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Asiakasvirtausten tehostaminen
Kanta-Hameen hyvinvointialueella
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Tausta ja tavoitteet

Tausta:

Vuonna 2024 tunnistettiin sairaalapalveluissa olevan keskimaarin 45 hoivan jonottajaa.
Perusterveydenhuollossa oli 233 vuodeosastopaikkaa. Tehtyjen selvitysten mukaan 160 vuodeosastopaikkaa
riittda, mikali hoivan jonottajia osastoilla ei ole ja potilaat voivat siirtya viivytyksetta jatkohoitoon sairaalatasoisen
hoidon tarpeen paatyttya

Tavoitteet:

- Asiakas oikeantasoisessa palvelussa oikeaan aikaan

- Kotiutusta tai jatkohoitoon jonottavia ei ole sairaaloiden osastoilla

- Nopea siirtyminen kevyempien, vahvemmin kuntouttavien palveluiden piiriin

- Yha useampi paasee takaisin omaan kotiin riittavan kuntoutuksen avulla

- Tavoitteena on kustannusvaikuttavuuden parantaminen ja pysyvien saastojen saavuttaminen
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Mita tehtiin?

» Uudet toimintamallit asiakkaiden ohjautumiseen sairaalasta ikaantyneiden palveluihin

» Tunnistettiin asiakkaan tarpeiden perusteella erilaisia palvelupolkuja

» Polulla eri vaiheet tunnistettiin ja avattiin yhdessa tyoskennellen

» Syntyi sijoittamisen kriteerit, tsek —listat, ohjeet, yksikdiden / toimijoiden esitteet
» Tekniset ratkaisut yhteistyon sujuvuuden varmistamiseksi (SBM toiminnanohjausjarjestelma

» Tunnistettiin myos tarve eriyttaa mallia

» Virka-aikainen toimintamalli (perusterveydenhuollon osastot)
» Virka-ajan ulkopuolella (yhteispaivystys ja kiirevastaanotot)

» Erikoissairaanhoidon osastojen mukaanotto toimintamalliin vasta kehitteilla

Umu
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Monialainen tiimi

Ohjautuminen PTH osastoilta ikdihmisten palveluihin

Asiakas on jo kotihoidon
asiakkuudessa,
palveluiden kaynnistys,
tarvittaessa nosto

mm) Sairaalasta yhteys kotihoitoon EEEP kotihoitoon, reseptit, muut sovitut asiat,

tyonjarjestelyyn

Osastolta omaisyhteistyo seka valmistellaan
kotiutus; paivan varmistuessa tieto

Kotiutus

Kotihoidon tyénjirjestely /tiimin sh

hoitotydn yhteenveto, johon jatko-ohjeet aktivoi asiakkaan kotihoidon avut ja

kirjattuna seka omaisille ilmoitus mahdollisuuksien mukaan ottaa

apuja kotiin.

-

- Tp kotihoito

- Kotihoidon arviointijakso

sairaalassa T vastaan asiakkaan.
suunnittelee ja
arvioi asiakkaan AsTakkaall — N Ensilinja tekee alustavan arvion Kotiutus
imi siakkaalla on myénne sastolta yhteys . . !
tOIrn'mtakyk\'/a ja _ y _ Y Asiakkaalle mydnnettya or s Yy ; ﬂ mahdollisuuksista. Tieto omalle Osastolta yhteys
voimavaroja, palveluseteli kotihoidon palvelua pitia lisat ﬂ Ikdihmisten palvelujen T "
verraten tuen palveluihin — Ensilinjaan ) J palveluntuottajaan; raportti
tarvetta otona asiakkaasta
sairastumista/
sairaalahoitoa Osastolta valmistellaan kotiutus;
edeltdvaan Sairaalasta yhteys kotihoidon reseptit, muut sovitut asiat, hoitotyén
tom:n‘n takykyynja § i aikaisempia palveluita, staneuvontaan yhteenveto, johon jatko-ohjeet Kotiutus
kotitilanteeseen. iakk imintak " ) S
Asiakas ja asiakkaan toimintakyky - Arvio tarvittavista palveluista, kirjattuna seka omaisille ilmoitus - e Tl s
R A o a . . aneuvonnasta aktivolidaan asiakKkaan
omainen otetaan on laskenut ja tuen t?rve palveluiden kiynnistys ‘ kotiutumisesta. kotihoidon avut yhteistybssa tyénjaon

Osastolta ilmoitus Asiakasohjauksen kanssa

Ensilinjaan uudesta kotihoidon
asiakkaasta.

Asiakkaalle ei ole
sairaalahoidon tarvetta,

Lyhytaikainen

Asiakasohjauksen yhteisollinen

Osastolta omaisyhteistyo seka valmistellaan

mutta arvioidaan ettei

kotiutuminen ole juuri nyt
mahdollista kotihoidon
uusien / lisattyjenkdan
apujen turvin.

- Osastolta vied&in - ottaa sijoituspyynnon

asiakkaan tiedot SBM LYP
sovellukseen

paikkakoordinaattori asuminen siirto ko. yksikon kanssa; paivan varmistuessa
tieto yksikkoon, reseptit, mahdolliset
kasittelyyn ja varaa ladkkeet osastolta mukaan, muut sovitut
asiakkaalle jakson. Tieto asiat, hoitotyon yhteenveto, johon jatko-
varatusta jaksosta siirtyy ohjeet kirjattuna sekd omaisille ilmoitus
osastolle SBM kautta. Kuntoutus ja siirrosta

arviointiyksikko

Kotiutus
yksikko6n




Mita tehtiin?

» Kuntoutus- ja arviointiyksikdiden perustaminen ja kehittaminen (ensimmaiset yksikot jo ennen
toimintamallimuutosta, sairaala-osastojen muutos arviointiyksikoiksi)
» Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen
» Lyhytaikainen yhteisollinen asuminen

» Asiakasohjauksen resurssia vahvistettiin lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa (Kotiutusohjaajat)
» Viiveettomat, oikea-aikaiset palvelutarpeen arvioinnit
» Kotiutusten edistaminen

» Kotihoitoon ohjautuminen
» Ohjautuminen virka-ajan ulkopuolella erityisesti tarkastelussa
> Keskittdminen ja sujuvoittaminen (v. 2026 aikana)

Yhteinen tekeminen ja kehittaminen jatkuu
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Esimerkki kustannussaastoista

Sairaalasta (pth/ esh) jonottajat ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, joilla
sairaalahoidon tarve on paattynyt.

31.12.2024: 56 jonottajaa
« 22.1.2026: 2 jonottajaa
+ 27.5.2026 0 jonottajaa

» Muutos mahdollisti osaltaan sairaalapaikkojen vahennyksen onnistumisen
(233 > 160)

»  Kustannusten vrt.
» Vuodeosasto 386e/hoitopv
» Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen 200e/ vrk

» Lyhytaikainen yhteiséllinen asuminen 100e/vrk

Kotihoitoon ohjautumista ei aiemmin seurattu, ei vertailukohtaa



Kokemuksia ja havaintoja muutoksesta

Kokonaisuudessaan muutos oli jo ensimmaisten kuukausien toiminnan perusteella oikea.
» Asiakkaiden kotiutuminen on sujuvaa

» Asiakkaan tarpeen mukaan siirtyminen oikeantasoiseen jatkohoitoon toteutuu nopeammin

* Ylemman johdon sitoutuminen ja vahva tuki tarkeassa roolissa
» Yksikdiden lahijohtajat ovat avainasemassa toiminnan toimeenpanossa ja henkiloston mukaan saamisessa
toiminnan muutokseen. Lahijohtajan rooli muutosjohtamisen onnistumisessa on ratkaiseva.
» Koulutukset, tiedottaminen, yhteistyo

« Matalan kynnyksen viestintakanava

« Muutos on nopeuttanut asiakasvirtausta ja tuo taloudellista saastoa.

« Toimintamallin kehittaminen yhteistyossa jatkuu edelleen

+ Edellyttaa jatkuvaa ja avointa vuoropuhelua eri toimijoiden kesken

Umu
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HYVIL

Kysely hyvinvointialueille ikaantyneiden sosiaalipalveluiden ja
terveyspalveluiden valisesta yhteistyosta.

Asiantuntijalaakari Kirsti Kahara

Asiantuntijalaakari Tuula Kock



Kysely hyvinvointialueille ikaantyneiden sosiaalipalveluiden ja
terveydenhuollon valisesta yhteistyosta.

Kyselyn tausta: Hyvinvointialueilla on tehty merkittavaa kehittamistyota liittyen ikaantyneiden
sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon valiseen yhteistyohon. Kehittamisen lahtotilanne ja
toimenpiteet ovat olleet erilaisia eri hyvinvointialueilla. Integraatiokysymysta ja alueiden tilannetta
on pohdittu myos ikdjohdon verkostossa.

Kyselyn tavoite: Tavoite on ollut muodostaa tilannekuva nykytilasta. Tietoa on tarkoitus kayttaa
yhteistyossa hyvinvointialueiden kanssa ikaihmisten palveluiden ja integraation kehittamiseksi ja
etsia hyvia kaytanteita.

Kyselyn toteutus: Webropol-kysely. Léhes samansisaltdinen kysely on lahetettiin 1.7.2026
sosiaalihuollon ikaihmisten palveluista vastaavalle johdolle ja terveydenhuollon vastaaville
|laakareille. Tavoite oli saada kultakin hyvinvointialueelta kaksi vastausta: yksi vastaus
sosiaalipalveluista ja toinen terveydenhuollosta.

Kyselyn muistutus |ahetettiin 10.8.2026 sosiaalihuollon ikaihmisten palveluista vastaavalle johdolle
ja terveydenhuollon vastaaville laakareille niille hyvinvointialueille, mista ei viela oltu saatu vastausta.

Vastausten maara. Vastauksia saatiin 11 sosiaalihuollosta ja 15 terveydenhuollosta. Neljalta
hyvinvointialueelta ei saatu yhtaan vastausta.

HYVIL



Kyselyn nakokulmat

Terveys- ja hoitosuunnitelma tai asiakassuunnitelma kotihoidossa ja
asumispalveluissa

Tietojarjestelmanakokulma ja sote-yhteiset palvelut

Laakariresurssit kotihoidossa ja asumispalveluissa

Kotisairaala tai liikkuva sairaala

Kotihoidon tai asumispalveluiden piirissa olevien ikaihmisten
paivystyspalveluiden kaytto
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Terveys- ja hoitosuunnitelma tai asiakassuunnitelma
kotihoidossa ja asumispalveluissa

HYVIL



Maaritelmista

« Kyselyssa kaytettiin termia "terveys- ja hoitosuunnitelma”, kun viitattiin kotihoidon tai asumispalvelujen asiakkaille
tehtyyn terveydenhuollon suunnitelmaan

* Sosiaalipalveluiden (kotihoidon / asumispalveluiden) vastaavan suunnitelman osalta kaytettiin termia

"asiakassuunnitelma”
* Sosiaalihuoltolain (39 §) asiakassuunnitelma viittaa suunnitelmaan, joka tehdaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ja joka kasittelee
asiakkaan tilannetta ja palvelukokonaisuuksia yhta yksittaista palvelua laajemmin
* Ns.vanhuspalvelulain 16 §:n asiakassuunnitelma viittaa myoskin laaja-alaiseen suunnitelmaan, jossa kasitelladn mm. sita, millainen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan ikdédntyneen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseen

*  Em. ns. vanhuspalvelulain pykala viittaa asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdadetyn lain 7 §:3an, joka kasittelee palvelu- ja hoitosuunnitelmaa,
joka on laadittava sosiaalihuoltoa toteutettaessa
- Kaytannossa ikaantyneelld, joka on saanndllisen kotihoidon / ymparivuorokautisten asumispalveluiden asiakas,
on seka ylatasoinen asiakassuunnitelma, etté palvelukohtainen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma (em.

suunnitelman nimitykset vaihtelevat organisaatioittain)

- Sosiaalihuollon suunnitelmien eritasoisuudesta ja kyselyssa kaytetysta termista johtuen tulosten perusteella ei
voida olla varmoja ovatko vastaajat vastanneet juuri ylatasoisen asiakassuunnitelman nakokulmasta kysymyksiin,

vai ovatko he tarkoittaneet asiakkaan sosiaalipalveluun kytkeytyvaa suunnitelmaa
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Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma kotihoidossa. Suunnitelman teko.

Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut

Kuinka monelle prosentille on arviosi mukaan saannollisen Kuinka monelle prosentille on arviosi mukaan saanndllisen
kotihoidon piirissa olevalle asiakkaalle tehty terveys- ja kotihoidon piirissa olevalle asiakkaalle tehty sosiaalihuollon
hoitosuunnitelma? asiakassuunnitelma?

Vastaajien maara: 15

Vastaajien maara: 11

0-25%
0-25%

26- 50% T%

-]

26- 50%

51-75% 33%

76-100%.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma kotihoidossa. Suunnitelman

(I N J [ ]
palivitys.
Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut
Seurataanko terveydenhuollossa saanndéllisen kotihoidon Seurataanko saannollisen kotihoidon asiakkaiden
asiakkaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien paivittamista asiakassuunnitelmien ajantasaisuutta?

saannollisesti?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei
Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100% .
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Suunnitelman teko.

Terveydenhuolto

Kuinka monelle prosentille on ikaantyvien
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tehty terveys- ja
hoitosuunnitelma?

Vastaajien maara: 15

0-25%

26- 50%

51-75% 20%

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

15

80%

Ikaantyneiden palvelut

Kuinka monelle prosentille on ikaantyvien
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tehty
asiakassuunnitelma?

Vastaajien maara: 11

0-25%

26- 50%

4

51-75% %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Suunnitelman paivitys ja seuranta.

Terveydenhuolto Ikaantyneiden palvelut

Seurataanko ikaantyvien ymparivuorokautisen Seurataanko ikaantyvien ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien palveluasumisen asiakkaiden asiakassuunnitelmien
paivittamista terveydenhuollossa saannollisesti? ajantasaisuutta?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei )
Ei

0% 20% 40% 60% 80% 100% -
% 20% 40% B60% 80% 100%
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Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma. Vastaajien tunnistamia haasteita.

17

Alueellisia eroja on melko paljon. Asiakassuunnitelmat on tehty kattavammin, kuin terveys-
ja hoitosuunnitelmat. Tilastoinnissa on puutteita, mika vaaristaa hoitosuunnitelmien
kokonaismaaraa.

Toistaiseksi alueellamme vain laakarit tekevat terveys- ja hoitosuunnitelmaa, mutta toiveena
olisi tehda moniammatillisesti, yhteistyossa hoitajien kanssa.

Kotihoidon laakariresurssi on vaihtuvampi ja se osaltaan nakyy vahaisemmassa terveys- ja
hoitosuunnitelmien laatimisessa.

Ikaihmisten asumispalveluiden laakaripalveluista n puolet on alueellamme ulkoistettu ja
taman osalta seuraamme hoitosuunnitelmien tekemista. Omien laakareiden tekemia
hoitosuunnitelmia ei systemaattisesti talla hetkella seurata.

Emme kuitenkaan systemaattisesti suunnitelmien toteutumista seuraa terveydenhuollon
johtamisen tasolla.

HYVIL



Kyselyn tulokset: terveys- ja hoitosuunnitelma tai
asiakassuunnitelma. Vastaajien tunnistamia hyvia

kaytantoja.

« Kuukaudessa kotihoitoon ottamisesta laakarin kaynti ja hoitosuunnitelman teko. Sitten
paivitys 6-12 kk valein.

« Saannollisen kotihoidon asiakkaan RAI-toimintakykyarviointi paivitetaan vahintaan
puolivuosittain ja aina palvelutarpeen muuttuessa, jolloin myos asiakassuunnitelmaa
paivitetaan.

» Asiakassuunnitelman lisaksi laaditaan ennakoiva hoitosuunnitelma yhteistyossa
terveyspalveluiden kanssa.

* Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja yhteisollisessa asumisessa on kaytossa
vastuulaakarimalli ja naita on kehitetty viime vuosina.
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Tietojarjestelmanakokulma ja sote-yhteiset palvelut

HYVIL



Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-
yhteiset palvelut. Kotihoito sote-yhteisena palveluna.

Terveydenhuolto Ikdsdntyneiden palvelut
Onko kotihoito maaritelty hyvinvointialueellasi sote- Onko kotihoito médéritelty hyvinvointialueellasi sote-
yhteiseksi palveluksi? yhteiseksi palveluksi?

Vastaajien maara: 14 Vastaajien maara: 11

Kylia Kylla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-

yhteiset palvelut. Ikaantyvien palveluasuminen sote-

yhteisena palveluna.

Terveydenhuolto

Onko ikaantyvien ymparivuorokautinen palveluasuminen
maaritelty hyvinvointialueellasi sote-yhteiseksi palveluksi?

Vastaajien maara: 14

Ikaantyneiden palvelut

Onko ikaantyvien ymparivuorokautinen palveluasuminen
maaritelty hyvinvointialueellasi sote-yhteiseksi palveluksi?

Vastaajien maara: 11

Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Kylla

90% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-
yhteiset palvelut. Asiakassuunnitelman na S.

Terveydenhuolto Ikddntyneiden palvelut
Mahdollistavatko tietojarjestelmaratkaisut kotihoidon ja Mahdollistavatko tietojirjestelmiratkaisut kotihoidon ja
ikaihmisten asumispalveluiden asiakassuunnitelman ikdihmisten asumispalveluiden asiakassuunnitelman
nakymisen terveydenhuollossa? nakymisen terveydenhuollossa?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei

70% 80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-
yhteiset palvelut. Terveys- ja hoitosuunnitelman
na S.

Terveydenhuolto Ikddntyneiden palvelut

Mahdollistavatko tietojarjestelmaratkaisut terveydenhuollon Mahdollistavatko tietojirjestelmiratkaisut terveydenhuollon
terveys- ja hoitosuunnitelman nakymisen sosiaalihuollon terveys- ja hoitosuunnitelman nikymisen sosiaalihuollon
ikaihmisten palveluissa kotihoidossa, seka ikaihmisten ikdihmisten palveluissa kotihoidossa, seka ikdihmisten
asumispalveluissa? asumispalveluissa? ,

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-
yhteiset palvelut. Vastaajien tunnistamia haasteita.

« Lainsaadanto tassa asiassa ei palvele integraatiota. Kahden jarjestelman malli on kallis ja
kankea.

« Olemme murrosvaiheessa tietojarjestelmien suhteen.

« Olemme juuri toteuttaneet asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistamisen. Taman
vuoksi moni asia on viela keskenerainen ja vaatii uusien toimintamallien laatimista ja
kayttoonottoa. Esimerkkina sosiaalihuollon asiakkaalta suostumuksen pyytaminen
Kirjallisesti siihen, etta voimme hyodyntaa sosiaalihuollon tietoja
terveydenhuollontoimintayksikoissa.

« Rajanveto terveystiedon ja sosiaalihuollon tiedon valilla on epaselvaa. Tiedonkulun haasteet
ovat vaikuttaneet lukuisia vaaratilanteita potilaille.

« Suurimman haasteen tietojarjestelmassa sote-yhteisten palveluiden kehittamiselle
aiheuttavat talla hetkella lainsaadannon asettamat reunaehdot seka valtakunnallisesti
yhtenaisten ratkaisujen kehittamisen hitaus.

. 'I_'HL ohj?iden.mykaiset kirjaamisohjeet aiheuttivat paljon hankaluuksia hoitoon tanﬁt@/@. L
tiedon siirtymista.



Kyselyn tulokset: tietojarjestelmanakokulma ja sote-

yhteiset palvelut. Vastaajien tunnistamia hyvia

kaytantoja.

* Yhteinen potilastietojarjestelma Lifecare tukee alueella toimintaa. Alueella on maaritelty,
mitka ammattiryhmat voivat kayttaa molempia jarjestelmia.

« Kaytossamme on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma,
joka mahdollistaa ammattilaiselle asiakkaan/potilaan tietojen hyodyntamisen (tarkastelu,
kirjaaminen) kayttooikeuksien mukaisesti sote-rekisterirajan yli.

« Meilla on vaihdos uuteen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan menossa ja sita kautta tama
asia tulee paranemaan ja on maaritelty nama yksikot sote-yhteiseksi, jotta tiedonsiirto ja -
nakyvyys ovat paremmat ja mahdollisia.
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Terveys- ja hoitosuunnitelma, asiakassuunnitelma,
kirjaaminen ja tietojarjestelmat. Pohdintaa.

Maaritelmat asiakassuunnitelma, terveys- ja hoitosuunnitelma, ennakoiva hoitosuunnitelma ovat sisalloltaan
ja kayttotavoiltaan vaihtelevia.

Kaikilta osin ei tunnisteta tai ei ole otettu kayttoon lainsaadannon suomia mahdollisuuksia tiedon kulun tai

integraation suhteen. Rajanveto terveystiedon ja sosiaalihuollon tiedon valilla on myo6s epaselvaa. Kansalliset
ohjeet kirjaamiseen tarvitsevat paivitysta.

Sote-yhteisen palvelun kirjaaminen koetaan myos epaselvaksi

Toivottiin useassa vastauksessa hyvinvointialueilta kokonaisuuden selkiyttamista ja yhteisen kansallisen
mallin rakentamista

Tietojarjestelmien muutokset tai uudet ratkaisut aiheuttavat myos hyvinvointialueille uusia kustannuksia.

Hyvinvointialueet olivat tunnistaneet myos sisaisissa kaytanteissa eroavaisuuksia, joiden
yhdenmukaistamiseen menee aikaa.




Laakariresurssit kotihoidossa ja asumispalveluissa
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Kyselyn tulokset: kotihoidon ladkariresurssit.

Terveydenhuolto Ikdéntyneiden palvelut

Ovatko saannollisen kotihoidon laakariresurssit arviosi Ovatko siinnéllisen kotihoidon liskariresurssit arviosi
mukaan riittavia?

mukaan riittavia?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 10% 20% 0% 40% 50%
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Kyselyn tulokset: ikaantyvien palveluasumisen

laakariresurssit.

Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut

Ovatko saannollisen ymparivuorokautisen palveluasumisen Ovatko saannodllisen ymparivuorokautisen palveluasumisen
laakariresurssit arviosi mukaan riittavia? ladkariresurssit arviosi mukaan riittavia?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90° 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Kyselyn tulokset: laakariresurssi kotihoidossa ja
asumispalveluissa. Vastaajien tunnistamia haasteita.

« Jaamme niukkuutta ja kaytannossa lahes kaikkien palveluidemme laakarimitoitus on liian
pieni.

« Kotihoidon laakariresurssia tarvittaisiin ainakin valiaikaisesti lisaa, jotta mm. terveys- ja
hoitosuunnitelmat pystyttaisiin laatimaan kaikille.

« Kotihoidon laakariresurssi on niukka ja vaihtele alueella.

« Kotihoidossa tilanne vaihtelee, mm. niilla, joille kotihoidon palvelu on jarjestetty
palvelusetelilla ei ole kotihoidosta nimettya laakaria.

« Laakariresurssi suunnitellaan yhdessa terveydenhuollon kanssa mutta kotihoidossa
suunnitelma ei toteudu tai suunnitelma ei ole riittava kun tarve on suurempi johtuen
asiakkaiden terveydentilan muutoksista tai epavakaudesta.
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Kyselyn tulokset: laakariresurssi kotihoidossa ja

asumispalveluissa. Vastaajien tunnistamia hyvia
kaytanteita.

Erillista laakaripoolia ei ole eika ole suunnitelmissa perustaa, vaan yleislaakarin laaja-
alaiseen tyohon halutaan jatkossakin sisallyttaa kotihoidon ja asumispalvelun laakarin tyota.

« Oma laakariresurssi kohdennettu kotihoidon ja ympa:n asiakkaiden hoitoon ja lisaksi
palvelut puolikiireellisiin ja paivystyksellisiin asioihin. Geriatrinen osaaminen on vahvaa.

« Kotihoitoon ja asumispalveluihin on kohdennettu selkeasti oma laakariresurssi (paaosin
ostopalveluna), eika palvelua tuoteta sektorityona.

« Meilla nama laakaripalvelut ovat omaa toimintaa ja organisatorisesti terveydenhuollon
palvelujen toimialalla sairaalapalveluissa. Yhteistyo toimii hyvin.

 lakkaiden asumispalveluissa on jo pitkaan jarjestetty ostopalveluna laakaripalvelut
yksikoihin; palvelu on koettu toimivaksi.

 Olemme saaneet vahvistettua suunnitelmamme mukaisesti laakariresurssia vuodesta 2025
alkaen.
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Kotisairaala tai liikkuva sairaala
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Kyselyn tulokset: kotisairaala tai liikkkuva sairaala
toimii koko alueella.

Terveydenhuolto Ikdéntyneiden palvelut

Toimiiko hyvinvointialueellanne kotisairaala tai liikkuva Toimiiko hyvinvointialueellanne kotisairaala tai liikkuva
sairaala koko alueella? sairaala koko alueella?
Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Kyselyn tulokset: kotihoidon ja ikdantyvien
palveluasumisen ja kotisairaalan yhteistyo6

Terveydenhuolto Ikdéntyneiden palvelut

Arvioitteko kotihoidon ja ikaantyvien palveluasumisen Arvioitteko kotihoidon ja ikaintyvien palveluasumisen
yhteistyon kotisairaalan tai liikkuvan sairaalan kanssa yhteistyon kotisairaalan tai liikkkuvan sairaalan kanssa
olevan toimivaa? olevan toimivaa?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei

9 0 LY %% % % - :
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 50% 80% 100%
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Kyselyn tulokset: kotisairaala tai liikkuva sairaala.
Haasteita ei ollut, mutta hyvia kdaytanteita vastaajat
tunnistivat paljon.

» Kotisairaalaa on vahvistettu ja kotisairaala on ensisijainen osastohoidon sijaan, mikali
potilaan vointi sen sallii.

* Asumispalveluyksikossa kotisairaala on tarkea tuki seka akuuttitilanteissa etta
saattohoitovaiheessa, ja nain voidaan vahentaa epatarkoituksenmukaisia siirtoja sairaalaan
elaman loppuvaiheessa.

« Kotisairaala toimii 24/7, mutta etaisemmilla alueilla yhteistyota tehdaan mm. ensihoidon
kanssa yoOaikaisen avun tarpeen turvaamiseksi (erit. palliatiivisten potilaiden kohdalla).

* Meilla on saman vastuualueen alla kaikki liikkuvat palvelut ja se on edistanyt yhteistyota
terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden valilla kotona asuvien hoidossa.

« Kotisairaala tuottaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotiin tai hoiva-asumisen yksikkoon.
Sen tavoitteena on mahdollistaa hoito tutussa ymparistossa ja vahentaa tarvetta
paivystyskaynteihin tai sairaalahoitoon.

« Kotisairaalatoiminta tuotetaan yhteisty0ssa terveyspalvelujen kanssa koko alueella, mukana
» on lisaksi ensihoito. HYVIL



Laakariresurssit kotihoidossa ja ikaantyvien
asumispalveluissa. Kotisairaala tai liikkuva sairaala.

Pohdintaa.

Hyvinvointialueen kokonaislaakariresurssi vaikuttaa myos kotihoidon ja asumispalveluiden
laakariresurssiin. Kotihoidon ja asumispalveluiden |aakariresurssia hankitaan osittain ostopalveluna.

Laakariresurssi voi olla kotihoidossa ja asumispalveluissa erillinen muusta perusterveydenhuollon
laakariresurssista tai kuulua muuhun perusterveydenhuollon laakariresurssiin.

Jos osa laakaripalveluista hankitaan ostopalveluna, valttamatta toimintamallit ja odotukset eivat ole
omalle toiminnalle ja ostopalvelulle samat.

Kotisairaalan ja liikkuvan sairaalan kehittymista edelleen tapahtuu kaikilla hyvinvointialueilla.

Kotisairaala ja lilkkuva sairaala tukevat erityisesti kotihoidon ja asumispalveluiden ikaantyvia asukkaita
ja vahvistavat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraatiota.

Ensihoidon rooli osana kotisairaalan toimintaa on kehittyva ja huomioi alueellisia erityispiirteita.
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Kotihoidon tai asumispalveluiden piirissa olevien
ikdihmisten paivystyspalveluiden kaytto

HYVIL



Kyselyn tulokset: saannollisen kotihoidon piirissa
olevien ikaihmisten paivystyspalveluiden kaytto.

Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut

Seurataanko terveydenhuollossa saannollisen kotihoidon Seurataanko ikajohdon toimesta saannollisen kotihoidon
piirissa olevien ikaantyneiden paivystyspalveluiden piirissa olevien ikaantyneiden paivystyspalveluiden kayttoa?
kayttoa?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei 9%

20% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Kyselyn tulokset: ikdihmisten asumispalveluiden
piirissa olevien paivystyspalveluiden kaytto.

Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut

Seurataanko terveydenhuollon toimesta
ymparivuorokautisten asumispalveluiden piirissa olevien
ikaantyneiden paivystyspalveluiden kayttoa?

Seurataanko ikajohdon toimesta ymparivuorokautisten
asumispalveluiden piirissa ikaantyneiden
paivystyspalveluiden kayttoa?

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 11

Kylla Kylla

Ei Ei 9%

80 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Kyselyn tulokset: saannollisen kotihoidon tai
ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa
olevien ikaihmisten paivystyspalveluiden kaytto.
Vastaajien tunnistamia haasteita.

 lkaantyneiden paivystyspalveluiden kaytto on vahentynyt. Asumispalveluiden asiakkaita on
hyvin harvoin paivystyksessa kiitos kotisairaalan. Kotihoidon osalta on viela parannettavaa.

* Olemme seuranneet paivystyksen kayttoa aiemmin, mutta tietojarjestelmamuutosten vuoksi
emme talla hetkella saa tietoa. Kyseessa on olennainen mittari, jonka toivottavasti saamme
takaisin pian.

« Kotihoidon asiakkaat kayttavat edelleen melko paljon paivystyksen palveluita.

« Kotihoidon asiakkaiden paivystyspalveluiden kayttoa pitaisi saada vahaisemmaksi,
alueellisia eroja ilmenee.
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Kyselyn tulokset: saannollisen kotihoidon tai
ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa
olevien ikaihmisten paivystyspalveluiden kaytto.
Vastaajien tunnistamia hyvia kaytanteita.

« Paivystyskaynnit ovat vahentyneet liikkuvan sairaalan toiminnan laajentuessa.

« Kotihoidon asiakkailla on kaytossa myos SoTe-tike eli tilannekeskus, jota kautta
akuuttitilanteiden konsultaatiot ohjautuvat.

« Asumispalveluissa pyritaan minimoimaan paivystyspalveluiden kayttoa ennakoivilla
hoitosuunnitelmilla ja tiiviilla yhteistyolla tilannekeskuksen kanssa.

 lkaantyneiden palveluissa on oma puhelinpaivystys klo 8-21.

« Paivystyksen sijaan hyodynnetaan mobiilihoitajia, kotisairaalaa ja yhteistyota ensihoidon
kanssa.
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Kyselyn tulokset: seurataanko osastoilla olevien
potilaiden maaraa, joilla kotiutuminen pitkittyy
sosiaalihuollon palveluiden jarjestelyista tai

saatavuudesta johtuen.

Terveydenhuolto Ikdantyneiden palvelut

Seurataanko terveydenhuollon osastoilla olevien sellaisten Seurataanko terveydenhuollon osastoilla olevien sellaisten
ikaantyneiden potilaiden lukumaaraa, joilla laaketieteellinen ikaantyneiden potilaiden lukumaaraa, joilla ladketieteellinen
osastohoidon tarve on paattynyt, mutta kotiutuminen osastohoidon tarve on paattynyt, mutta kotiutuminen
pitkittyy sosiaalihuollon palveluiden jarjestelyjen pitkittyy sosiaalihuollon palveluiden jarjestelyjen
aikataulusta tai saatavuudesta johtuen (esim. kotihoito tai aikataulusta tai saatavuudesta johtuen (esim. kotihoito tai
palveluasuminen). palveluasuminen).

Vastaajien maara: 15 Vastaajien maara: 10

Kylla Kylla

Ei

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



Kyselyn tulokset: kasitellaanko tata tilannekuvaa
yhteistyossa ikajohdon ja terveydenhuolion johdon

valilla?

Terveydenhuolto

Kasitellaanko tata tilannekuvaa yhteistyossa ikajohdon ja
terveydenhuollon johdon valilla?

Vastaajien maara: 14

Kylla

43

20%

40%

60%

80%

100%

Ikdantyneiden palvelut

Kasitellaanko tata tilannekuvaa yhteistyossa ikajohdon ja
terveydenhuollon johdon valilla?

Vastaajien maara: 10

Kylla 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Keskeisia johtopaatoksia ja nostettuja havaintoja kyselysta

Kotisairaalatoiminta etenee kaikilla hyvinvointialueilla ja tasta toimintamallista on hyvia kokemuksia.
Kotisairaalaratkaisuihin alueilla vaikuttavat alueiden maantieteelliset laajuudet, palveluiden
organisointitapa ja yhteistyorakenteet esimerkiksi ensihoidon kanssa.

Laakariresurssi kotihoidossa ei ole yhta riittava kuin laakariresurssi asumispalveluyksikoissa. Taman
kehittaminen olisi mahdollisesti hyvin kustannustehokasta, vaikuttavaa ja asiakaslahtoista. Tilanne
nayttda haastavalta ottaen huomioon yhteiskunnassa pitkaan vallalla olleen tavoitteen kotona
asumisen tukemisesta. Kotihoidon asiakkaiden paivystyspalveluiden kayttdé on myds yleisempaa
kuin asumispalveluasiakkaiden. Nayttaa silta, etta asumispalveluiden laakaripalveluihin tehty
kehittamistyo on tuottanut toivottua tulosta.

lkaantyneiden kotiutumista sairaalahoidon tarpeen paatyttya seurataan laajasti seka terveys- etta
sosiaalipalveluissa. Kyselyn tulosten perusteella ei voida tehda analyysia siita millaisiin
kehittamistoimenpiteisiin / tuloksiin seurannan perusteella on ryhdytty / paasty.




Keskeisia johtopaatoksia ja nostettuja havaintoja kyselysta

Tunnistetaanko lainsaadannon mahdollistamat oikeudet ja mahdollisuudet yhteisen sote-
tiedon lilkkuvuuteen ja osataanko naita mahdollisuuksia hyodyntaa kaytannon tasolla?

Tietojarjestelmaratkaisut haastavat kokonaisuutta seka toiminnallisesti etta kustannuksia
aiheuttaen.

lkaantyneella jatkuvissa palveluissa olevilla henkilolla on useita eri tasoisia suunnitelmia, joiden
sisallot ja maaritelmat poikkeavat toisistaan. Naista muodostuvaa kokonaisuutta ammattilaisen
ja heidan muodostamien yhteistyoverkostojen voi olla haastavaa hahmottaa.
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