskaan GSM-verkko ei toimi kaikkialla.
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b. Henkilostdon osaamiseen teknologian kdytdssd on
kiinnitettavd huomiota.

2. Enemmistd hankkeen oman henkildstokyselyn vastagjista

koki teknologisilla laitteilla olleen myodnteisen vaikutuksen

tyShyvinvointiinsa.

Juurruttaminen on osittain onnistunut, mutta siiné on vield kehittédmisen varaakin. Kunnat juur-
ruttavat tuloksia omien resurssiensa mukaisesti. Useimpien suunnitelmasta poikkeamien taustalla
on yhteisen maakunnallisen hallinnon puuttuminen, jolloin juurruttaminen vaatisi kunnilta tiivimpad
yhteistyotd. Haastetta on lisannyt kuntien eriaikaisuus kehittdmisessd. Osa haastatelluista henki-
[6istd oli sitd mieltd, ettd hanketydntekijoita voitaisiin ottaa mukaan kdytdnnon kehittdmistydhon,
jotta muutokset saataisiin juurrutettua ruohonjuuritasolle. Kuntien ja esimiesten vertaiskehittdmis-
verkostot jatkavat kokoontumisia vuonna 2019. Useat kunnat ovat myds jatkaneet teknologiako-

keilujen hyodyntamista hankkeen jalkeen.

Kukoistava kotihoito, Keski-Suomi

Perustiedot: Kukoistava Kotihoito -hankkeeseen ovat osallistuneet Keski-Suomen kunnat, Pelastus-
laitos, sairaanhoitopiiri, JYTE, Keski-Suomen Seututerveyskeskus sekd muut alueen terveydenhuol-
lon toimijat. Yrityksistd ja yhteisdistd mukana ovat olleet Med Group, JGdmsdn Terveys, Ladkehoi-
don turva, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu ja Keski-Suomen Muisti ry. Nordic Healthcare Group on
toiminut ulkopuolisena konsulttina merkittavalla tydpanoksella. Hallinnollisesti hanke on toiminut
Jyvaskyldn kaupungin alaisuudessa, ja sen kokonaisbudjetti oli 3,4 milj. euroaq, josta STM:n osuus 2,5

milj. euroa.

Hanke kohdistuu kotihoidon toimintamallien kehittdmiseen sekd prosessien ja johtamisen kehittd-
miseen siten, ettd tavoitteena on ollut parantaa ja yhdenmukaistaa kotona asumista tukevia pal-
veluita sekd parantaa palvelutuotannon kustannustehokkuutta kohdentamalla resurssit parhaalla
mahdollisella tavalla. Noin puolet panostuksesta on kohdistunut kotihoidon kehittdmisen, jonka rin-
nalla on samalla kehitetty myos keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen teemoja enemman kuin
hankesuunnitelman perusteella on ollut tarkoitus. Loput resurssit ovat kohdistuneet tiedolla johta-

misen ja prosessien kehittdmiseen.

Hankkeen toteutusta on edistdnyt yhteistyén perinne alueen kuntien kesken. Hankkeen ohjaus-
ryhma ja hyvad hankesuunnitelma ovat tukeneet toteutusta. Verkostoiminen, jalkautuminen ja kun-
tien sparraus ovat sitouttaneet toimijoita. Ulkopuolinen substanssiasiantuntijuus kotihoidon tie-
dolla johtamisen prosessin kehittdmisessd on mahdollistanut kustannussadstdjen muodostumisen
jo lyhyellakin aikavalilla. Vastaavasti JAMK:n tuki on ollut arvokasta kuntouttavissa toimintamal-
leissa. Hankesuunnitelman tekeminen lyhyessd ajassa alueen kuntien kesken oli haastavaa mutta

samalla osoitus halusta yhteistyéhon.

Toteutusta on estdnyt ulkopuolisten organisaatioiden (pelastuslaitos, erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto) kehittéimisresurssin puuttuminen ja sitoutumattomuus. Kehittdmiskokonaisuus
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on myds ollut lagja, mika on aiheuttanut painetta kunnille, joilla itselladn kehitt@misresurssi on hy-

vin kapea.

Hankkeen tuloksia on esitetty oheisessa taulukossa 9. Ne on koottu tarkemmin hankkeen osara-
porttiin (Paltamaa et al. 2019°) ja toimintamallien kayttéénoton kdsikirjaan (Kukoistava kotihoito
2018°).

Taulukko 8. Havainnot kokeilujen keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelmda hankkeen haastatteluista, hank-
keen padtésseminaarin osallistuvasta ha-
vainnoinnista sekd hankkeen muusta rapor-
toinnista.

Keski-Suomen kotihoidon palvelulupauksen madrittely | 1. Palvelulupaus on mdadritetty kuntalais-
muisti- ja kotihoidon asiakkaiden kyselyi-
Neuvonnan- ja palveluohjauksen yhtendistaminen ja den pohijalta.
kehittaminen. 2. Keski-Suomen KAAPO-mailliin sisaltyvét
kokonaisuudessaan:
a. lkaihmisten neuvonnan ja asia-
kasohjauksen organisoinnin malli.
b. Yhtendinen palvelutarpeen selvit-
tdmisen ja toimintakyvyn arvioi-
misen malli
c. Yhtendiset mydntdmisperusteet
Osaamiskartoitukset ja yhtendi-
set tehtdvdnkuvaukset.

Kotihoidon tarjoaminen 24/7 kaikissa kunnissa ympd- | 1. Kaikki kunnat ovat tehneet vahintaankin

rivuorokautisiin asumispalveluihin siirtymisen vahen- suunnitelman 24/7-kotihoidon aloittami-

tdmiseksi; sesta. Kaksi kuntaa ei katso tarvitsevansa
toimintaa.

Ennaltaehkdisevien kuntouttavien mallien kdyttoon- 1. Toimintamallien kdyttéonotosta kdsikirja

otto; akuuttitilanteiden toimintamallin kehitt&dminen. kunnille.

2. Yhteisty6ssd JAMK:n kanssa on muodos-
tettu suositukset.

3. Kuntouttavia arviointijaksoja on mallin-
nettu ja pilotoitu.

4. Tehostettu kotikuntoutus on mallinnettu;
kotikuntoutus on mallinnettu ja juurrutta-
mista suunniteltu.

5 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161256
¢ http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2018/10/Kukoistava-kotihoito-on-tahdon-asia.pdf
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5. Akuuttitilanteiden toimintamallia on mal-
linnettu ja siihen on luotu monitoimijainen
kehittdmisryhma. Edistyminen kuitenkin
hitaampaa, koska muista organisaatioita
johtotaso on puuttunut ryhmistd eika

kdytettdvissd ole ollut kehittdmisresurs-

sia.
Johtamisjdrjestelmien ja sisdisen toiminnan kehittd- 1. Tarvepohjaisesta toimintamallista kdsi-
minen; tiedolla johtaminen kirja. Ostopalveluiden kdyttd on vahenty-

nyt toimintamallin kokeilun seurauksena.
2. Automatisoitu jatkuva tiedonkeruu kun-

tien jarjestelmistd ja raportointi verkossa.

Kustannustehokas palvelutuotanto: Resurssit kohden- | 1. Kustannustehokkuus on edistynyt esi-
tuvat parhaalla mahdollisella tavalla ja prosessit ovat merkiksi valittéman tydajan osuuden kas-
sujuvia. vun kautta lahes kaikissa kunnissa.

2. Tarvepohjainen resursointi on vdhentanyt

ostopalveluiden tarvetta.

Juurruttaminen. Kaikista toimintamalleista on pyydetty kuntakohtaisia ja yksityiskohtaisia juurrut-
tamissuunnitelmia jatkon tueksi. Kehittdmistd jatketaan maakunnassa verkostomaisesti kehitta-
misteemoittain. Verkostotapaamisia jarjestetddn sdanndllisesti, ja NHG:n tuella jarjestetadn kah-
desti vuodessa erillinen vertaiskehittdmisen tilaisuus. Hanketydntekijdiden tiivis yhteys sote- ja
maakuntavalmisteluun edesauttaa myds juurruttamista, silla kaikki tydntekijat ovat osallistuneet
valmisteluryhmiin.

Kotihoidon kehittdmisteema kokonaisuutena

Kotihoidon prosessien ja toimintamallien kehittdminen on edellytys ikdantyneiden kotona asumi-
selle ja kotona asuvien osuuden kasvattamiselle. Kotihoidossa prosessin sujuvuus ja resurssien
kaytto korostuvat, ja siksi asiakkaanpolku-tyyliset toimintamallit ovatkin useissa maakunnissa kes-
keisia tuotoksia. Kotihoito kytkeytyy tiiviisti osaksi onnistunutta palvelutarpeen arviointia. Karki-

hankkeen aikana merkittdvid onnistumisia on syntynyt useilla kotihoidon sisdltoalueilla.
Odotettu tulos 1. Kotihoitoa on tarjolla vuorokauden ympdari maakunnissa.

Keski-Suomessa kaikki kunnat ovat tehneet véhintdadnkin suunnitelman 24/7-kotihoidon aloittami-

sesta.

Toimintaympadristo vaikuttaa ympdarivuorokautisen kotihoidon tarjoamisen mahdollisuuksiin, eika
siksi Lapissa edes tavoitella kuin kuntakeskukset kattavaa ympdrivuorokautista kotihoitoa vuoteen
2021 mennessd. Uudet teknologiset ratkaisut kuten etdkotihoito ovat edellytys toiminnan vakiin-

nuttamiselle harvaanasutulla alueella. Kuitenkin ongelmaksi on muodostunut perusinfrastruktuurin
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puuttuminen Lapissa: verkkoyhteydet eivat riitd riittdvien palveluiden toteuttamiseen. Pohjois-Kar-

jalassa teknologiset ratkaisut on kuitenkin saatu toimimaan ongelmitta.

Ensihoidon hyédyntdminen yhden hengen yksikoina tai kotihoidon tukena on yksi harvaanasutun

alueen mahdollisuuksista ympdrivuorokautisen kotihoidon tukemiseen.
Odotettu tulos 2. Kotihoidon henkil6std on osallisena oman tydnsd kehittdmisessa.

Henkiloston osallistaminen erilaisissa koulutus- ja suunnittelutapahtumissa on nostettu useissa
haastatteluissa parhaaksi juurruttamista tukevaksi kaytanndksi. Hankkeiden toimintaan on sisalty-
nyt kymmenid erilaisia kehittamistydpajoja, joissa kuntien henkiléstdd on otettu mukaan kehittami-

seen. Hanketydntekijat kertovat kuntien kiertdmisen olleen aikaa vievdd mutta palkitsevaa ty6td.

Kotihoidon osalta muutokset prosesseissa ndkyvat suoraan henkiloskunnan arjessa, ja myos siksi
henkil6ston osallistuminen tyénsa kehittdmiseen on tarkedad. Kaikkia muutoksia tai henkildstojar-

jestelyjd ei valttamatta ole helppoa hyvaksyd tuntematta kokonaiskuvaa.

Kokeilumaakuntien ulkopuolella on epdaselvad, kuinka hyvin karkihankkeen sisdltd on saatu vietyd
ruohonjuuritasolle. Riskind on, ettd kehittamistyd jad enintddn esimiestasolle. Osallistamista yli-
padtdaan vaikeuttaa kotihoidon henkiléston kiire. Tdma ei ole pelkastadn karkihankkeen ongelma,

vaan yleisempi kehittdmistydhon ja kehittdmisresurssin irrottamiseen liittyva ratkaistava asia.

THL:n toimipaikkakyselyn perusteella henkilstdn osallisuus on suhteellisen korkealla tasolla: 85
prosentissa kaikista kotihoidon toimipaikoista henkilosté on mukana toiminnan kehittamisessa.
Kuitenkin, jos verrataan kolmea kokeilumaakuntaa muihin maakuntiin, jaavat kokeilumaakunnat
henkil6ston osallistamisessa vain keskitasolle tai osin sen allekin. Tietoja henkilstdn osallisuudesta

ei ole kuin vuodelta 2018, joten indikaattori muodostaa pohjan tulevalle seurannalle.

1&0O-kéarkihankkeen arviointi | STM



54

il
owalg.roup www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

Yksikdn palvelujen kehittdmisessa on mukana henkilstéa: kylla, %

Etela-Karjala

95 %
Etela-Pohjanmaa

85 %
86 %
Kainuu I 92 %
Kanta-Héme I 80 %
Keski-Pohjonmao I 80 %
Keski-Suomi I 82 %
Kymenlaokso I 94 %
Loppi I s %
Pirkanmaa e s %
Pohjanmaoo I 90 %
Pohjois-Karjala I 79 %
Pohjois-Pohjanmaa I 90 %
Pohjois-Savo [ 86 %
Paijat-Home I 92 %
Satokunta I 82 %
Uusimao I 77 %
Varsinais-Suomi I 88 %
Koko maa I 85 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Etela-Savo

=2018

Kuva 10. Henkildstén osallistuminen yksikén palveluiden kehittdmiseen. (IGhde: THL:n toimintayksikkSkysely
2018)

Odotettu tulos 3. Maakunnissa on kdytdssd kuntouttava ja toimintakykyd edistava toimintamalli.

Kolmessa kokeilumaakunnassa on pilotoitu erilaisia kuntouttavia ja toimintakykyd edistdvid toimin-
tamalleja, joiden siirtyminen kdytantdéon on kuitenkin ollut vaihtelevampaa. Keski-Suomen ja Poh-
jois-Karjalan osalta kuntouttavien ja toimintakykyd yllapitdvien mallien kdyttédnotto on Lappia pi-
demmadlla.

Koko maan tasolla kotihoidossa juuri kuntouttavat toimintamallit ovat sellainen uusi kehittamisen
osa-alue, joka on edistynyt karkihankkeen aikana.

Odotettu tulos 4. Maakunnissa on kdytdssd akuuttitilanteiden toimintamalli.

Akuuttitilanteisiin varautuminen edellyttad joko erillisten (yhden hengen) hoitajayksikdiden perus-
tamista tai hyvad yhteistyotd alueen ensihoidon kanssa. AVOT-hankkeessa Siun soten alle on siir-
tynyt my6s maakunnan ensihoito, joten yhteistydn onnistuminen on toteutunut helposti. Pohjois-
Karjalassa on kokeiltu yhden hoitajan yksikkod, joka voi vastata kiireettomiin ensihoidon tehtaviin.
Keski-Suomessa toimintamallia on kokeiltu ensihoidon tukipalveluna. Rovaniemelld on kokeiltu yh-
den hoitajan yksikkdd, mutta ei laajamittaisesti.

Ainoana kokeilumaakuntana Pohjois-Karjalassa yhteistyd ensihoidon kanssa on saatu laajamittai-
sesti toteutettua. Koulutuksen ja resurssien kohdentamisen avulla ensihoidon tydpanosta voidaan
hyddyntdd ja palvelutasoa nostaa ilman lisaresurssejakin. Yhteistydn onnistuminen vaikuttaisi ole-
van pitkdlti yhteisen organisaation ansiota.
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Odotettu tulos 5. Kotona asumista tukevia palveluita on saatavilla kotiin.

Kokeilumaakunnissa on pilotoitu useita kotona asumista tukevia palveluita, jotka karkeasti ottaen
voidaan jakaa ennaltaehkdiseviin, kuntouttaviin ja teknologiaa hyédyntdaviin toimintamalleihin ja
toimintoihin. Ennaltaehkdisevid ja kuntouttavia palveluita on kdasitelty edelld tulostavoitteen 3 yh-

teydessa.

Erilaisia teknologisia ratkaisuja on kehitetty ja otettu kdyttd6n osin laajastikin. Osaltaan tastd ker-
too sekin, ettd eri ratkaisuista vain muutamien hyddyntdmistd on seurattu jo vuonna 2016. Niinpd
THL:n seurantaindikaattorit muodostavat tulevaisuuden tilanteella nyt Iahtétason. Turvarannek-
keet, dlyhellat ja kulunvalvonta ovat yleisimpid kdytdssa olevista teknologioista (kuva 11). Sen si-
jaan erityisesti haja-asutusalueilla hyddyllisia omatoimisuutta tukevia ratkaisuja on kdytdssa vasta
vdhemman. Lapissa monien teknologisten ratkaisujen kdyttd on muuta maata yleisempdaad.

Turvallisuutta tai omatoimisuutta lisGdvistd teknologisista ratkaisuvista
kdytéssd on... %

Turvaranneke I 82 %
Ayhela I 68 %
Kulunvalvonta/ovivahti I 7 %
Kulunseuranta tai kulunvalvonta [ 5994
Sé&hksiset ovenavaajat, séhksinen avain [ 52 9
Palohé lytyksess& yhteys kodin ulkopuolelle [ 40 %
Automaattinen valaistus [ 39 9%
GPS-paikannin/seurantalaite [ 34 %
Ateria-automaatti I 20 %
Liiket unnistimet, joista hélytys kodin ukopuolelle I 19 %
Alymatto [ 9 9%
Turvakénnykks [ 9 %
Kaatumisanturi/halytin [ 7 %

Kognitiivista toimintakykyd t ukevat pelit, ohjelmistot ja aplikaatiot, seurarobotti, [N 19 %
dosettivahti, hélyttévéd/soiva laékedosetti [N 17 %
Tabletti, my&s selkokielisia t abletteja _ 15 %
Et&/virtuaalihoito [N 13 %
Hyvinvointiranneke [ 9 %

WC-istuimeen asennettava elektroninen bidee | 1 9%

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Kuva 11. Turvallisuutta ja omatoimisuutta lisédvien teknologisten ratkaisujen kéytts (Lahde: THL:n toimin-
tayksikkékysely 2018)

Vaikutusten syntyminen
Kotihoidon kehittdmisteeman odotettuja arvioinnissa tarkasteltuja vaikutuksia olivat:

- Kotihoidon prosessien tehostuminen ja joustavoituminen
- Asiakkaat ja heiddn omaisensa voivat luottaa siihen, ettd apua on saatavilla tarvittaessa.
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Merkittdvda osa kokeilumaakuntien kehittémispanoksesta kohdistui kotihoidon prosessin yhtendis-
tdmiseen. Konkreettisena lopputuloksena muodostettiin mallinnoksia asiakkaan polusta lapi koko
prosessin aina neuvonnasta palvelutarpeen arvioinnin kautta ehkdiseviin ja toimintakykyé tukeviin
palveluihin, kotihoitoon ja lopulta raskaampiin palveluihin. Taltd osin toiminta limittyi keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauksen teeman kanssa, vaikkei keskitettyja palveluita toteutettukaan. Myos
arvioinnin aikana haastatellut kokeiluhankkeiden ja muutosagenttien sidosryhmdat nakivat kotihoi-
don kehittymisen asiakas- ja palveluohjauksen kautta niissG maakunnissa, joissa sitd kehitettiin.
Maakunnissa, joissa ei ollut kokeiluhanketta, karkihankkeen merkitysta kotihoidon kehittymiseen ei

pidetty suurena.

Kotihoidon uvudet toimintamallit ja prosessit ovat THL:n kuntakyselyn perusteella eniten kustan-
nuksien kasvuun vaikuttava kérkihankkeen osa-alue. Vastagjista 74 prosentti arvioi, ettd kotihoi-
don kehittamiselld voidaan vahentad merkittdvdsti tai ainakin jonkin verran ikadntyneiden palvelui-
den kustannuksia. (Kts. edella luku 3.5, kuva 5).

Prosessin tehostaminen on viety pisimmadlle Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hankkeessaq,
jossa on jo myds saavutettu merkittdvdd tehostumista vélittémdn tydajan lisdéntymisen kautta
jo hankekaudella. Keski-Suomessa kehittdmistyd on kohdistunut my®os tiedolla johtamisen kokonai-
suuteen, jossa reaaliaikainen tietojen kerddminen kuntien jarjestelmistd ja toiminnanohjausjarjes-

telmad ovat edellytys tarvepohjaisen toimintamallin toteuttamiselle.

THL:n kuntakyselyaineiston perusteella sGhksinen toiminnanohjausjdrjestelma on vuonna 2018 kay-
t6ssd 78 prosentissa koko maan kotihoidon yksikdistd (kuva 12). Valittéman tydajan jarjestelmalli-
nen seuranta on noussut vuodesta 2014 20 prosenttiyksikkod. (Kuva 13) Vaikutus valittoman tyo-
ajan osuuteen vaikuttaisi kuitenkin jadvan toistaiseksi muutamaan prosenttiyksikkéon, jotka toki

ovat nekin ovat muutoksina merkittavia.
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Yksikkdssd on kdytéssd sdhkdinen toiminnanohjausjérjestelma: kylld, %
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Kuva 12. Séhkéisen toiminnanohjausjdrjestelmdn kdyttd sosiaali -ja terveydenhuollon yksikéissé (Lahde: THL:n
toimintayksikkdkysely)

Valittémdn tydajan seuranta ja osuus, koko maa, %.

o,
Valitt6man hoitoagjan osuus perustuu jdrjestelmalliseen e o
seurantaan, % 52 %
55%
T o . 36 %
Valittdman tydajan osuus kokonaistydajasta: sairaanhoitajat ja o
terveydenhoitajat, % 37 %
39 %

Valitt6madn tydajan osuus kokonaistydajasta: Idhihoitajat ja

perushoitajat, %

— o1 %

Valitt6man tysdajan osuus kokonaistysajasta: muu

hoitohenkilskunta

I, - o

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

= 2014 =2016 =2018

Kuva 13. Vdélittémdn tydajan seuranta ja osuus (Idhde: THL:n kotihoidon toimipaikkakysely,)
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Kotihoitoon on panostettu my&s muissa kuin teeman kokeilumaakunnissa. Sidosryhmdhaastatte-
lujen perusteella tdma tyd on kuitenkin alkanut enimmadkseen jo ennen kérkihanketta ja toteutu-
nut siitd riippumatta. Kehittdmistd kotihoidon teemoissa vaikuttaisi olevan yleisemmin kuin
KAAPO:n tai omais- ja perhehoidon teemoihin liittyen. Kotikuntoutus ja erilaiset kotona asumista
tukevat teknologiset ratkaisut korostuvat vastauksissa. Muutosagenttien ja loppuraporttien perus-
teella lahes kaikissa maakunnissa on tehty jonkin asteista kehitystyotd kuntouttavien toimintamal-
lien ja kotona asumista tukevien palveluiden osalta. Ympdrivuorokautisen kotihoidon ja akuuttiti-

lanteiden toimintamalleja on kehitetty noin puolessa maakunnista.

Sidosryhmdkyselyn perusteella edellytykset kotona asumisen toteutumiseen ja kotiin tuotavien
palveluiden saatavuuteen ovat hyvdlld tasolla vahintddnkin kokeilumaakunnissa. Muiden kuin koti-
hoitokokeilumaakuntien vastagjista vain noin viidennes katsoi kotihoidon toimintamallien levin-
neen tai prosessien tehostuneen. Arvioinnin sidosryhmdakyselyssd kolmen kotihoidon kehittdmiseen
osallistuneen kokeilumaakunnan sidosryhmdvastagjille esitettiin vaittdma asiakkaiden ja heiddan
omaistensa luottamuksesta tarvittavan avun saatavuuteen. Ldhes puolet vastaqgjista oli tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa, minka voi tulkita kertovan edellytysten olevan hyvalla
tasolla. (Kuva 14).

Arvioi seuraavia vdaittamia:
(tdysin tai jokseenkin samaa mieltd olevien osuus; kokeilumaakunnat ja muut maakunnat)

42 %
30 %

Kotihoidon uusia toimintamalleja on saatu juurrutettua ja/tai levitettyd.
35%

17 %

34 %
. . P . 30 %
Kotihoidon prosessit ovattehostuneet ja joustavoituneet.

35%
Asiakkaat ja heiddn omaisensa voivat luottaa siihen, ettd apua on _ 48 %

saatavilla tarvittaessa.

0% 25% 50% 75% 100%
m KAAPO (n=43) mKotihoito (n=43) OSSI (n=20) =Muut (n=89)

Kuva 14. Sidosryhmdkyselyn vastaajien ndkemyksid kotihoidon odotettujen tulosten toteutumisesta

Kotihoitohankkeiden maakuntien vanhusneuvostot ja muut sidosryhmat pitivdt yhteisty6td maa-
kunnan eri toimijoiden valilld merkittdvimpdnd 1&O-kdérkihankkeen tuloksena. Palveluiden koordi-
naation, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden paraneminen sekd digitalisaation eteneminen olivat
seuraavaksi merkittdvimpid kehitysteemoja. Arviot olivat kuitenkin kriittisempia kuin KAAPO-hank-
keissa. Mahdollinen tulkinta tdhdn on se, ettd kotihoidon uudet toimintamallit eivat kaikilta osin
valttamatta olleet "uusia”, vaan ennemminkin olemassa olevien juurruttamista: prosessien tehos-

tamista tai pienimuotoisesti kdytossa olleiden toimintamallien levittdmista. Keskitetyn asiakas- ja

1&O-kérkihankkeen arviointi | STM



a0l
owalgroup www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

palveluohjauksen jarjestelmat ovat taas olleet tdysin uusia toimintoja, jotka on helppo ndhda uu-

tena tuloksena.

Vdestén luottamuksen lisGéntymisen palveluiden saatavuuteen on hyvin vaikea ndhda toteutu-
neen vield k&ytdnnéssd, vaikka akuuttitilanteisen toimintamallit ja teknologiset ratkaisut siihen
hyvin suorasti kohdentuvatkin. Taltd osin voi katsoa, ettd edellytykset luottamustalisGdvien toi-
menpiteiden syntymiselle ovat muodostuneet, mutta toimenpiteet eivat vield ole toteutuneet laa-
jamittaisesti. Kotihoitomaakunnissa vain 13 prosenttia vanhusneuvostoista tai muista sidosryh-
mistd katsoo luottamuksen parantuneen (kuva 15). Kokeilujen ulkopuolisten maakuntien vastaa-

jista tata mieltd on vain 7 prosenttia.

Kotihoito (n=39): 1&0O-kdarkihanke on...

54 %

lisdnnyt yhteisty6td maakunnan eri toimijoiden valilla.

38 %

parantanut ikdihmisten palveluiden koordinaatiota.
lisdnnyt iakkaiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa. 26 %
lisdnnyt iakkdiden yhdenvertaisuutta. 26 %

26 %

edistanyt digitalisaation kdyttéonottamista

lisdnnyt poikkihallinnollista yhteisty éta. 18 %

lisinnyt omais- ja perhehoitajien osallisuutta palveluiden
suunnittelussa.

18 %

lisdnnyt vdestonluottamusta palveluiden saatavuuteen. 13%

lisdnnyt omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisuutta. 13%
lisdnnyt sukupuolten valistd tasa-arvoa. - 5%

0% 25% 50% 75%

"Kotihoito (n=39): 1&O-karkihanke on...

Kuva 15. Sidosryhmdkyselyn vastaajien ndkemyksid kdrkihankkeen vaikutuksista

Kotihoidon toimintaprosessin kehittymisen keskeinen este on ollut yhteisen hallintorakenteen
puuttuminen. Pohjois-Karjalan Siun sote on ollut organisaationa otollinen alusta tulosten syntymi-
selle. Keski-Suomen jyvaskyl@vetoinen rakenne on saanut hyvin alueen kuntia mukaan, mutta yhtei-
sen rakenteen puuttuessa tulosten juurruttaminen on jaanyt vield kesken. Lapissa rakenne on kai-

kista karkihankkeen kokeiluista haastavin, ja siksi my6s tulokset ovat jaddneet osin irrallisiksi.
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4.3. Kaikenikdisten omais- ja perhehoidon kehittdminen

Keskeiset havainnot

»  Omais- ja perhehoidon kehittdmisteemassa on kdrkihankkeen my6td perustettu fyy-
sinen monitoimijakeskus sekd neuvontapisteitd, kokeilumaakunnissa on otettu kayt-
t66n uusia toimintamalleja, perhehoidon madrdd on kasvatettu merkittdvdsti ja myds
sen houkuttelevuus on lisGantynyt.

»  Hankkeesta on pystytty tukemaan myos muiden maakuntien kehittamisty6td, ja vu-
det toimintamallit sekd omais- ja perhehoidon keskukset toimivat esimerkkeind toimi-
vasta toteutuksesta.

»  Perhehoitoa on monissa maakunnissa kokeiltu ensimmadisen kerran karkihankkeen ai-
kana, ja kokeilumaakunnissa omais- ja perhehoidosta on muodostunut varteenotet-
tava osa palvelujarjestelmdd. Perhehoito on yleistynyt eniten maakunnissa, joissa sitd
kehitettiin osana karkihanketta. Koko maassa hoitajien m&drd on yli kaksinkertaistu-
nut vuodesta 2015.

Eteld-Savon asiakasldhtdinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhe-
hoitoon (OSSI)

Perustiedot. Eteld-Savon asiakasldhtdinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja per-
hehoitoon (OSSI) -hanke kohdistui omais- ja perhehoidon kehittdmiseen ja juurruttamiseen. Se on
kolmen maakunnan (Eteld-Savo, Etela-Karjala, Kainuu) yhteishanke, jota hallinnoi Eteld-Savon so-
siaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd Essote. Osatoteuttajina mukana olivat Diakonia-ammat-
tikorkeakoulu DIAK, Eteld-Karjalan Eksote, Eteld-Savon ammattiopisto ESEDU, Itd-Savon sairaan-
hoitopiiri Sosteri, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Kainuun sote, Kehitysvammaisten
palvelusaatio, Kuntoutussaatio, Kyyhkyla Oy, Savonlinnan ammatti- ja aikuisopisto SAMIEDU,
Sote360 Oy, Suomen Punainen Risti ja Vaalijalan kuntayhtyma. Lisdksi useat jarjestot ja yritykset
olivat mukana asiantuntijatydpanoksella. Hankkeen kokonaisbudjetti oli 3,4 milj. euroa, josta STM:n

osuus on 2,6 milj. euroa.

Hankkeessa tavoiteltiin kdrkihankkeen teemojen yhdenvertaisempia, paremmin koordinoidumpia ja
kustannuksia hillitsevid omais- ja perhehoidon palveluita. Hanke on jaettu neljadn kehittdmiskoko-

naisuuteen:

- alueellisten toimintamallien kehittédminen ja kdytté6notto omais- ja perhehoitoon
- osaamiskeskus OSSI:n verkostoyhteistyon kehittdminen ja juurruttaminen
- digitaalisten palvelujen kehittdmisen strategia ja pilotointi seka

- omais- ja perhehoidon koulutus- ja valmennusmallin kehittdminen ja kdyttdonotto.

Kaytdnndssd tyd on kohdistunut eniten omais- ja perhehoidon keskusten perustamiseen ja idkkai-

den seka erityislasten omais- ja perhehoidon toimintamallien kehittdmiseen.
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Hanketta edistdneitd tekijéitd ovat olleet Essoten ylimmdn johdon tuki ja onnistunut viestinta.
Paatos keskittad palveluita yhtendisemmdksi kokonaisuudeksi vaatii johdon sitoutumisen. Perhe-
hoidon madrdllinen lisGéaminen on onnistunut houkuttelevuutta lisaamallg, esimerkiksi tukea, ja oh-
jausta tarjoamalla.

Toteutusta on vaikeuttanut erityislapsiperheiden omaishoidon juurruttamisen osalta toimijoiden
verkoston laajuus. Kainuussa kehitetyn toimintamallin [Ghimmat sidosryhmat 16ytyisivat 1&O-karki-
hankkeen sijaan LAPEnN puolelta. Ikdihmisten ja lasten omaishoidon toimintamallit erosivat toisis-
taan liikaa.

Oheiseen taulukkoon on keratty OSSI-hankkeen tuloksia kootusti. Yksityiskohtaiset toimintamallien
esittelyt ja kasikirjat 16ytyvat hankkeen loppuraportista (Koinsaari & Rautio 20197).

Taulukko 9. Havainnot kokeilun keskeisistd tuloksista

Odotettu tulos Havainnot tuloksista ja vaikutuksista

Yhdistelmd@ hankkeen haastatteluista, hankkeen paatésseminaa-
rin osallistuvasta havainnoinnista sekd hankkeen muusta rapor-
toinnista.

Omais- ja perhehoidon keskukset | 1. Omais- ja perhehoidon keskukset on perustettu:
on perustettu a. Monitoimijakeskus Omatori Essoten alueella
b. Neuvontapisteet Nestori Sosterin alueella ja Veturitori
Pieksadmden alueella
2. Omatori on fyysinen paikka, jossa yhdessa kehitettyjd toimin-
tamalleja voidaan hyddyntad ja levittaa.

Omaishoidon ja perhehoidon yh- | 1. Kehitetty ylimaakunnallisia toimintamalleja jo oppaita:
teisten toimintamallien kehittd- a. Omaishoidon toimintamalli ja opas omaishoidon eri-
minen ja juurruttaminen tyistilanteisiin

b. Opas omaishoidosta asiakkaille (Essote)
Omaishoitotilanne lapsiperheessd - lapsen toimintaky-
vyn hyvat arviointikdytdnnét

d. Omaishoitajuuden alkuarviointiprosessissa pilotoidut
mittarit sekd graafit mittareista
Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen

f. "Paatoksenteosta aitoon arjen tukemiseen” - Omais-
hoidon kehittaminen: Kokemusasiantuntijoiden osalli-
suus

g. lakkdaiden lagkehoidon moniammatillinen arviointi

ILMA omais-ja perhehoitoon

7 Koinsaari & Rautio 2019: Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161263
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h. Ohjeet: Moniammatillinen IGdkehoidon arviointi omais-
ja perhehoidossa; Moniammatillinen |addkehoidon arvi-
ointi omaishoitajalle osana hyvinvointi- ja terveystar-
kastusta

i. Tiivistelmdt opinndytetdista: Omaishoidon palveluoh-
jausprosessin kehittdminen Eteld-Savon terveyspalve-
lujen kuntayhtymdssd; Omaishoitajan hyvinvointia tu-
kevat tavoitteet; Eldmdnlaatumittarit apuvdlineina

j.  SPR: Omaishoitajien ensiapukoulutus tukemassa

omaishoitoperheiden terveyttd

Perhehoito
a. Perhehoidon toimintamalli Eteld-Savossa (posteri, Es-
sote, Sosteri, Pieksamaki)
b. Ikdihmisten perhehoito Etela-Savossa - opas asiak-
kaille (Essote, Sosteri, Pieksamaki)
c. Perhehoidon taydennyskoulutus ja verkkokurssi
(Esedu)

Digitaaliset ratkaisut

a. Etdomaishoidon asiakasprosessi (Essote)

b. SBM-asiakkuussovellus Essotessa

Maakunnassa on olemassa "nda-
kyma" (suunnitelma, ndkemys)
siitd, mitkd ovat omais- ja perhe-
hoidon tavoitteet ja kehittamis-
suunnitelmat sekd miten omais-
hoitajien tuki on ajateltu jarjes-
taa.

Kehitetyt toimintamallit ja omais- ja perhehoidon keskukset ovat
konkretisoineet tyon jatkamista. Kehittdmistyon konkreettisia tuo-
toksia ovat neljd saantokirjaa, joita hyddynnetddn myods sote- ja
maakuntavalmistelussa.

a. Maakunnallinen omaishoidon sdantdkirja

b. Ikdihmisten perhehoidon sadantdkirja

c. Maakunnallinen perhehoidon sadntoékirja, ikdihmiset ja

vammaiset henkildt

d. Ammatillisen perhehoidon sdantdkirja

Hankkeen kehitetty toiminta jaa pysyvdksi. Kehittdmistd on tehty tiiviisti osana Essoten organi-

saatiota, joten siltd osin jatko ja juurtuminen on myds turvattu. Sote- ja maakuntavalmisteluun on

pystytty osallistumaan konkreettisesti sadntoékirjojen kautta. Kaikki ndlja hankekoordinaattoria

j@avat vastaamaan kehittadmiensd kokonaisuuksien juurtumisesta, ja Essoten johto ja kehittdmis-

yksikko ovat sitoutuneet jatkamaan ty6td.

62
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Omais- ja perhehoidon kehittédmisteema kokonaisuutena

Omuais- ja perhehoidon kehittdminen ei ole osana kdrkihanketta saanut valtakunnallisella tasolla
samanlaista ndkyvyyttd kuin keskitetty asiakas- ja palveluohjaus ja kotihoidon prosessit ja toimin-
tamallit. T&ma kdvi myos ilmi arvioinnin alkuhaastatteluista ohjausryhmalle ja strategisille sidos-
ryhmille: omais- ja perhehoidon toimenpiteitd tunnettiin heikosti ja tulosten saavuttamista pidet-
tiin epdvarmana. Erityisesti perhehoito on jaanyt vieraaksi. OSSI-hankkeessa on kuitenkin saavu-
tettu pddosin tavoitellut tulokset ja vielGpd siten, ettd niitd on voitu hyddyntdd myds muissa maa-

kunnissa.

Omais- ja perhehoidon jaos on toiminut 1&0O-kdrkihankkeen ohjausryhman toimeksiannosta ajalla
4.5.2018-31.12.2018. Jaoksen tehtdvind oli tukea lainsddddnndn vudistusten vaikutusten seuran-
taaq, koota ja arvioida tutkimus- ja tilasto tietoa sekd kartoittaa tulevaisuuden tutkimustarpeita.
Jaoksen loppuraportissa (STM 20198) tarkastellaan omais- ja perhehoidon kehitys monista eri na-
kokulmista ja eri tietoldhteisiin pohjautuen. Omaishoidon tuesta annetun lain ja perhehoitolain uvu-
distusten toimeenpanosta seuraavat kohonneet kustannukset korvataan kunnille valtionosuuden
lisdyksend, joka vuodesta 2018 alkaen on 95 miljoonaa euroa vuodessa. Kdrkihankkeen toimenpi-
teet ja tavoitellut tulokset taytyy siten suhteuttaa lainsaddddannén muutoksen vaikutuksiin ja kasi-
tella kehitysta yhtend laajempana kokonaisuutena, jossa eri toimenpiteilld edetadn kohti samoja
padmadria. Karkihankkeessa kehitetyt omais- ja perhehoidon toimintamallit tukevat lainuudistuk-

silla tavoiteltua vaikutusta.

Omaishoito ei ole lisddntynyt odotetusti lisdmadrdrahasta huolimatta. Vain noin puolet kunnista
arvioi omaishoidontuen budjettirahoituksen (kuva 16). Alle kolmasosa kunnista ilmoitti omaishoita-
jien rekrytoinnin lisddntyneen, joskin selvityksen tiedonkeruun perusteella rekrytointi on osoittautu-
nut haasteelliseksi. Lisdmadrarahan ja kdrkihankkeen yhteisvaikutus omaishoitoon on kokonaisuu-
dessaan vield rajallinen. Omais- ja perhehoidon kehittdmiseen liittyvat tavoitteet ovat osaltaan esi-

merkki siitd, ettd tavoitteita kdrkihankkeelle on lisatty karkihankkeen toteutuksen aikana.

8 Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015 - 2018 P&dtelmat ja suositukset jatkotoimenpiteiksi (Linkki)
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Omaishoitajien hyvinvointi ja

terveystarkastukset ovat lisddntyneet 7

Omaishoitajien koulutus on lisdantynyt 49
Omaishoitajien valmennus on lisdantynyt 61
Omaishoitajien rekrytointi on lisddntynyt 9

Omaishoidn budjettirahoitus on kasvanut 52

Omaishoidon tuen kriteerit ovat yhtendistyneet
useamman kunnan alueella

45

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

mkylld, vaikusta = ei vaikutusta

Kuva 16. Kuntien arvio omaishoidon lakimuutosten vaikutuksista (STM 2019).

Odotettu tulos 1. Maakunnassa on olemassa "ndkymd" (suunnitelma, ndkemys) siitd, mitkd ovat
omais- ja perhehoidon tavoitteet ja kehittdmissuunnitelmat sekd miten omaishoitajien tuki on aja-
teltu jarjestaad.

OSSl-hankkeen maakunnissa tulos on toteutunut ylimaakunnallisten omais- ja perhehoidon suosi-
tusten kautta. Eteld-Savossa ja Eteld-Karjalassa on myds laadittu omais- ja perhehoidon sdanto-
kirjat. Arvioinnin sidosryhmakyselyn perusteella vanhusneuvostoista ja muista sidosryhmistd 60
prosenttia arvioi, ettd OSSI-maakunnissa on ndkymad omais- ja perhehoidon tulevaisuudesta (kuva
17). Ero muihin kokeilumaakuntiin sekd maakuntiin, joissa toimii vain muutosagentti, on selva. Myo6s
KAAPO-maakunnissa osuus on hieman korkeampi, mikd selittynee Varsinais-Suomen laskemisesta
mukaan KAAPO-maakuntiin, vaikkakin sielld on kehitetty KAAPO:n lisdksi my&s omais- ja perhehoi-
toa.
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Arvioi seuraavia vaittamia:
(tdysin tai jokseenkin samaa mieltd olevien osuus; kokeilumaakunnat ja muut maakunnat)

Maakunnassa on olemassa "ndkymd" omais- ja perhehoidon tavoitteista, T 42 % 50%

kehittadmissuunnitelmista ja tuesta sekd niiden jarjestdmisestd. P 42 %
27 %

60 %

Omaishoidon houkuttelevuus lisééntyy

34 %

Perhehoidon houkuttelevuus lisgéntyy TES—— 19 % 0%

I 31 %

Omais- ja perhehoitajien hyvinvointi ja yhdenvertaisuus ovat parantuneet. 26 %

Omais- ja perhehoitajien hoidossa olevien hyvinvointi ja yhdenvertaisuus
ovat parantuneet. 30 %

Monipuolistuvat palvelut vastaavat paremmin erilaisten
omaishoitoperheiden tarpeisiin. 45 %

Tydikaisten omaishoidon ja tyéssdkdynninyhteen sovittaminen
helpottunut. 20 %

0% 25% 50% 75% 100%
nKAAPO (n=44) mKotihoito (n=43) OSSI (n=20) =Muut (n=90)

Kuva 17. Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden ndkemyksid kdrkihankkeen vaikutuksista omais- ja perhehoitoon

Muiden kuin OSSI-maakuntien osalta omais- ja perhehoidon kehitt@minen on ollut suhteellisen va-
haistd. Lahes kaikissa maakunnissa on kuitenkin jonkinlainen suunnitelma, ja tilannetta kuvataan
monissa maakunnissa termeilld "muutos kdynnistynyt". Muutosagentit ovat kuitenkin tyéssddn ja
toiminnassaan tunnistaneet kehittdmisteeman merkittavyyden, ja saaneet edistettyd muutoksen
kaynnistymistd. Useissa maakunnissa omais- ja perhehoitoon on kehitetty selkedt toimintaohjeet
ja kriteerit. Lapissa on pitkien etdisyyksien vuoksi ollut perinteisesti paljon omaishoitoaq, ja siita
myds halutaan pitdad kiinni. Perhehoidosta on monissa maakunnissa tehty ensimmdisid aloittamis-
padatoksid. Haastatellut sidosryhmat ovat lisdksi nostaneet esiin Paijat-Hameen omais- ja perhe-
hoidon kehittdmisen PERHONEN-hankkeen kautta.

Omais- ja perhehoidon jaoksen loppuraportin osana OSSI-maakuntien muutosagentit ovat valmis-
telleet kymmenen suositusta omais- ja perhehoidon maakunnallisten linjausten tueksi (5TM 2019).

Suositukset kdsittelevat aihetta sekd strategisesta ettd operationaalisesta ndkdokulmasta.

Odotettu tulos 2. Omais- ja perhehoidon keskukset ovat toiminnassa kattavasti eri puolilla Suo-

mea.

OSSI-hankkeessa on perustettu monitoimijakeskus Omatori ja neuvontapisteet Nestori ja Veturi.
Karkihankkeen seurantamateriaalien perusteella yhteensd vain viidessd maakunnassa on perus-
tettu omais- ja perhehoidon keskus (Eteld-Savo, Eteld-karjala, Pohjois-Savo, Pirkanmaa, Keski-
Pohjanmaa. Kymmenessd maakunnassa keskus toimii verkostomaisesti ja vain muutamassa se ei
toimi edes osana asiakasohjausta. Monissa maakunnissa suunnittelussa on otettu oppia Essoten
Omatorin toteutuksesta. Omais- ja perhehoidon keskusten toteuttaminen on linkittdnyt kehitta-

mistydn myos KAAPO-hankkeiden suuntaan, silld keskitetty asiakasohjausta tehdddn myos omais-
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ja perhehoidon keskuksissa. Varsinais-Suomen Kompassi-hankkeessa (KAAPO-hanke) on esimer-
kiksi tuotettu omaishoidon kdasikirja kehittdjien kdytt66n’. Omais- ja perhehoidon jaoksen loppura-

portissa fyysisten tai verkostomaisten omais- ja perhehoidon keskusten sekd yhteen sovitettujen
toimintamallien todetaan edistdvdn omais- ja perhehoidon toteutumista maakunnissa.

9 https://kimpassa-allihopa.fi/assets/uploads/2018/12/KomPAssi-omaishoidon-kehittamisen-kasikirja.pdf
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Case Omatori, Mikkeli

Arviointi toteutti toimintatutkimuksen Mik-
kelin Omatorissa. Kyseessd on esimerkki mo-
nitoimijakeskuksesta, jossa kaikki ikddanty-
neiden palvelut ovat saatavilla saman katon
alta. Omatori perustettiin Mikkelin keskus-
taan keskeiselle paikalle. Toiminta-ajatus on
koota eri toimijat fyysisesti yhteen paikkaan
ja jarjestdad tilat siten, ettd asiakkaan ei tar-
vitse siirtyd, vaan eri toimijat tulevat hdnen
luokseen. Keskuksessa on neuvottelutiloja,
perinteisid vastaanottotiloja, |adkdritiloja
sekd palveluita tarjoavien yritysten ja jdrjes-
tojen pad- ja sivutoimipisteitd. Asiakkaalle
etsitddn palvelutarvetta vastaava tila ja
suurin osa saa vastauksen kysymyksiinsd jo
neuvontapisteelld. Lisdksi Omatorilla on
seurakunnan yllapitdma kahvilayhteisétila.
Samassa rakennuksessa toimii myos |adka-
rikeskus, apteekki ja Essoten hammashuolto.
Asiakkaalle esitelladan kaikki mahdolliset pal-
veluntarjoagjat, joista han voi valita itselleen
sopivimman. Alun perin mukaan haettiin jar-
jestdjd, mutta myods yritykset kiinnostuivat

konseptista.

Omatorin yhteyteen on koottu myoés avo-
konttoritilaan eri vanhustenpalvelujen tydn-
tekijat, jotka aiemmin toimivat noin kymme-
nessd eri toimipisteessd. Tdma on helpotta-
nut moniammatillisuuden toteuttamista.
Yhteydenpito on parantunut ja sGhkopostin
madrd vahentynyt, ja ndmda nakyvat myos
asiakkaan palvelun laadussa. Samassa ti-

lassa toimivat vierekkdin myds seurakunnan,

SPR:n ja jarjestdjen kolme vapaaehtoistyon

koordinaattoria. Henkilokunnan yhteiset

www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

tauko- ja sosiaalitilat lisdavat yhteydenpitoa

vield entisestaadn.

Omatoria hallinnoi ohjausryhmd, jossa ovat
edustettuina Essote, jarjestot ja yritykset.
Juurruttaminen on varmistettu viisivuo-
tisstrategian kautta. Onnistumista ovat tu-
keneet tilojen sopivuus (suunnittelu alusta
|ahtien), NHG:n toteuttamat valmennukset
mukana olijoille, strategiatyd ja johtamis-
mallin selkeys sekd johdon sitoutuminen.
Kiinnostuksesta ja tarpeesta monitoimija-
keskusta kohtaan kertoo se, ettd avajaisiin
osallistui 830 ihmista.

|
~i B
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Odotettu tulos 3. Iakkdiden perhehoito on lisGantynyt.

Kokeilumaakunnista (OSSI) Eteld-Savossa ja Etela-Karjalassa perhehoitajien madra on lisdantynyt
merkittdvdasti ja ensimmdinen ikdihmisten ammatillinen perhekoti on aloittanut toimintansa Eteld-
Savossa. Omais- ja perhehoidon sijaistuksiin on aiempaa enemmdn vaihtoehtoja tarjolla. Valmen-
nukseen ja koulutukseen on myds panostettu aiempaa enemmadn. Joka tapauksessa perhehoidosta
on muodostunut varteenotettava osa alueen palvelujdrjestelmag, ja siten tuloksen voi katsoa to-

teutuneen.

THL:n omais- ja perhehoidon kyselyn perusteella koko maassa perhehoitajien maara on yli kaksin-
kertaistunut vuodesta 2015 vuoteen 2017. Myos perhehoitokotien mdara on Idhes kaksinkertaistu-
nut. Perhehoitoa kuitenkin jarjestetddn vasta alle puolissa kunnista, ja alueelliset erot ovat suuria.
Perhehoito on lisddntynyt eniten maakunnissa, joissa omais- ja perhehoitoa kehitettiin osana karki-
hanketta. Lyhytaikaisen perhehoidon merkitys on edelleen suurin. Noin kahdessa kolmasosassa
OSSI-hankkeen ulkopuolisista maakunnista on tehty perhehoidon yleistymiseen tahtadvad kehitta-

misty6td muutosagenttijohtoisesti.

Sidosryhmdkyselyn vastaajista OSSI-maakunnissa 40 prosenttia arvioi perhehoidon houkuttelevuu-
den lisddntyneen. (kts. edelld kuva 17). Osuus on kaksinkertainen omaishoidon houkuttelevuuteen

verrattuna, mikd osin saattaa kertoa siitd, ettd perhehoidon Idhtdtaso on hyvin matala.

Vaikutusten syntyminen

Omais- ja perhehoidon teemaan odotettuina vaikutuksina arvioinnissa on tarkasteltu seuraavia

teemoja:

- Omais- ja perhehoitajien sekd heidan hoidossaan olevien henkildiden hyvinvointi ja yhden-
vertaisuus ovat parantuneet.

- Omuaishoitoa tukevat monipuolistuvat palvelut vastaavat paremmin erilaisten omaishoito-
perheiden tarpeisiin.

- Omais- ja perhehoidon houkuttelevuus on lisadntynyt ja tydikdisten omaishoidon ja tydssd-

kaynnin yhteen sovittaminen helpottunut.

Osin odotetut vaikutukset nakyvat vasta karkihankekauden jalkeen. Kuitenkin merkittdavid muutok-
sia on ainakin OSSI-maakunnissa ndhtdvissd jo hankkeen padttyessa. Haastattelujen perusteella
onnistunut hanke OSSI-maakunnissa on yleisesti kohottanut omais- ja perhehoidon imagoa ja sita

kautta my6s asemaa.

Hankkeessa on onnistuttu luomaan edellytyksid omais- ja perhehoitajien sekd heidén hoidossaan
olevien hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden parantumiselle. Yhdenvertaisuutta parantavat erityi-

sesti yhteiset toimintamallit, joiden kaytto varmistetaan sadantokirjoilla. OSSI-hankkeen raportoin-
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nin mukaan omaishoitajien jaksaminen on parantunut ja omaishoitoperheen osallistuminen ja si-
toutuminen vahvistunut. Hyvinvointiin taas vaikuttavat suoraan kdyttédénotetut omaishoitajien

terveystarkastukset.

Kunnista 79 prosenttia katsoi hyvinvointi- ja terveystarkastusten lisdantyneen tarkastelujaksolla.
(Ks. edelld kuva 16). Omais- ja perhehoitajien kyselyn perusteella lakisGateisiksi maariteltyjd hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia jarjestetddn jo laajasti, mutta koulutuksia vasta alle 40 prosentissa

kunnista.

Koko maan tasolla OSSI-hanke on pystynyt jakamaan hyvid kdytént6jd ainoana omais-ja perhe-
hoitoon keskittyneend hankkeenag, ja yhteisty6td muiden maakuntien kanssa on tehty paljon.
Omais- ja perhehoidon kompleksisuus on vaikeuttanut kehittdmistyotd muissa maakunnissa. Toi-
minnassa ovat mukana sekd omaishoitajat ja omaishoidettavat, jotka ovat eri puolilla palvelujar-
jestelmdd. Toimintamallin kohteeksi muodostuu perhe, mikd vaatii erilaisen |Ghestymisnakdkulman.
OSSI-maakuntien muutosagenttien strategiset suositukset omais- ja perhehoidon kehittdmisestd
maakunnille toimivat tukena jatkokehittdmiselle. Eri toimintamallit ovat laajentaneet palveluiden

kirjoa, ja asiakasndkékulma on huomioitu aiempaa vahvemmin palveluiden tarjonnassa.

Omaishoidon houkuttelevuuden ei voida juurikaan arvioida lisGéntyneen viel&d hankekaudellq,
vaikka erilaiset tukevat, ohjaavat ja valmentavat toimintamallit siihen luultavasti vaikuttavat. Toi-
saalta Eksoten alueen havaintojen perusteella houkuttelevuus on jo lisGdntynyt selvdsti. Vain 20
prosenttia sidosryhmdakyselyn vastaagjista katsoi tydeldmdn yhteensovittamisen helpottuneen. Tyo-
eldmadn ja omaishoidon paremman yhteensovittamisen tunnistamiseksi sosiaali- ja terveysministe-
rié on asettanut selvityshenkiléksi apulaisprofessori Laura Kalliomaa-Puhan toukokuussa 2018. Sel-
vityshenkil6 raportoi tyostddn joulukuussa 2018 (Kalliomaa-Puha 2018). Selvityksessa on tunnis-
tettu tydeldman yhteensovittamisen monimuotoisia ongelmakohtia, ja siind esitetddan ratkaisuja
sekda nykyisten tyokalujen paremmasta hyédyntdmisestd ettd lainmuutoksi edellyttdvid kehityskoh-

teita.

Valtaosa THL:n kuntakyselyn vastaagjista arvioi, ettd omaishoitoa on budjetoitu riittavdasti ja etta
omaishoitajat saavat riittavasti tukea ja palveluita. Nain ollen edellytykset omaishoitajuuden laa-
jentamiselle ovat olemassa. (Kuva 18). Kuitenkin OSSI-maakunnissa riskind ndhdaan taloudellisten
sddstojen toteuttaminen. Hankkeessa muodostetut toimintamallit ovat uusia, ja siten ne ovat
myds uusia kustannuksia jarjestdjdlle. Pitkdlla aikavalilla tehostetun palveluasumisen korvaami-

sesta omais- ja perhehoidolla kuitenkin muodostuisi sddastoja.
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Omaishoidon tuen resurssit (n=175)

Onko alueenne budjetoinut riittavésti
omaishoidon tuen madrdarahaa yli 65-
vuotiaita omaishoidon tuen tarvitsijoita 41%
varten?

Saavatko alueellanne omaishoitosopimuksen
tehneet yli 65-vuotiaat omaishoitajat 18 % 74 %
riitt&vasti tukea ja palveluita?

Onko alueellanne mahdollisuuksia tukea ja

BTdysin riittdvasti

Melko riittavasti

uMelko riittdma&ttdmasti

antaa palveluita tarvittaessa myés
lakisédteisen omaishoidon tuen ulkopuolella VAA 63 %
oleville omaishoitoperheille, joissa on yli 65- = Taysin riittdmattdmasti
vuotias avuntarvitsija?
Saavatko alueellanne omaishoitosopimuksen
tehneet tydikdiset omaishoitajat, jotka o o
hoitavat yli 65-vuotiaita, riittdvasti tukea ja 18% 69 %
palveluita?
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuva 18. Omaishoidon tuen resurssit kunnissa (Iéhde: THL:n kuntakysely)

4.4 Asumisen ja palveluiden yhteensovittaminen

Keskeiset havainnot

» TAYTYY -hanke on alueellaan vienyt ikéddntyneiden asumisen ja palveluiden yhdistd-
mistd eteenpdin

»  Osahankkeiden vetdjat kokevat, ettd ovat saaneet teemassa hyvin ohjausta ja neu-
vontaa hankkeen ohjausryhmdltd sekd ympdaristoministeriolta ja ARAlta.

»  TAYTYY -hanke on tuonut ikddntyneiden asumiseen nakyvyyttd

»  Asumisen edistdminen on ollut usean muutosagentin tehtdvdndg, ja se nakyy asumisen
ja palvelujen yhdistdmisen paremmassa huomioimisessa

Tdaydentden toimivaa -hanke (TAYTYY)

Perustiedot. TAYTYY on tutkimus- ja kehityshanke, jossa pyritadn 16ytdmadn uusia ratkaisuja asu-
misen ja palvelujen yhteensovittamiseen. Hankkeen pddtavoitteena on luoda yleinen viitekehys ja
prosessimalli sille, miten asuminen ja palvelut voidaan toteuttaa uudella tavalla. Hankkeen tulok-
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sena asumisen ja palvelujen yhteensovittamisen levitettdava konsepti. Hankkeessa on luotu viiteke-
hys, prosessikuvaus ja toimeenpanokelpoiset suunnitelmat Lapinjarvelle, Savitaipaleelle ja Porvoo-

seen.

Hanke on toteutettu Porvoon kaupungin, Eksoten ja Savitaipaleen vanhaintuki ry:n ja Lapinjarven
kunnan sekd Aalto-yliopiston Sonera-instituutin yhteishankkeena. Hankkeet liittyvat 1&O karki-
hankkeen teemoihin Ikdihmisten kotihoidon kehittdmiseen liittyvat kokeilut ja Omaishoitokokeilut.
Hankkeen vastuutahona toimii Porvoon kaupungin toimitilajohto. Ympdristoministerio on ollut
my&s mukana hankkeessa jakamalla aineistoja ja materiaaleja sekd asiantuntijuutta ikdantyneiden

asumiseen liittyen.

Sosiaali- ja terveysministeric myonsi hankkeen toteuttamiseen valtionavustusta 658 080 euroa.
Hankkeen arvioidut kokonaiskustannukset ovat 857 800 euroa. Tdydentden toimivaa —hankkeen

kesto oli kaksi vuotta: marraskuusta 2016 marraskuuhun 2018.

Hanke on tukenut sosiaali- ja terveysministerion linjausta siitd, ettd iakkaiden palveluja ei raken-
neta laitoshoidon varaan. Hankkeen tausta-ajatuksena oli, ettd asumista ja palveluja yhdistamalla
on mahdollista vaikuttaa tehostetun palveluasumisen mddrdn vahentdmiseen. Hankkeen toiminta-
mallin tavoitteena oli mahdollistaa joustava ja avoin kehittdminen, jossa osapuolet fokusoivat sekd
omaan kehityshankkeisiinsa ettd yhteiseen skaalatutuvaan konseptikehittdmisen. Aalto yliopiston
tutkimus ja kehitystyd integroi saatuja kokemuksia kokonaiskonseptiksi. Aalto-yliopiston tehtdavana

on ollut luoda viitekehys, teoreettinen pohja palvelukeskeisen ratkaisun jarjestamiselle.

Hankkeen toimintamalli on avoin yhteiskehittdmisen malli, jonka osapuolina ovat hankepartnerit ja
heiddn toimijaverkostonsa kehittdmishankkeiden kautta. Kullakin osahankkeella on oma profiilinsa
ja painopisteensd, jotka on hankkeen edetessd myos osin selkiytyneet. Hankkeessa lkdystavallinen

taajama on keskeinen yhdistavad kdsite ndissa kolmessa asuinalueessa. kdystdvallisyydella tarkoi-

tetaan sitd, ettd tehdddn sellaisia olosuhteita, ettd ikadntyva vaesto voi sielld asua, vaikka toimin-
takyky heikkenee. Kunkin osahankkeiden tavoitteita ja tuloksia tarkastellaan IGhemmin taulukossa
1.

TAYTYY -hanke on kokonaisuudessa vienyt ikdéntyneiden asumisen ja palveluiden yhdistédmistd

eteenpdin toteutusalueellaan. Positiivista hankkeessa on ollut, ettd teemaksi otettiin ikdystavalli-
syys. Yhtend hankkeen myonteisend tuloksena on, ettd hankkeessa on kiinnitetty huomiota ikdan-
tyneiden yksindisyyden ja turvattomuuden vdhentdmiseen, johon on kaivattu kansallisia toimenpi-

teitad.

Osahankkeiden vetdjat kokevat, ettd ovat saaneet teemassa hyvin ohjausta ja neuvontaa hank-
keen ohjausryhmadlté sekd ympdristéministerioltd ja Aralta. Muutosagentit ovat myds osaltaan
olleet hanketyossd mukana ja muutosagentit ndhdadn suurimman osan mielestd voimavarana.
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TAYTYY -hanke on tuonut ikddntyneiden asumiseen ndkyvyyttd. Haastatteluiden perusteella ko-
keiluhankkeilla on kuitenkin eroja jonkin verran siing, kuinka ovat onnistuneet omassa toiminnas-
saan (arviointia voidaan tehdd vasta kun raportointia on tehty pidemmadlle). "Porvoo on saanut ai-

kaan kolmesta hankkeesta eniten vutta.”

Hankkeen toteutuksen kannalta térkedd on ollut se, ettd hankkeessa on ollut mukana erilaisia
kuntia. Oppimisen nakdkulmasta etuna on ollut se, ettd hankkeessa on saatu kokemuksia erilaisista

toimintaympdristoistad.

Hankkeen tuloksena on luotu konsepti pieniin taajamiin soveltuvasta asumisen ja palvelujen yhdis-
tamisestd. Konseptit toivat haastattelujen perusteella hyvin mallina silloin, kun halutaan kehittaa
pienten taagjamien asuntokantaan ratkaisuja. Tuloksena on myds syntynyt palvelukeskeisen taaja-

man kehittdmisprosessin kuvaus.

Palvelukorttelin kehittdmisen viitekehystd testattiin kolmessa eri kunnassa Porvoossa, Savitaipa-
leella ja Lapinjarvelld. Tuloksina on syntynyt alueille eri vaiheissa olevia palvelukorttelin toteutuskel-
poisia suunnitelmia, joita haastattelujen perusteella pidetddn toimivina. Lisdksi kehittdmistydssa
on toteutettu esimerkiksi asumisen nykytilan arviointia. Hankkeen tutkimuskumppanin keskeisia
havaintoja sekd myds laajempia "kehittdmisteesejd” on kuvattu hankkeen loppuraportissa. (Kle-
metz & Vauramo 2019).

Asumisen ja palvelujen yhdistédmisen kehittdmisteema

Asumisen ja palvelujen yhdistdminen on ollut mukana useiden muutosagenttien toimintasuunnitel-
missaq, tai jos ei suoraan suunnitelmassa, niin kdytdnndn toiminnassa. Talldin huomiota on kiinni-

tetty varsin paljon erityisesti |ka-Aske-ohjelmaan.

Kaikista arvioinnin sidosryhmdkyselyyn vastanneista enemmistd 47 prosenttia oli vahintadn jok-
seenkin samaa mieltd siitd, ettd idkkaiden asumisen ja palveluiden yhdistdmiseen kiinnitetddn en-
tistd enemnman huomiota. Idkkdiden asuminen on ollut vahvasti valtakunnallisella agendalla myds

muissa kehittdmishankkeissa (mm. |ka-Aske ohjelma).
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Iakkdiden asumisen ja palveluiden yhdistdmiseen kiinnitet&dn entistd
enemmdn huomiota.

Yhteensd (n=196) 16 _ 18 29 8

I

KAAPO (n=43) 12 .- 16 19 42
Kotihoito (n=43) 16 _ 21 33
0SSl (n=20) 20 - 20 35 15
Muut (n=90) 17 -- 18 30 11

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
En osaa sanoa/Ei koske maakuntaamme mTdysin eri mieltd
m Jokseenkin eri mieltd Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd m Tdysin samaa mieltd

Kuva 19. Kuntakyselyyn vastanneiden ndkemyksid asumisesta (Ldhde: THL:n kuntakysely)

Asumisen ja palvelujen yhdistdminen on teema, johon ympdristéministerio on kiinnittanyt laajasti
huomiota esimerkiksi ikddntyneiden asumisen ennakoinnissa ja varautumisessa tai esimerkiksi pal-
velu- ja yhteis6kortteleita koskevassa tutkimuksessa ja kehittamisessd. Suhteessa tahdn kokonais-
kehitykseen, TAYTYY-kokeilu on vain yksi esimerkki konseptikehittamisesta.

4.5. Muutosagenttitoimintamallin tulokset ja vaikutukset

Keskeiset havainnot

»  Ldhes kaikissa arvioinnin eri haastatteluissa muutosagentti-toimintamalli on nahty
hyddylliseksi.

»  Asiakastahoja edustavat sidosryhmdat nakevat, ettd muutosagenttien tehtdvat ovat
toteutuneet varsin hyvin. Erityisesti muutosagentin toiminta aktiivisesti alueellisen
idkkdiden palvelukokonaisuuden rakentamisessa korostuu myos arvioinnissa teh-
dyissd haastatteluista.

»  Muutosagentilla on ollut selked rooli alueen ikdantyneiden palvelujen yhteisessa kehit-
tamisessd, jonka valtaosa arvioinnissa kuulluista sidosryhmista ndkee.
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»  Toimintaympdristdn muutoksen ja maakuntauudistuksen alkuperdisen aikataulun
osalta muutosagentin toiminnan vaikutuksena on valmius yhteensovitetun palveluko-
konaisuuden syntymiseksi niissd maakunnissa, joissa ei ole yhtendistd toimintaraken-
netta tai keskitetyn asiakasohjauksen kokeilua.

Odotetut tulokset

Muutosagenttitoimintamallin keskeisend odotettuna tuloksena on, ettd idkkdiden yhteensovitettu
palvelukokonaisuus on juurtumassa alueille. Muutosagentit ovat toimineet omien toimintasuunni-
telmiensa mukaisesti, niitd tarpeen vaatiessa padivittden. Toiminta ylla kuvattujen otsikoiden alla on

ollut hyvin monipuolista ja moninaista.

L&ahes kaikissa arvioinnin eri haastatteluissa muutosagentti-toimintamalli on nGhty hyddylliseksi.
Arvioinnin sidosryhmakyselyssd, joka kohdistui asiakkaita edustaville organisaatioille, tiedusteltiin
my&s muutosagenttitoimintamallista. Siitd nahdddn, etta erityisesti kaikki vanhusneuvoston jase-
net eivat tunteneet aina muutosagenttia (kuva 20), tai tiedostaneet olleensa mukana idkkaiden yh-

teensovitetun palvelukokonaisuuden muodostamisessa (kuva 20).

Oletko osallistunut I&O-muutosagentin tekemdn
Tieddtké kuka on maakuntasi 1&O- maakunnallisen iGkkdiden yhteensovitetun
muutosagentti? (n=219) palvelukokonaisuuden suunnitelman valmisteluun? (n=221)

14 %

29 %

58 %

= Tieddn = En tiedd = Olen osallistunut =« En ole osallistunut En tiedd

Kuva 20. Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden muutosagenttitoimintamallin tuntemus

Asiakastahoja edustavat sidosryhmét sen sijaan nékevét, ettd muutosagenttien tehtévat ovat
toteutuneet varsin hyvin. Erityisesti muutosagentin toiminta aktiivisesti alueellisen iakkdiden pal-

velukokonaisuuden rakentamisessa korostuu myds arvioinnissa tehdyissd haastatteluista.
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Muutosagentti on... (n=215)

...toiminut aktiivisesti alueellisen idkk&iden

yhteensovitetun palvelukokonaisuuden 26 29 8 .I 28
rakentamisessa
...tarjonnut kehittémisen kannalta hysdyllista -

tietoa 27 24 10 27

..innostanut alueen toimijoita muutokseen 23 26 15 - 29

...johtanut muutosta 16 28 16 II 32
...tiedottanut ja auttanut oppimaan muiden

maakuntien kokeiluhankkeiden tuloksista 14 24 19 28

...pystynyt tuke maan minua tehtdvdassani. 9 15 18 -- 28

0% 25 % 50 % 75 % 100 %
m Taysin samaa mieltd mJokseenkin samaa mieltd Ei samaa eikd eri mieltd
mJokseenkin eri mieltd mTdysin eri mielta En osaa sanoa

Kuva 21. Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden ndkemyksié muutosagenttitoimintamallista

Arvioinnin keskeisten sidosryhmien haastatteluissa muutosagenttien toiminnan ndhtiin toteutu-
neen varsin hyvin. Muutosagentti koettiin olevan aktiivinen toimija ja toteuttavan ydintehtavadansa
idkkdaiden yhteensovitetun palvelukokonaisuuden laatimisessa. Muutosagenttien viestintad seka
viestintd- ja verkostoitumistaitoja pidettiin padasiassa hyvind ja tdrkeind. Myds muutosagentin
roolia tiedon levittdjand korostettiin haastatteluissa. Talld on usein viitattu esimerkiksi muiden alu-
eiden kokemusten, sosiaali- ja terveysministerididen linjausten tai erilaisten tutkimustulosten viesti-
miseen alueilla. Samanaikaisesti muutosagenttien ja THL:n toimeksiantosopimuksen arvioinnin yh-
teydessa tehdyissa haastatteluissa kdy ilmi ristiriitainen havainto: muutosagenttien toimikausi
padttyy kaytdnndssa silloin, kun kokeiluhankkeiden kdytdnnén tulokset valimistuvat ja kun karki-

hankkeeseen kytkeytyvat valtakunnalliset tiedon keruut valmistuvat.

Osa keskeisistd sidosryhmistd ei ole saanut kaikkea tarvittavaa tietoa tai muiden maakuntien rat-
kaisuihin tutustuminen on jadanyt vahdisemmadksi (jotta niitd olisi osannut hyédyntdd omassa ajat-

telussa). Tdma korostuu pienempien kuntien ndkemyksissa.

Muutosagenttien aktiivinen jalkautuminen suhteessa kuntiin ndkyy erityisesti niilla alueilla, joissa
toiminta-alue on lagja. Sidosryhmat kuitenkin huomauttavat, ettd monissa karkihankkeen tee-
moissa alueella on jo ollut meneilladan erilaista kehittdmistydtd. Muutosagentti on vienyt tatd muu-

tostyotd eteenpdin.

Muutosagenttitoimintamallin tulokset ja vaikutukset
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Muutosagenttitoimintamallin tuloksellisuutta selittdd hyvin vahvasti muutosagenttien toimintaym-
pdristd ja asemoituminen suhteessa sote- ja maakunta-uudistusten valmisteluun. THL:n kuntaky-
selyyn integroiduissa kysymyksissa kuntien vastaavat arvioivat useita karkihankkeen kannalta kes-
keisid teemoja. Ndiss& nousee vahvasti esiin muutosagentin rooli yhteisessd kehittdmisessd (kuva
22) sekd tulevaisuuteen tdhtddvdssa palvelujen suunnittelussa. Toisaalta kdarkihankkeessa tehty
kehittdmistyd ei aina ole parantanut ikddntyneiden palvelujen koordinaatiota yksittdisen kunnan
tasolla.

Arvioi seuraavia vdittdmid (n=175)

Ké&rkihankkeessa toiminut muutosagentti on edistdnyt maakunnan I @ 30

yhteistd kehittdmistd

37

Kéarkihankkeessa tehty kehittamistyd on lisannyt kuntien vdlista
yhteisty6td alueella 9

Karkihanke parantaa palveluiden suunnittelua tulevaisuudessa {l 15 41

Ké&rkihankkeessa tehty kehittdmistyd on parantanut ik&antyneiden
palvelujen koordinointia maakuntatasolla

palvelujen koordinointia oman kuntani tasolla 29 34

Karkihankkeessa tehty kehittdmistys on lisannyt poikkihallinnollista
yhteistyétd oman kunnan sisélla 31 37

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

Karkihankkeessa tehty kehittdmistyd on parantanut ik&ddntyneiden -

mTdysin eri mielta m Jokseenkin eri mieltd Ei samaa eiké& eri mielta Jokseenkin samaa mielta mTdysin samaa mieltd

Kuva 22. Kuntakyselyyn vastanneiden arvio 1&O-kdrkihankkeen vaikutuksista (Lédhde: THL:n kuntakysely)

Muutosagenttien tydn keskeisid tuloksia on luonnehdittu seuraavassa lyhyesti. Muutosagenteista
jokainen on laatinut oman loppuraporttinsa, jonka liitteend on myds muutosagenttien keskeinen
tuotos: ikddntyneiden yhteensovitetun palvelukokonaisuuden kuvaukset. N&itd ei ole esitetty tdssa
arviointiraportissa.

Maakunnat, joissa oli myds kokeiluhanke

Pirkanmaalla karkihanketyd on tuonut uvutta ajattelua ikddntyneiden palveluihin sekd maakunta-
valmisteluun Karkihankkeen tulokset ovat juurtuneet ikdihmisten palvelujen suunnitelmien osaksi.
Muutosagentin toiminta on painottunut myds kokeilun tukemiseen. Asiakasohjausta tukevat toi-

mintamallit on olemassa 18 kunnassa, mutta sote-integraation toteutuminen asiakas-ohjauksessa
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on vield avoinna. Muutosagentin tuottamaa yhteensovitetun palvelukokonaisuuden mallinnosta

kaytetdadn jatkosuunnittelun pohjana.

Eteld-Savossa muutosagentin tuottama suunnitelma on osa maakunnan jarjestdmissuunnitelmaa.
Muutosagentin suunnitelmassa kuvataan jdrjestdmissuunnitelmaa laajemmin ja syvemmin ikadn-
tyvdn vdestdn tarveldhtoisia palvelujen kehittdmistarpeita vuudessa sote-maakunnassa. Muutos-
agentin tyolld ja toteutetun suunnittelun avulla on lisatty tietoisuutta ja vaikutettu asenteisiin no-

peasti ikddntyneessd Eteld-Savossa.

Varsinais-Suomessa muutosagentin toimesta tuotettu maakunnallinen suunnitelma ikdihmisten
palvelujen yhteen sovitetusta kokonaisuudesta edistad palvelurakenteen muutosta. RAI-jdrjestel-
man kadyttéon otto on kdynnistynyt maakunnan kahdeksassa ikdihmisten palveluja jarjestdvassa ja
tuottavassa organisaatiossa, joiden toimintaa kattaa yhteensd 11 kuntaa. Maakunnallinen yhteen
sovitettu suunnitelma on konkretisoitunut sote-uudistuksen jarjestdmisen kdsikirjan palvelukuvauk-
siksi.

Kymenlaakson maakunnallista yhteen sovitettua ikdihmisten palvelukokonaisuuden suunnitelma
toimii pohjana vuoden 2019 alusta alkavan Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man (Kymsote) koti-, asumis- ja hoivapalveluiden palvelukokonaisuuden palveluiden jarjestdmi-

sessd. Kehittamistyd on toiminut Kymsoten perustamisen pohjustamisessa.

Kymeenlaakson muutosagentti on toteuttanut erittdin laajan joukon erilaisia toimenpiteitd ja saa-
vuttanut tuloksia laajasti. Tulokset ovat luonteeltaan maakunnallisia mallinnuksia, lisdksi kotihoitoa

ja hoiva-asumista sekd tiedolla johtamista on kehitetty sisalldllisesti.

Keski-Suomessa keskeinen tulos on 1&0O muutosagentin laatima Keski-Suomen suunnitelma ikaih-
misten yhteen sovitetusta palvelukokonaisuudesta liitteinen. Muutosagentin tyon tuloksia sisdltyy
myds Keski-Suomen maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelumateriaaleihin. Muutosagentti tuki

lisdksi kokeiluhankkeen toteutusta.

Lapissa muutosagentin tyond valmistui lakkdiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapin
maakunnassa. Suunnitelman toimenpideohjelma sisaltyy osaksi maakunnan valmistuvaa jarjesta-

missuunnitelmaa (KEHIKKO-luonnos).

Hankkeessa valmisteltiin yhtendiset kotihoidon (yhdessad kokeiluhankeen kanssa), omaishoidon ja
palveluasumisen ja laitoshoidon palvelujen mydntdmisen perusteet asiakasohjauksen tueksi, mutta
ne ovat vield vaihtelevasti kunnissa kdytossad. Lisaksi laadittiin omaishoidon tuen malli ja ytendiset

laatuperusteet. Perhehoidon osalta saavutettiin tahotilaa.

Palvelurakenteen keveneminen Lapissa on edennyt 2016-2018 aikana ja kotona asumisen tukena
sddanndllisen kotihoidon osuus lisdantynyt. Yhtendisten palvelutarpeen arvioinnin kdytdnnét ja pal-
velujen mydntdmisen perusteet asiakasohjauksen tueksi on valmisteltu, mutta ne ovat vield vaihte-

levasti kdytossd. Yhteisestd koko maakuntaa koskevasta keskitetystd neuvonnasta ja ohjauksesta
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on mallinnus yhteen sovitettujen palvelujen suunnitelmassa, mutta se vaatii jatkovalmistelua ja toi-
meenpanoa. Muutosagentin kuntakdynnit eri toimielimissd ja tiedon tuottaminen kunnille on mah-

dollistanut muutokseen motivoinnin.

Pohjois-Karjalassa muutosagenttitoiminnan fokus oli ikdihmisten palvelujen alueellisen yhteen sovi-
tetun kokonaisuuden rakentamisessa ja juurruttamisessa. Siun soten palvelutuotannon ja muutos-
agenttitoiminnan yhteensovittaminen samanaikaisesti kdynnistyneen Siun sote palvelutuotannon
kanssa ei valttdmattd saavuttanut sitd mittakaavaa kuin asiassa olisi ollut mahdollista mm. asu-
misen kehittdmisen osalta. Muutosgenttityon hyoty ja vaikuttavuus ndkyi selvimmin AVOT- kokeilu-

hanke-yhteistydssa.

Uudellamaalla ja padkaupunkiseudulla muutosagentin tydn myotad ikddntyneiden yhteensovitettu

palvelukononaisuutta on valmisteltu. Kehittdmistulokset kytkeytyvat neljadn eri kokonaisuuteen:

o Keskitetyn alueellisen asiakas- ja palveluohjausyksikén suunnittelu
e Omais- ja perhehoidon toimintaohjeiden laatiminen,
o Kotikuntoutusmallin luominen sekd
e |kddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen maakunnan ja kunnan yhteisend tehta-
vana.
Kaikki tuotokset on esitelty ja annettu Uudenmaan maakuntavalmisteluun jatkotydstdn aineistoksi.

Lisaksi kehittdmisverkostot ovat yksi keskinen muutosagenttitoimintamallin tulos.
Alueet, joilla ei ollut kokeilurahoitusta

Eteld-Karjalassa Muutosagentin tydn myotd on vahvistettu sisdltoteemoja jo keskitetyssd maa-
kunnallisessa palvelukokonaisuudessa (osana Eksoten toimintaa). Eteld-Karjalassa toimii ikadnty-
neiden ja vammaisten palveluissa keskitetty ja verkostomainen asiakas ja palveluohjaus maakun-
nallisesti sekd kuntakohtaisena lghipalveluna. Eksotessa omais- ja perhehoidon keskus toimii osana
Iso apu -palvelukeskusta. Lisdksi on rakennettu sosiaali- ja terveyspalvelujen geneeristd asiakasoh-
jausta. Mallia on kutsuttu yhteyskeskukseksi. Toimintamalliin on sisdltynyt toimintaohjeiden ja pro-
sessien yhdenmukaistamista, vastuiden selkiyttdmistd ja myds toimintaa tukevien IT-ratkaisujen
kehittamista.

Kotikuntoutuksen kehittdmistd jatketaan, muistikuntoutuksen mallia vahvistetaan. Uusia kuntout-

tavia kotihoidon malleja on otettu kayttoon.

Eteld-Pohjanmaalla muutosagentti on aktiivisesti kehittdnyt palvelurakennetta panostaen kotihoi-

toon, omaishoitoon ja uusien toimintamallien kdytté6nottoon.

Muutosagentti on tuottanut ikdihmisten yhteensovitetun palvelun kokonaissuunnitelman, joka si-
sdltad jatkotoimenpide-ehdotukset kunnille, yhteistoiminta-alueille, kuntayhtymille ja maakunta- ja

sote-valmistelulle sekd muille toimijoille.

I&O muutosagenttitoiminnan aikana asiakasohjausyksikot kdynnistyivat koko maakunnan alueella

kuntien ja yhteistoiminta-alueiden omana toimintana. Kahdessa kunnassa toimintaa oli kehitetty jo
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ennen hanketta. Madrittelytyotd on tehty, mutta maakunnallinen malli ei ole kdytdssd. Muutos-
agentin vauhdittamana on laadittu yhteiset maakunnalliset kotihoidon sekd tukipalvelujen myontd-
misperusteet, joiden tavoitteena on kohdentaa palvelut tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti eri

puolilla maakuntaa.

Kainuussa on jo vuonna 2005 muodostettu idkkdiden maakunnallinen yhteen sovitettu palvelujen ko-
konaisuus, jossa yhteisty6td tehddan laaja-alaisesti eri toimijoiden kanssa.

Kainuu on osallistunut Eteld-Savon (Essote) hallinnoimaan OSSI| -hankkeeseen (Eteld-Savon asia-
kaslahtoinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon) yhdessa Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kanssa. Kainuun oma osahanke on ollut "Erityislasten omais-
hoidon kehittdminen Kainuussa -Erinomainen -hanke, joka on ollut organisoituna Kainuun kehitta-
mis- ja suunnitteluyksikon ja sitd kautta Kainuun soten kehittdmisjohtajan alaisuuteen. Muutos-
agentti ei ole varsinaisesti osallistunut kovinkaan kiintedsti ko. osahankkeen toimintaan kdytdn-

nossa.

Kanta-Hdmeessd muutosagentin tydn myotd on mdadritelty palveluohjauksen kdsitteitd ja toimin-
tamallia, samoin kuin laadittu kotihoidon malleja ja kartoituksia. Tyon tulokset ovat padasiassa

suunnittelutuloksia, joiden varsinaiset vaikutukset nakyvdt vasta toteutuessaan.

Keski-Pohjanmaalla Maakunnassa on toteutettu lagja joukko aktiviteetteja. Muutosagentti on toi-

minut vahvasti maakunnallisen kuntayhtymadn linja-organisaatiossa.

Asiakkaiden toimintakykyisyyttd on vahvistettu erilaisilla tilaisuuksilla, omais- ja perhehoitokeskus
sekd geriatrisen osaamiskeskuksen perusta luotu muutosagentin tyon avulla. Toisaalta toiminta on
ollut osa Hoidon ja hoivan toimialueen kehittdmisty6td, jonka vauhdittajona muutosagentti on toi-
minut.

Pohjanmaalla Muutosagentin tydn tuloksena on otettu kaytt66n RAI-mittaristo ja madritelty ikaih-
misten palvelukokonaisuus osaksi suunnitelmaa. Hankkeen tulokset ovat kdytettavissad kunta ta-
solla palvelujen sisaltéjen, prosessien ja laadun kehittdmistyossa valittédmasti. Asiakkaiden nakokul-
masta hyoty on valillistd ja edellyttda sitd, etta kehitetyt toimintamallit otetaan kattavasti maa-
kunnassa kayttoon.

Pohjois-Pohjanmaalla lakkdiden yhteensovitettu palvelukokonaisuus on madritelty. Erilaisia maa-
kunnallisia verkostoja ja yhteistydmalleja on luotu mutta yksityiskohtaisempi madrittely ei taysin
toteutunut sote-valmistelun aikataulu tms. muutoksista johtuen. Mallinnuksia on tehty lagja-alai-
sessa yhteistydssd, osittain ml. erikoissairaanhoito. Pohjois-Pohjanmaan sote-valmistelun/kehittd-

misen painopisteeksi valittiin 2018 ns. kotoa-kotiin-prosessi (sis. ikdihmisten palvelukokonaisuus).

Palveluohjauksen osalta ohjausmallin viitekehys on tullut tutuksi, mutta Maakunnallisen keskitetyn
palveluohjauksen kehittdminen ei hankkeen aikana toteutunut (odottaa mahdollista rahoitusta va-
linnanvapauspilotointiin ja sote-valmistelun etenemistd). Palvelutarpeen arvioinnin mallikuvaus

sekd RAIl-jarjestelma-kayton laajentaminen ja tuki toteutuivat suunnitelman mukaisesti.
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Kunnat ja organisaatiot ovat tiedostaneet muutostarpeita ja suunnitelleet palvelurakenteen muu-
tosta kotona asumista tukevaksi (kuntakohtaiset suunnitelmat). Alueen palvelurakenne on kehitty-

nyt kuitenkin tavoitteiden mukaiseen suuntaan ja palvelurakennetta seurataan entistd enemman.

Pohjois-Savossa tavoite tiivistdd yhteistyota Pohjois-Savon kuntien, yritysten, jarjestojen ja van-
husneuvostojen valilld palvelujen kehittdmisessd toteutui hyvin. Yhteistyd kuntien alueella igkkaiden
palveluja toteuttaviin julkisiin ja yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin on osa muutosagentin

suunnitelmaa.

Maakunnallisen suunnitelman mukaisilla vusilla painotuksilla mm. kotona pdrjdamisen tukemiseen,
kuntoutukseen, kotona toteutettavaan akuuttien, ei-hatatilanteiden, arviointiin ja hoitoon, pysty-
tadn toteuttamaan rakennemuutos, jossa sairaalahoitoa ja pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan va-
hentdd. Myds tehostetun palveluasumisen tarvetta voidaan vahentdad jonkin verran. Jotkut kunnat
pilotoivat toimintamalleja, joita on tarkoitus levittdd koko maakuntaan. Yksi tallainen oli kuntout-

tava arviointijakso iakkaille, joilla on ilmennyt tarve saanndlliselle palvelulle.

Alueella on tehty myds asiakasohjauksen suunnitelma, akuuttien tilanteiden hoidon malli sekd luotu
omais- ja perhehoidon yksilon perusteet. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maakunnallista mall-

lia kehitettiin myds muutosagentin koordinoimana.

Pdijat-Hdmeessd Muutosagentin tydn myotd on keskeisesti luotu asiakasohjauksen perustoiminta-
malli sekd vudistettu lagjasti kotiin vietdvid palveluita sekd omais- ja perhehoitoa. Alueen kuntayh-
tyman puitteissa on luotu kuntoutuksen malli sekd yksittdisissa kunnissa omia kunnallisia malleja.
Muutosagenttitehtdvan merkitys vaikutusten aikaansaamisessa on raportoinnin perusteella kes-

keinen.

Satakunnassa muutosagenttityon myotd on laadittu kunnittain nykytilakuvaukset ikdihmisten pal-
veluista ja tuotettu tietoa ikddntyneiden palveluista. Muutosagentin johtamassa tydssd on tuo-
tettu kuutta isoa kokonaisuutta ja niistd on tehty palvelunsisaltékuvaukset, joiden pohjalta on luotu

Satakunnan lkdstrategia.
Sidosryhmien kokemuksia

Arvioinnin sidosryhmille esitetyssd kyselyssa karkihankkeen vaikutus yhteistyon lisGdntymiseen eri
toimijodien vdlilla on ollut ilmeinen. Lisaksi niissd maakunnissa, joissa ei ole ollut kokeilua on ndky-

nyt poikkihallinnollisen yhteistydn kehittyminen.
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1&0O-kdrkihanke on...

58 %
lisinnyt yhteisty6td maakunnan eri tairmijoicen v lils. = ’
. . . . . 40 %
parantanut ikdihmisten palveluiden koordinaatiota.
30 %
lisainnyt poikidhallimollista yhteisty ota. :
e P . . L . 29 %
edistanyt digitalisaation kdyttéénottamista

I

lisannyt idkkdiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa.
lisannyt idkkdiden y hdenvertaisuutta.
lisdnnyt omais- ja perhehoitajien osallisuutta palveluiden suunnittelussa.

lisdnnyt omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisuutta.

lisannyt vaestdn luottamusta palveluiden saatavuuteen.

- T 5%
lisannyt sukupuolten valistd tasa-arvoa. °

Jokin muu asia

0% 25% 50% 75%

mYhteensd (n=166) u Kokeilumaakunnat (n=95) = Muut maakunnat (n=71)

Kuva 23. Kokeilumaakuntien ja muiden maakuntien tulosten vertailu: I1&O-kdrkihankkeen vaikutuksia kuvaavat
vaittdmadt sidosryhmdkyselyssd

Arvioinnin keskeisten sidosryhmien haastatteluissa muutosagenttitoimintamallia ja sen tulokselli-
suutta kasiteltiin usein. Maakuntauudistuksen muutosjohdon sekd ikddntyneiden palveluiden joh-
don haastatteluissa kuvastui hyvin muutosagenttien toiminnan erilaiset painotukset toiminnan
suhteen. Ndiden haastattelujen ja muutosagenttien omien haastattelujen kautta tarkeasteltiin
sitd, miten muutosagentti on asemoitunut suhteessa sote-ja maakuntauudistuksen valmisteluun.
Talldin tarkasteltiin sitd, onko muutosagentti ollut tiiviisti integroituneena tadhdn valmisteluun (ole-
tuksenaq, ettd talldin muodostuu paremmat edellytykset toiminnan juurtumiselle) ja sitg, oliko maa-
kunta toimintarakenteena hajaantunut (= ei yhtendistd sote-rakennetta olemassa) vai keskittynyt
(esim. maakunnallinen kuntayhtyma joko olemassa tai muodostumassa kdrkihankkeen aikana). Ku-

vassa 24 on esitetty eri maakuntien muutosagenttien asemoituminen arvioijan analysoimana.
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INTEGROITU OSALLISTUMINEN ETAINEN/MAARITTAMATON

Asemoituminen

ide i

taustamuuttujittain

Etela-Karjala Pohjois-Karjala
q q Paijat-Hame Keski-Pohjanmaa
Yksi maakunnallinen
kuntayhtymad Kymenlaakso
yhty (Muuttumassa 1/19)
Kainuu
Pohjois-Savo Eteld-Savo Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi Satakunta
. .. Eteld-Pohjanmaa Pohjanmaa
Laaja toiminta-alue . o .
Pirkanmaa Varsinais-Suomi
Kanta-Hame Uusimaa/PKS
Lappi

Kuva 24. Arvioijan analyysi muutosagenttien asemoitumisesta arviointihetkelld

Keskeisten sidosryhmien haastatteluissa muutosagenttitoimintamallin tuloksellisuudesta ja vaikut-
tavuudesta nostettiin esiin useita keskeisid havaintoja:

o Valtaosa haastatelluista hankkeiden keskeisistd sidosryhmistd nakee kokeiluhankkeella
ja/tai muutosagenttitoimintamallilla olleen jonkinlaista merkitystd tavoitteiden mukaisten
tulosten saamisessa.

o Keskitetyn asiakasohjauksen mallit nousevat keskeiseksi tulokseksi oli kyseessa KAAPO-
maakunta tai muu maakunta. Muutosagentti on edistdnyt keskitetyn asiakasohjauksen
suunnittelua, vaikka sitd ei vield tdysimdadrdisesti ole otettu kayttoon.

o Asiakasohjaukseen usein kytkeytyva "yhteensovitetun palvelukokonaisuuden” syntyminen
nahdadn tarkedksi. Sidosryhmien on myds ajoittain vaikea nostaa yksittdisid asioita esiin,
"on tehty valtavan paljon”.

e Suurin osa keskeisistd haastateltavista korostaa sitd, ettd muutosagenttien tyd jad kesken.
Samanaikaisesti todetaan, ettd karkihankkeen padttyessa siltausta vuoden 2019 yli ei tule,
joten muutosagenttien tulosten juurtuminen (eli tehtyjen suunnitelmien ja kehittdmistyon
muuttuminen kdytannon palvelujarjestelmdad ohjaaviksi periaatteiksi) ndhdadn toteutuvan
hyvin vaihtelevasti.

Toimintaympdristén muutoksen ja maakuntauudistuksen alkuperdisen aikataulun osalta muutos-
agentin toiminnan vaikutuksena on valmius (toimintasuunnitelma) yhteensovitetun palvelukoko-
naisuuden syntymiseksi niissd maakunnissa, joissa ei ole yhtendistd toimintarakennetta tai keskite-
tyn asiakasohjauksen kokeilua.

Muutosagentilla on kuitenkin ollut merkittévdé rooli siing, etté se on tukenut maakunnan yhteista
kehittdmistd kdrkihankkeen mukaisissa teemoissa, erityisesti niissd maakunnissa joissa ei ole ollut
kokeilua sekd ns. Kaapo-maakunnissa, kuten kdy ilmi kuntakyselyn tuloksista (ks. kuva 25).
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Karkihankkeessa toiminut muutosagentti on edistdnyt maakunnan
yhteistd kehittdmistda
Ei kokeilua I 10 35

KAAPO 8 42

Kotihoito . 9 45

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

mTaysin eri mieltd = Jokseenkin eri mieltd Ei samaa eikd eri mieltd Jokseenkin samaa mieltéd ®Tdysin samaa mieltd

Kuva 25. Kuntakyselyn vastanneiden arvio muutosagentin lisdarvosta (Lédhde: THL:n kuntakysely)

Useissa haastatteluissa ja kyselyissd korosuu havainto, ettd useilla alueilla on riski siitd, ettd tehty
tyo jad suunnitelman tasolle. Talldin esimerkiksi kokeiluhankkeiden merkitys korostuu, kuten kuvan
26 asiakkaista edustavien tahojen kyselyssd huomataan: muissa kuin kokeilumaakunnissa ajatel-
laan helpoimmin, ettd saman tyyppinen kehitystyo (jonka teemoja kyselyssa oli kysytty aikaisem-
min), olisi tapahtunut todenndkdisemmin myds muutoinkin, ilman karkihanketta.
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Olisiko vastaavaa kehitystd tapahtunut ilman 1&O-kdrkihanketta?

KAAPO (n=39)
Kotihoito (n=41)

OSSI (n=17)

Muut (n=85) 8 49

0% 25% 50 % 75 % 100 %

mErittdin epdtodenndkdisesti mMelko epdtodenndkdisesti mMelko todenndkdisesti m Erittdin todenndkdisesti

Kuva 26. Sidosryhmdkyselyyn vastanneiden arvio kdrkihankkeen lisdarvosta

4.6. Tulosten juurtuminen

Keskeiset havainnot

»  Suurimmassa osassa muutosagenttien tekema tyd idkkdiden yhteensovitetun palve-
lukokonaisuuden syntymiseksi juurtuu ainakin suunnitelman muodossa.

»  Kokeiluhankkeiden tuloksista valtaosa on hyvin selkeitd toimintamalleja ja niiden
kdyttdonottoja, joten tulokset tulevat juurtumaan.

»  Karkihankkeen tuotoksista ja tuloksista valtaosa valmistuu hankkeen p&dttyessa. Nii-
den levittdmiseen ei ole rakennetta kdrkihankkeen padattyessa.

Tulosten juurtumista tarkastellaan tdssd kahdella tasolla: Muutosagenttitoimintamallin kautta ta-
pahtuvana tulosten juurruttamisena sekd kokeiluhankkeiden onnistumisessa ja tavoissa tulosten
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juurruttamiseen. On syytd muistaa, ettd karkihankkeen lahtokohta on ollut olemassa olevien toi-

mintamallien jatkokehittdminen kokeiluissa ja kdytdntd6n vieminen muutosagentin kautta.

Muutosagenttien tekemdén tydn juurtuminen

Muutosagenttien tekemdn tydn juurtuminen pdivitetddn raporttiin muutosagenttien omien raport-
tien pohjalta temaattisesti. Muutosagenttien tydn juurtumista voidaan kuvata seuraavien erilais-

ten kategorisointien kautta.

Yli puolessa maakunnista tehdyn tyén juurtuminen kdytdntéon on todenndkdistd. Ndissd maakun-
nissa muutosagentti on luonut erilaisia kehittdmisverkostoja ja -rakenteita, jotka ovat valmiita jat-
kamaan maakunnallisten asioiden tydstod. Nama koskevat esimerkiksi eri palvelujen maakunnalli-
sia mydntamisperusteita, jotka ovat maakunnan jatkovalmistelussa. Useilla alueilla erilaiset te-
maattiset kehittdmisosiot ovat levinneet koko maakunnan alueelle (esimerkiksi jokin tietty omais-
ja perhehoidon malli tai omais- ja perhehoidon keskus). Ndissd tilanteissa alueella on tosin usein ol-
lut kehitt@mishanke.

Suurella osalla ndistd ikdantyneiden yhtendisen palvelukokonaisuuden suunnitelma on valmis ja
tyotd jatketaan palvelukohtaisesti niissd maakunnissa, joissa on olemassa yhtendinen palvelura-
kenne ja palvelujen esimiestaso tiedossa. Osalla ndistd maakunnista on meneilldan prosessi, jossa
itse rahoitetaan muutosagentin henkilokohtaisen tyopanoksen jatkumista eteenpdin. Osa tahdn
kategoriaan liittyvistd muutosagenteista palaa omiin virkatehtaviinsg, joihin voidaan sisallyttad
my&s maakunnallista kehittdmistd. Osan muutosagenttien kohdalla neuvottelut on kesken. Muu-
tama muutosagentti siirtyy joko tyovoiman ulkpuolelle tai heidan tuleva tyénantajansa ei ole arvi-

ointihetkella selvilla.

Osassa maakuntia juurtuminen on arviointihetkelld epdvarmaa tai epdtodenndkéistd. NdissG maa-
kunnissa ei yleensd ole arviointihetkelld yhtenevdistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
netta eli maakunnallista kuntayhtymad. Muutosagentit ovat laatineet suunnitelmia eri kehitettyjen
asioiden juurruttamiseksi. Ndissdkin osa maakunnista mahdollisesti tulee resursoimaan kehittdmis-
tyohon ainakin osa-aikaisesti itse kustantaen ainakin osan muutosagentin tydpanoksesta. Niissd
maakunnissa, joissa on pdadsty pisimmadlle jonkin tietyn kehitetyn asian (esimerkiksi asiakasohjauk-
sen toimintamalli) taustalla on ollut usein kehittdmishanke. Ndissd maakunnissa kdytdannoén pda-
tésten tekeminen valmistelussa ja/tai tulevassa maakunnassa esimerkiksi yhtendisten kriteerien

tai yhtendisten toimintamallien osalta on epdvarmaa.

Seuraavassa on vield esitetty tiivistelma maakunnittain.

Nd&kymd muutosagentin edistdmdn toiminnan juurtumiseen

Paijat-Hame Seudun kunnissa/ peruspalvelukeskuksissa on laadittu ikdihmisten hyvinvointisuun-
nitelmat ja alueella ollaan luomassa lagja-laista verostoa maakuntatason suunnit-
telun yllapitamiseen. 1&O karkihankkeessa suunnitellut tavoitteet ja toimenpiteet

siirtyvdt osaksi normaalia toimintaa. Koska maakunnan kaikki kunnat eivat ole sa-
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massa organisaatiossa, niin toistaiseksi vield Sysmd ja Heinola jatkavat omilla pal-
velujen mydntamisperusteilla vuonna 2019. Osa toimenpiteistd (kuten perhe- ja

omaishoidon keskusten perustaminen) jai vuodelle 2019.

Kanta-Hame Alueelle on tuotettu suunnitelmia, muta maakunnassa ei ole arviointihetkelld esimer-
kiksi tavoitteena kdynnistdd maakunnan laajuisen sotekuntayhtymdn rakentamista
mikali maakunta- ja soteuudistus ei toteudu suunnitellulla tavalla.

Jatkoty6ssd nykyorganisaatioita sitoutetaan juurruttamaan sovittuja ja hyvaksyt-
tyjd linjauksia jo ennen varsinaisen maakunnan aloittamista tai sen padtoksia.

Maakunnassa yksittdiset toimintamallit kuitenkin juurtuvat esimerkkeind RAI-mitta-
riston lagjentaminen maakunnan laajuiseksi (aiemmin kattavuus 1/3 maakunnasta),

Pohjanmaa Asiakasohjausyksikot ovat aloittaneet koko maakunnassa ja niiden kehittdminen
jatkuu kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla omana toimintana Kaapo-mallin mukai-
sesti. Monia muitakin 1&0O muutosagenttitoiminnan aikana tehtyja kehittdmistoi-
mia on viety jo kdytantoon kuntien ja yhteistoiminta-alueiden padtoksenteon
kautta. Palvelujen sisdltdja on myds kehitetty yhteiseen suuntaan, esim. kotikuntou-
tuksen prosessit ja resurssien lisdédminen, kotihoidon prosessit, pdatékset RAI-toi-

mintakykymittarin kdyttéénotosta.

Eteld-Pohjanmaa | Maakunnan ikdihmisten palveluista vastaavat viranhaltijat jatkavat kokoontumisia
tavoitteena viedd 1&0O tydryhmissda tehtyd kehittdmistyotd, esim. palvelujen myén-
tamiskriteerit, prosessit, laatuoppaat, palvelujen sisallot, ICT-ratkaisut eteenpdin

yhteisessd linjassa koko maakunnassa.

Pirkanmaa Kokonaisuus on mallinnettu suunnitelman tasolla, mutta juurtuminen on epdvar-
maa.
Etela-Savo Osana Eteld-Savon jarjestdmissuunnitelmaa madritelldan jatkossa maakunnalliset

vastuutahot. Ennen sitd johtajat, pddllikot ja esimiehet vastaavat ikadntyvien pal-

velusuunnitelman toimeenpanosta yhdessa henkildstonsd kanssa.

Pohjois-Savo Muutosagentin myétavaikutuksella kehitetyt ja pilotoidut toimintamallit ovat jo
siirtyneet tai siirtymdssa kuntien normaaliksi toiminnaksi. Maakunnalliset mallit siir-
tyvat maakunnan keskitetyksi toimintamalliksi vasta maakunnan perustamisen yh-
teydessad.

Kainuu Geneerisen asiakas- ja palveluohjausmallin etenemiseksi on nimetty laaja-alainen
eri tulosalueiden edustajista koottu tydryhma, jonka tehtdvanda on Kainuun soten
geneerisen asiakas- ja palveluohjausmallin luominen ja kdytté6notto kevaan 2019
aikana. Tassa tydssa tullaan hyddyntamadn [&O —karkihankkeissa kehitettyja toi-

mintamalleja. Muutoin tyd jatkuu osana kuntayhtyman normaalia toimintaa.

Keski-Pohjanmaa | Kaikki hankkeessa tehty kehittdmistyd on tehty Hoidon ja hoivan toimialueen alai-
suudessa yhdessd kuntayhtymdn henkiléston kanssa. Kehitetyt toimintamallit ym.
on voitu juurruttaa suoraan perustydhon. Padtostd vaativat asiat on viety kuntayh-
tymdn padtdksentekoon.

1&0O-karkihankkeen arviointi | STM



www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

Varsinais-Suomi Ikdihmisten palvelujen yhteen sovitetun kokonaisuuden suunnitelma on ollut esilla
jarjestamisen ja palvelutuotannon tydryhmissd, mutta maakunnassa ei ole vield toi-

mielintd, joka hyvdksyisi suunnitelman.

Suunnitelman pohjalta on laadittu sote- ja maku-uudistuksen jarjestamisen kdsikir-
jan palvelukuvaukset sekd asiakassetelipalvelutuottajien hallintopddatésten palvelu-
kuvaukset.

Kymenlaakso Suurin osa hankkeen tuotoksista siirtyy osaksi pysyvdd toimintaa Kymenlaakson
sote-kuntayhtymdssa koti-, asumis- ja hoivapalveluiden palvelukokonaisuudessa.
Kehittadmistoimenpiteet ja niiden pohjalta rakentuneet palvelut ja toimintamallit on

kayty lapi yhdessa kuntayhtymdn vastuu palvelupadllikdiden kanssa.

Keski-Suomi Kukoistava kotihoito hankkeeseen osallistuneet kunnat ovat sitoutuneet jatkokehit-
tdmiseen. Keski-Suomen suunnitelma ikdihmisten yhteen sovitetusta palvelukoko-
naisuudesta pitdd sisalladn samat mallinnukset kuin Keski-Suomen jdrjestdmis-

suunnitelma. Suunnitelmassa on myds strategiset tavoitteet palvelurakenteelle.

Lappi Iakkdiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapain maakunnassa ja siihen
sisaltyvan toimenpideohjelman keskeiset toimenpiteet on sisdllytetty Lapin maakun-
nan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen KEHIKKOA (luonnos) ja koko suunni-
telma liitetddn osaksi tulevaa jarjestdmissuunnitelmaa.

Eri palveluiden mydntdmisperusteet ja arviointikdytdnndt ovat siirtyneet osaan kun-
tia jo pysyvaksi toiminnaksi.

Pohjois-Pohjan- Karkihankkeen aikana kuvatut toimintamallit on dokumentoitu ja ndma siirtyvat
maa soveltuvin osin POPmaakunnan sote-valmistelun hyddynnettdavaksi. Karkihankkeen
aikana luodut verkostot ovat mahdollista hyédyntdd myds jatkotydskentelyssa.
Osittain tuotokset ovat siirtyneet jo alueellisiin tydryhmiin, osaksi ns. kotoa-kotiin
prosessien kehittdmistd sekd yhteisvastuualueen sote-integraatiotydhoén hyddyn-
nettavaksi.

Pohjois-Karjala Pohjois-Karjalassa voidaan hyédyntad Siunsoten kokeilutoiminnan tuloksia osana
kuntayhtyman palvelujen kehittdmisestd myos tulevaisuudessa (ks. kokeiluhank-
keen kohta).

Satakunta Juurtuminen riippuvaista sote-uudistuksen toteutumisesta.

Uusimaa Kaikista kehittdmisen kdrjistd on tuotokset viety maakunnan sivuille ja jatkosuunni-
telmaa tydston jatkamiseksi on suunniteltu. Kehittdmisen kokonaisuus on esitelty
maakunnan jdrjestdjdn integraatio ja tuottajien ohjaus ryhmdssd. Muutosagentit
tulevat jatkamaan tyétddn Uusimaa2019 maakuntavalmistelussa karkihankkeen
loppumisen jdlkeen, joten ikddntyneiden kdrkihanke tulee ndkymadan valmistelussa
jatkossakin.

Useat muut kehitetyt kehittdmisen tuotokset (asiakas- ja palveluohjauksen suun-

nittelu, Terveyskyldn kuntoutuksen talon kuntoutuksen osio, Kotikuntoutuksen ke-
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hittdminen) tulevat jatkumaan alueen kehittdmisverkostoissa. Omaishoidon ja per-
hehoidon toimintaohjeet odottavat maakunnan muodostumista, mutta ovat kun-

tien kdytossd jo ennen sitd.

Ikadntyneiden valmisteluryhma jatkaa tyotddn ja muutosagentit ovat edelleen siing

jaseninad.

Etela-Karjala Yhteensovitetun palvelukokonaisuuden suunnitelma juurtuu osaksi Eteld-Karjalan

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdan Eksoten tyotd.

Kokeiluhankkeiden taso

Kokeiluhankkeiden tulosten juurtumista on kuvattu aiemmin jokaisen kokeilun kohdalla. Yleisesti
haastatteluissa ja kokeilujen raporteissa on kuvattu juurtumista. Valtaosa haastateltavista koros-
taaq, ettd kehitetty toimintamalli saadaan varsin hyvin juurtumaan. Juurtumisen asemasta on esi-
tetty, ettd kdrkihankkeen haaste on enemminkin levittdminen ja se, miten tuloksista voidaan jat-

kossa selkedmmin viestid ja levittaad.

Levittdmisen edistdmiseksi arvioinnissa esitetddn paljon toiveita. Useissa haastatteluissa kaiva-
taan sitd, ettd yhteiskehittdmine jollakin tavalla jatkuisi. Taéma koskee esimerkiksi asiakasohjauksen
toimivuuden seurantaa jatkossakin (THL), asiakas- ja palveluohjauksen pdivid tai tydpajoja, niilla
alueilla jotka eivat ole vield saaneet kayttodn varsinaista keskitettyd mallia, kokeilualueiden ndille

tarjoama vertaisoppiminen ja vastaava.

Asiakasohjauksen teeman lisdksi kotihoidon osalta haastatteluissa on noussut esiin monia yksittdi-
sid teemoja. Yksi esimerkki on kotiutuksen prosessi, jossa monet maakunnista kokevat haasteita.

Toisaalta kokeilujenkin piirissa ngitd teemoja oli jo kehitetty, joten levitettavad olisi.
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S Yhteenveto ja johtopddtokset

Luvussa kuvataan arvioijan keskeiset johtopdadtokset suhteessa kdrkihank-
keiden arvioinnin yhteisiin kysymyksiin sek& kdrkihankekohtaiseen arviointi-

tehtavaan.

Tavoitteenasettelu

Karkihankkeen tavoitteet ovat erittdin ajankohtaisia ja tarpeellisia. Karkihankkeen strategiset ta-
voitteet jaetaan lagjasti ja vanhusten ja ikddntyneiden palvelujdrjestelma kaipaa vudistamista. Ar-
viointiaineistosta voidaan tunnistaa yksittdisid kehityskohteita tavoitteenasetteluun, mutta ne ei-

vat ole olleet merkittavida.

Karkihankkeen strategisen tason tavoitteet (tai kdrjet) ovat toimineet yhtenevdisind teemoina

koko hankkeen toteutuksena ajan. Kokeiluhankkeiden ja muutosagenttien toimintasuunnitelmien
tavoitteiden muodostama kokonaisuus palvelee hyvin kdrkihankkeen lagjoja yhteiskunnallisia ta-
voitteita. Hankkeen tavoitteenasettelussa on lagjoja maakunnan palvelujarjestelmdad tai -raken-
netta kuvaavia tavoitteita, mutta karkihankkeen varsinaiset toimenpiteet liittyvat joissakin maa-

kunnissa kansalliseen ohjaukseen ja muutosagenttien toimintaan.

Kérkihankkeen kaikki tavoitteet eivét ole saavutettavissa ja ne ovat riippuvaisia toimintaympdris-
t6n muutoksista. Osassa karkihankkeen toimista (kokeilut, osa muutosagenttien alkuperdisistda ta-
voitteista) alkuperdinen tavoitetaso on ollut niin kunnianhimoinen, ettd se ei ole hankeaikana saa-
vutettavissa. Toimintaympdristdn muutos (erityisesti maakuntauudistuksen siirtyminen) tai kehit-
tamistyodn kdytdnnon realiteetit ovat aiheuttaneet tavoitteiden saavuttamisen osalta haasteita.
Kaytanndssd arviointihetkelld karkihankkeen tulokset ovat alkuperdisten tavoitteiden mukaisia
siind mielessq, ettd mikadli maakunnat olisivat aloittaneet toimintansa alkuperdisen aikataulun mu-

kaisesti vuoden 2019 alusta, olisi tehty kehittdmistyo voitu suoraan juurruttaa maakuntiin.

Karkihankkeen tavoitteet keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittymisestd on saavutettu
varsin hyvin. Karkihankkeen kolmella alueellisella kokeilulla on ollut suuri merkitys maakunnallisen
asiakas- ja palveluohjausmallin kehittdmisessd ndgilla kokeilualueilla. My6s sellaiset alueet, joissa
keskitettyd asiakas- ja ohjausyksikkdd maakuntatasolla ei vield ole, ovat voineet hyddyntad tehtyja
kokemuksia. Karkihanke on luonut edellytyksia keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmi-
seen maakuntatasollq, silld toimintamalli edellyttdd esimerkiksi yhteisten palveluntarpeen arvioin-

nin kriteereitd ja tyodkaluja.

Kérkihankkeen toimeenpanon tapa ja toimenpiteet ovat olleet perusteltuja suhteessa kdytéssa
oleviin resursseihin sekd tavoitteisiin. Karkihankkeen tapa, jossa kokeiluhankkeille asetettiin vaati-

vat kriteerit, on ollut tulosten ja saadun palautteen perusteella toimiva. Muutosagenttitoiminta-
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malli on tukenut tavoitteiden saavuttamista, mutta muutosagentin mahdollisuudet yhtend henki-
6nd informaatio-ohjauksen ja yhteistydn keinoin saada aikaan kaikki muutosagenttien toiminta-

suunnitelmissa esitetyt tavoitteet, ei ole ollut tdysin realistinen.

Karkihankkeessa on luotu edellytyksid ikdihmisten palveluiden kustannusten kasvun hillitsemiselle;
osa toimenpiteistd on johtanut kustannussddstéihin jo hankekauden aikana. Arviointiaineiston pe-
rusteella kustannusten kasvun hillitsemisen tdrkeys on tunnistettu lagjasti. Karkihankkeen toimen-

piteet on suunniteltu siten, ettd ne kohdistuvat ensisijaisesti palveluiden laadun ja saatavuuden pa-

rantamiseen, joiden seurauksena sddst6jd voi syntyd.
Johtaminen ja organisointi

Kérkihankkeen ohjaus- ja organisointimalli on ollut varsin selkeé ja toimia. Karkihankkeen johtami-
sen ja ohjauksen ytimessa on projektipddllikkd sekd karkihankkeen ohjausryhma. Karkihankkeen toi-
minta on integroitunut varsin hyvin tdydentdmadn ja tukemaan ministerién vanhuspalvelujen kehit-
tamistad ja kytkeytyminen substanssijohtamiseen on ollut hyva. Hankkeen integroituminen muuhun

linjaorganisaatioon on kuitenkin jadanyt vahaiseksi.

Kérkihankkeen johtaminen ja toteutus on ollut varsin kustannustehokasta. Projektipadllikon ja so-
siaali- ja terveysministeridon vanhuspalveluista vastaavan virkamiehen osittaisen tydpanoksen li-
sdksi projektilla on ollut kdytdssad nimikkoviestija sosiaali- ja terveysministeridn normaaleista vies-
tintaresursseista, mutta ei erillistd viestintabudjettia. Sosiaali- ja terveysministerion muita tukire-
sursseja on voitu hyédyntdad. Hankkeen budjetin toteuma tulee jGadmadn alkuperdistd varausta pie-
nemmdksi. Resursseja on suunnattu kdarkihankkeelta muuhun tekemiseen sosiaali- ja terveysminis-
terion sisdlla. Yleisesti haastatteluissa korostuu ndkemys, ettd arviolta 2,3 henkilétyévuoden panos

on ollut hankkeen toiminta-alueeseen ndhden varsin tehokas.

Kérkihanke on toiminut kumppanuudessa ja yhteisty6ssé eri sidosryhmien kanssa ohjausryhmén,
muutosagenttien, valtakunnallisten toimenpiteiden kautta. Hankkeen sidosryhmayhteistyd ja yh-

teistyon tavat ovat tukeneet hankkeen toteutusta ja tavoitteiden saavuttamista.

Hankkeella on ollut selke& kokonaissuunnitelma siitd, miten tulokset juurtuvat alkuperdisessa ai-
kataulussa siten, etté maakuntien aloittaessa toiminnan vuoden 2019 alussa, muodostaa I&O-
hankkeessa tehty maakunnallinen kehittdmisty6 suoran jatkumon maakuntien toimintaan. Toi-
mintaympdristdn muuttuessa suunnitelmia on muutettu joustavasti sekd kokeilujen ettd muutos-
agenttien osalta. Muutosagenttien toiminnan loppuminen vuoden 2018 loppuun tulee osassa maa-

kuntia heijastumaan siind, miten hyvin karkihankkeen tulokset tullaan viemdan kdytdntéon.

Hankkeella ei ole ollut merkittavéd omaa viestintdbudjettia tai omaa viestijédd miké on heijastunut
hankkeen toteutukseen ottaen huomioon, ettd valtaosa hankkeen kansallisista toimenpiteistd on
perusluonteeltaan informaatio-ohjausta, tai palvelujen kehitystd. Hankkeen viestintd on kuitenkin

ollut pddasiassa onnistunutta suhteessa kdytdssa olleisiin resursseihin.

STM on tyoskennellyt aktiivisesti muutosagenttien kanssa. THL puolestaan kokeiluhankkeiden.

Viestinnan yksi onnistunut muoto onkin ollut tiedon vaihto ja verkostoituminen hankkeen yhteisillg

1&0O-karkihankkeen arviointi | STM



www.owalgroup.com | info@owalgroup.com

eri foorumeilla, joihin palataan viel@ seuraavassa luvussa. Tdmdan tyyppistd yhteiskehittdmistd ol-
taisiin eri viiteryhmien (hanketoteuttajat, muutosagentit, hankkeiden sidostyhmat, valtakunnalliset

sidosryhmat) kaivattu hankkeessa huomattavasti enemman.
Kdarkihankkeen toimeenpano

Hankkeiden valintaprosessi on ollut johdonmukainen ja toimiva. Hakukriteerit olivat yksityiskohtai-
set, ja hakemusten arviointi suoritettiin niiden perusteella. Haasteita hakijoille aiheutti tiukka aika-
taulu. Lagjaa yhteisty6td ja kuntien mukana oloa vaativia hakemuksia jouduttiin valmistelemaan

lomakaudella nopeassa aikataulussa.

THL:n rooli hankkeiden tuessa on vastannut toimeksiantosopimusta ja toimeksiantosopimuksen
mukaiset tehtdvét ovat vastanneet kentdn tarpeisiin ja toteutettu. Yhteiskehittdmisen koetaan
jadéneen kuitenkin riittdmattémadksi.

Taustalla on kuitenkin ajatus siitd, ettd ministerion toteuttama hanketuki on suuntautunut muu-
tosagenteille ja hankkeiden valiseen kehittdmisen verkostoitumiseen on luotu edellytyksia THL:n
toimeksiantosopimuksella. Osa haastatelluista kokeilujen edustajista ajattelee, ettd toimeksianto-
sopimus ei ole sisdll6llisesti kattanut tarpeeksi paljon sellaista jalkautuvaa ja konsultatiivista ver-
kostoitumista, kuin oltaisiin tarvittu. Valtaosa hankkeiden haastatteluista korostaaq, ettd suurin osa
kehittamistyon kdytdnnon tuesta on syntynyt enemmdn muutosagenttien kuin minkddn muun

hankkeen toimenpiteen kautta.

Karkihankkeen lyhyt kesto on heijastunut myds tietoaineistojen hyédyntamiseen. Useat valtakun-
nalliset tiedon keruut valmistuivat vasta vuoden 2018 syksylla, eivatkd esimerkiksi muutosagentit

ole padsseet hyodyntdmadn niitd taysimdardisesti.

Muutosagenttitoimintamalli on kokonaisuudessaan ollut hyddyllinen toimintamalli. Suurin osa
muutosagenteista on kytkeytynyt varsin tiivisti maakuntauudistuksen valmisteluun tuoden oman
tehtdvansad ikadntyneiden yhteensovitetun palvelukokonaisuuden muodostamiseen. Arviointihet-
kelld muutosagenttien alueilla yli puolessa tehty kehittdmistyd ndkyy suoraan jarjestdmissuunnitel-
massa. Niilla alueilla, joissa ei ole yhteistd toimintarakennetta eikd kokeiluhanketta, muutosagentin
kaytdnndn mahdollisuudet vaikuttaa tavoitteiden mukaiseen kehittdmiseen ovat olleet rajallisem-
mat. Ndissdkin tilanteissa agenttimalli on tuonut selkdd lisdarvoa karkihankkeiden tavoitteiden
eteenpdin viemiseen. Muutosagentti on edustanut yhtd aikaa maakuntaa, karkihanketta ja minis-
teriotd luoden neutraalin verkostoitujan tai "orkestroijan” kehittdmisroolin, joka hajaantuneessa

jarjestelmdssd kokoaa kehittdmisen kannalta relevantit tahot yhteen.

Muutosagenttien toiminta on myds ollut riippuvaista alueen Iahtotilanteesta tai roolistaan alueelli-
sissa kehittdmisryhmissd. Kytkeytyminen esimerkiksi erilaisiin tyéryhmiin, on ollut riippuvaista siitg,
miten yhteensovitetun palvelukokonaisuuden ndkékulmaa on viety eteenpdin. Muutosagentit olisi-
vat voineet hyotyd sellaisista yhteistydrakenteista, jotka olisivat tuoneet maakunnan keskindiset
toimijat yhteen. Esimerkiksi LAPE-hankkeen maakunnallinen ohjausryhma vastaisi tahdn haastee-

seen (huom. vertailua lisatadan kaikkien hankkeiden yhteisessda arvioinnissa).
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Asiakkaisiin kytkeytyvist& teemoista asiakasldhtéisyyden ja osallisuuden teemat ovat olleet integ-
roituna ldhes kaikkiin hankkeen toimenpiteisiin. Toteutuessaan ne myo6s edistavat asiakkaiden va-
listd yhdenvertaisuutta sekd lisadvat asiakkaiden luottamusta palveluihin. Kokeilualueilla asiakas-
ryhmid edustavat sidosryhmdt nakevat muita alueita selke@mmin yhteyden siihen, ettd tehdyt toi-
met lisddavat asiakasldhtdisyyttd ja osallisuutta. Hyvin toteutettu keskitetty asiakas- ja palveluoh-
jaus tukee tadmadn teeman toteutusta. Asiakkaita edustavat tahot ovat myds osallistuneet merkit-

tavasti toteutettuun kehittdmistoimintaan.

Digitalisaatio ndkyy karkihankkeessa selkeimmin kokeilujen toiminnassa, joissa hankkeissa on kehi-
tetty suoraan digitaalisia ratkaisuja esimerkiksi asiakas- ja palveluohjaukseen tai digitaalisten koti-
palvelujen kehittdmisessd. Toisaalta samanaikaisesti monien muutosagenttien agendalla on ollut
digitalisaation edistdminen. Hankkeen tuloksena on myd&s syntynyt kansallinen kokonaisarkkiteh-
tuuri, jota voidaan tulevaisuudessa hyédyntdd digitalisaation edistdmisessd ikadntyneiden palve-

luissa.

Kokonaisarkkitehtuuritydtd on tehty sosiaali- ja terveysministerion koordinoimana hankkeessa. Se
on yksi keskeinen tuotos, joka on hankkeen aikana julkaistu, mutta jonka hyddyntdminen jaa varsi-

naisesti karkihankkeen jalkeiseen aikaan.

Karkihanke on karsinyt lyhyestd toteutusajasta ja toimintaympdriston merkittdvistéd muutoksista,
mitka tulevat heijastumaan tulosten hyédyntdmiseen. Nyt kehittdmistyotd tehdddn kaikissa kom-
ponenteissa samanaikaisesti eivatkd muutosagentit esimerkiksi ole voineet tdysimadrdisesti hyo-
dyntda esimerkiksi THL:n tuottamaa tietopohjaa (koska osa tiedonkeruista kohdentui hankkeen
loppuun) tai kokeilumaakuntien tuloksia. Ideaalissa tilanteessa levittdminen ja juurruttaminen
suunniteltaisiin eri aikataululla kdytdnnon toimintana, jossa eri asioita kdsitellddn yhteistydssa alu-

een keskeisten kehittgjien kanssa.
Tulokset ja vaikutukset

Kéarkihankkeen alueellisista kokeiluista on ollut selkedé lisGarvoa seké karkihankkeen tavoitteille
ettd alueelliseen kehittdmiseen. Kokeiluissa on saavutettu laajasti useita konkreettisia tuotoksia ja
tuloksia, jotka tukevat kdrkihankkeen tavoitteiden saavuttamista. Toisaalta monissa kohdin ne
maakunnat, joissa ei ole ollut kokeilua, ja jotka kehitettdvdn asian |ahtétilanteelta muistuttavat ko-
keilumaakuntia, eivdt ole saavuttaneet samanlaista kehitystd. Kokeilujen rahoituksessa asetetut
vaatimukset ovat tukeneet kokeilujen toteutusta, mutta on todenndkdistd, ettd karkihankkeessa
olisi ollut mielekdstd avustaa myos muutamaa muuta maakuntaa, varsinkin kun tahan olisi ollut

varad.

Kérkihankkeen my6td kolmeen maakuntaan on syntymaéssa keskitetyn asiakasohjauksen ja neu-
vonnan malli ja useissa sellaisissa maakunnissa, jossa kéytdnnén mallia ei vield ole, on tdlle tydlle
luotu edellytyksid. Karkihankkeen kehittamistydn myotd voidaan myods havaita, ettd asiakas- ja
palveluohjausta voidaan kehittdd maakunnallisesti myds silloin, kun maakunnalla ei ole yhteista toi-
mintarakennetta. Edellytysten luontia on tehty esimerkiksi ottamalla kdyttoon tieteellisia asiakkai-

den toimintakyvyn arviointimenetelmid tai tyostetty palvelujen tarjoamiseen liittyvid kriteereitd
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maakunnallisesti. Karkihanke on selkedsti nopeuttanut tatd kehitystd. Noin puolessa niistd maa-
kunnista, joissa keskitettyd asiakas- ja palveluohjausta ei ollut, on sellainen syntynyt hankekauden

aikana (vahintadn hyvadksyttynd toimintasuunnitelmana).

Kotihoidon uusia toimintamalleja on kehitetty ja otettu kdytté6n kolmessa maakunnassa sekd
prosessia on pystytty yhtendistdmdadn kérkihankkeen seurauksena. Kotihoidon teemaa kehittd-
neet maakunnat eroavat toisistaan toimintaympdristdltddn suuresti, ja siksi myds saavutetut tu-
lokset ovat erilaisia. Prosessin tehostamisen taloudellisia vaikutuksia on pystytty tuomaan naky-
vaksi jo hankekaudellg, ja yhteistyon toimintamallit ensihoidon kanssa ovat osoittautuneet toimi-
viksi kdytannoiksi. Kuntouttavia ja toimintakykyad lisddvid toimintamalleja on otettu kdaytté66n myds
kokeilumaakuntien ulkopuolella. Teknologian hyédyntdminen tdysipainoisesti vaatii vield kehitys-

tyotad varsinkin Lapissa.

Omais- ja perhehoidon kehittémisteemassa on kérkihankkeen my6td perustettu fyysinen monitoi-
mijakeskus sekd neuvontapisteitd, kokeilumaakunnissa on otettu kéytté66n uusia toimintamalleja
ja perhehoidon md&drad on kasvatettu merkittdvasti, ja my6s sen houkuttelevuus on lisGdntynyt.
Hankkeesta on pystytty tukemaan myds muiden maakuntien kehittdmistyotd, ja uudet toiminta-
mallit sekd omais- ja perhehoidon keskukset toimivat esimerkkeind toimivasta toteutuksesta. Per-
hehoitoa on monissa maakunnissa kokeiltu ensimmdisen kerran karkihankkeen aikana, ja kokeilu-
maakunnissa omais- ja perhehoidosta on muodostunut varteenotettava osa palvelujdrjestelmada.
Perhehoito on yleistynyt eniten maakunnissa, joissa sitd kehitettiin osana kdrkihanketta. Koko

maassa hoitajien maarad on yli kaksinkertaistunut vuodesta 2015.

Kérkihankkeessa rahoitetut kokeilut ovat I6yténeet hyvin eri tyyppisié ja onnistuneita tapoja juur-
ruttaa oma kehittdmistyénsd kdytantdé6n. Toimintaympdristén muuttuminen muutti alkuperdiset
ajatukset juurruttamisesta. Karkihankkeen kaytdnnén toimeenpano on onnistunut toimimaan riit-
tavan adaptiivisesti. Jossakin maakunnissa juurruttaminen on tehty samassa yhteydessa valmis-
teltuun maakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymadan (esim. Kymenlaakso), jossa-
kin puolestaan sitouttamalla kunnat yhteisen toimintamallin rahoittamiseen nyt muodostuvalla
"valigjalla" (esim. Varsinais-Suomi) ja joissain se jdd alueen oman jatkosuunnittelun ja avainhenki-

|6iden vastuulle (esim. Pirkanmaa ja Lappi).

Tulosten ja vaikutusten syntymistd edistdneitd tekijoitd ovat olleet usein olleet johdon ja hanketoi-

mijoiden sitoutuminen sekd tyodn kytkeminen aiempaan alueella tehtyyn kehittamistyohon. Keskei-

sind haasteina ovat olleet sote-uudistuksen siirtyminen, yhteisten tietojdrjestelmien tai niitd koske-
vien linjausten puuttuminen (erityisesti palveluohjauksen osalta) sekd ajoittain kuntien tai yhteis-

tyokumppaneiden haluttomuus sitoutua kehittdmistoimintaan.

Ikddntyneiden asumisen teema on ollut hankkeen tavoitteissa pienessd osassa. Asumisen osalta
karkihankkeessa on ollut yksi konkreettinen kokeilu. Hankkeessa on syntynyt konsepti ikddntyneiden
asumisen ja palvelujen yhdistdmiseen pienemmissd kaupungeissa. lkddntyneiden asumisen kehitta-
misessd on menossa kehittdmistyotd useilla eri alueilla ja karkihankkeen tulos on ollut yksi Iahesty-
mistapa ja konsepti asumisen ja palveluiden yhdistdmiseen. Palvelu- ja yhteisdkortteliajattelu on

parhaillaan lagjemmin kehittymdssd Suomessa. Asumiseen liittyva kehitettdvien asioiden yllapito
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on liittynyt useiden muutosagenttien tydhodn. Kehittdmistyon yhteydessa keskusteltuja teemoja
voitaneen hy6dyntdd sosiaali- ja terveysministerion valmistelemassa lkdstrategiassa, jossa ikadn-

tyneiden asuminen on yhtend teemana.

Ikdantyneiden yhteensovitetun palvelukokonaisuuden rakentaminen on onnistunut muutosagent-
tien toiminnan tuloksena. Suuressa osassa niitd maakuntiq, joissa ei ole viel& yhteistd toimintara-
kennetta kyseess& on kuitenkin suunnitelma. Noin 2/3 maakunnista on vienyt samat sisallét
osaksi jarjestdmissuunnitelmaa. Muissa maakunnissa on luotu edellytyksid yhteensovitetun palve-
lukokonaisuuden muodostumiselle suunnitelman muodossa. Muutosagentin merkitys suunnitelman
luomisessa on vaihdellut alueittain. Joissakin muutosagentti on toiminut ylld kuvatun mukaisesti
verkostoijana ja organisoijana. Toisilla alueilla muutosagentti on keskittynyt enemmdn alueellisen

kokeiluhankkeen tukeen tai substanssikehittdmiseen.

Muutosagenttitoimintamallin p&attyessa juurtumisen riski korostuu suuressa osassa maakuntia.
Suunnitelman kdytdnté6n vieminen jad usein toisten henkildiden vastuulle eikd vuonna 2019 ole ta-
keita siitd, ettd suunniteltu yhteensovitettu palvelukokonaisuus tai sen elementit vietdisiin kdytdn-
t66n. Keskeisin riski tulosten saavuttamiselle on kuntajohdon sekd sote- ja maakuntauudistuksen
johdon sitoutumisen puute sekd juurruttamiseen liittyvien vastuukysymyksien madrittelematto-

myys hankkeiden padttymisen ja sote- ja maakuntauudistuksen toteutumisen vdlisend aikana.

Muutosagenteilla on ollut tarked merkitys monien tulosten aikaansaamisessa. Toimintamallissa
muutosagentit ovat olleet toimija, joka on koonnut kehittdmistydn ympadrille keskeiset toimijat tyo-
ryhmiin. Joillakin alueilla agentit ovat puolestaan toimineet ikdantyneiden palvelujen sisdltoasian-

tuntijana olemassa olevissa kehittdmisrakenteissa.

Karkihanke on kokonaisuudessaan edistdnyt ikddantyneiden palvelujen kehittamisté useilla eri osa-
alueilla vaikka hankkeen toimintaympadristd on muuttunut radikaalisti hankkeen aikana. Kehitta-
mistydssd on syntynyt paljon sellaisia tuloksia ja tuotoksia, jotka on jo viety kdytantson ikadntynei-
den palvelujen arjessa. Iso osa hankkeen keskeisistd tuloksista on ollut kuitenkin erilaisia suunnitel-
mia. Arvioinnin loppuvaiheessa maakunta- ja sote-uudistus pysdhtyi Juha Sipilan hallituksen eroon.
Tadma tulee todenndkdisesti vaikuttamaan monien sellaisten asioiden suunnitteluun, jotka ovat liit-
tyneet maakunnan jarjestdmissuunnitelmaan sellaisilla alueilla, joissa ei esimerkiksi ole sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymid. Toisaalta tehdyssad tydssd on syntynyt kuntien yhteisid uusia pal-
veluratkaisuja (esim. kuntien sitoutuminen keskitettyyn asiakasohjaukseen tai palvelujen myodnta-

misen kriteereihin), joka palvelee ikadntyneiden palvelujen jatkokehitysta.

Karkihankkeessa tehtiin onnistuneita valintojq, jotka tukivat tulosten saavuttamista. I&O-karki-
hankkeessa tulosten saavuttamisen edellytyksia olivat kokeiluhankkeiden liittavan suuri koko ja
niille asetettu kunnianhimoinen tavoitetaso (ts. kdytdssa olleita resursseja ei mydnnetty jokaiseen
maakuntaan), muutosagenttien toiminta sekd hankkeen organisointi siten, ettd silld on ollut yhteys

myds ministerion linjaorganisaatioon ja substanssiosaamiseen.
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http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/tyopaperit-ja-muut-julkaisut/hankkeet/toimiva-koti-

hoito-lappiin/kasikirja
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Pasi Oksanen Varsinais-Suomi
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Mihin seuraavista |&O-kdarkihankkeen kehittdmisteemoista olette
osallistuneet?

Ikdantyneiden keskitetyn palveluohjauksen kehittdmiseen 33 20
S E’ Kotihoidon kehittdmiseen 24 s
%3 Omais- ja perhehoidon ke hittémiseen 36 33
$ é Ikdantyneiden palvelujen ja asumisen yhdistdmiseen 33 . 38

Ikddntyneiden keskitetyn palveluohjauksen kehittédmiseen 23 49
g g Kotihoidon kehittdmiseen 15 —
_g 2 Omais- ja perhehoidon ke hittédmiseen 20 39
;5 é lkédantyneiden palvelujen ja asumisen yhdistdmiseen 2 27 s

Ikaantyneiden keskitetyn palveluohjauksen kehittdmiseen
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o
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. § Kotihoidon kehittdmiseen 17 -2

@ é Omais- ja perhehoidon ke hittdmiseen 13 sss

© g Ik&antyneiden palvelujen ja asumisen yhdistdmiseen 19 70

g Ikddntyneiden keskitetyn palveluohjauksen kehittémiseen 22 ]

e g Kotihoidon kehittdmiseen 23 56

3 § Omais- ja perhehoidon ke hittdmiseen 25 | -

1S Ik&antyneiden palvelujen ja asumisen yhdistdmiseen 27 S|
0% 25 % 50 % 75 % 100 %

= Olemme osallistuneet osana [&O-karkihanketta
Olemme osallistuneet, mutta en tieda kuuluiko toiminta 1& O-kdrkihankkeeseen

= Emme ole osallistuneet kehittdmiseen

Sidosryhmdkyselyn osallistujien osallistuminen.
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