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AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

LU K I J A L L E

Siun sotessa toteutettu I&O-kärkihankkeen kokeiluhanke, AVOT – Arvokasta Vanhenemista 
Omatoimisuutta Tukemalla, osui ajallisesti hyvään kohtaan (2016–2018). Ikäihmisten pal-
velut olivat muutoksen tiellä: valtakunnan tasolla valmisteltiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistusta ja Pohjois-Karjalassa aloitti Siun sote, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymä. Samansuuntaiset muutokset tukivat toisiaan. 

Kehittämistyö vaatii kestävyyttä ja edellyttää jatkuvuutta. Moniammatillisuus ja monialai-
nen verkostoituminen vahvistuivat ikäihmisten palveluissa Pohjois-Karjalassa AVOT-hank-
keen myötä. Uusia yhteistyön malleja luotiin kotihoidon ja pelastuslaitoksen, erityisesti 
ensihoidon kesken. Ravitsemusterapeutin, proviisorin, suuhygienistin ja kuntoutushenki-
löstön erityisosaamista opittiin käyttämään kotihoidossa. Hyvinvointiteknologiassa tehtiin 
onnistuneita kokeiluja, jotka kantavat tulevaisuuteen. Omais- ja perhehoidon tukimuotoja 
uudistettiin ja yhtenäistettiin. 

Yhteistyö koulutusorganisaatioiden, Karelia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan kou-
lutuskuntayhtymä Riverian, kanssa on vahvistanut työelämän ja koulutuksen integraatiota 
ja tuonut kehittämistyöhön jatkuvuutta.  

AVOT-hankkeessa toteutettiin koko hankeajan kestänyt tuettu itsearviointi, joka suunni-
teltiin ja toteutettiin yhteistyössä Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Työntekijöiden 
itsearvioinnin mukaan AVOT-hanke herätti ajattelemaan uudella tavalla ja muuttamaan 
asenteita. Samalla osaaminen vahvistui ja keskeneräisyyden sieto ja sinnikkyys kehittyivät. 
Kehittämistyössä varmistettiin kehitettyjen toimintamallien käytäntöön siirtymistä ja jat-
kuvuutta. 

Työntekijät ja esimiehet ovat olleet muutoksen kantava voima. Usein tukalissakin tilan-
teissa on löytynyt innostusta, voimaa ja tahtoa tehdä toisin ja luoda uutta. Yhteiskehittä-
miseen tarvitaan myös asiakkaat ja heidän läheisensä. Vanhusneuvostot, eläkeläisjärjestöt, 
asiakkaat ja omaiset ovat aktiivisesti tuoneet näkemyksiään esille. Viestinnällä vahvistettiin 
arvokkaan vanhenemisen ja aktiivisen arjen merkitystä.  

Lämpimät kiitokset kaikille AVOT-hankkeeseen osallistuneille! 

Kati Nygren, projektipäällikkö, Siun sote, AVOT-hanke 
Marraskuu 2018
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

1  Toimiva kotihoito  
turvaa ikäihmisen arkea

Kati Nygren, projektipäällikkö, kehittämisasiantuntija 
Siun sote

Siun soten tavoitteena on, että 92 prosenttia alueen yli 75-vuotiaista asuisi kotona vuo-
teen 2019 mennessä. AVOT-hanke on omalta osaltaan ollut tukemassa tähän tavoitteeseen 
pääsemistä.

Toimiva kotihoito tarkoittaa Siun sotessa asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden, mahdolli-
simman itsenäisen suoriutumisen ja vaikutusmahdollisuuksien tukemista, vahvistamista 
ja kannustamista. Se sisältää asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa vuorovaikutteista, voi-
mavaralähtöistä neuvontaa ja palveluohjausta sekä toimintakykyä ylläpitävää ja kuntoutu-
mista edistävää toimintaa.

AVOT-hankkeessa kehitettiin toimivan kotihoidon alueella neljää peruselementtiä:

• kotikuntoutusta,

• kotihoidon saatavuutta 24/7,

• toimivaa akuuttitilanteiden toimintamallia sekä

• henkilöstön vahvempaa osallistumista kehittämiseen.

Toimivan kotihoidon lähtöajatuksena ovat ikäihmisen ja ikääntymisen yksilöllisyys, itsenäi-
nen ja merkityksellinen elämä omassa kodissa sekä osallisuus ympäröivään yhteiskuntaan. 
(AVOT-hankesuunnitelma 2016, 21.)
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Monialainen kotikuntoutus käytäntöön
Kuntoutumista edistävä toiminta on kotihoitoa, jossa asiakkaat hyötyvät säännöllisestä 
kuntouttavasta toimintatavasta (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi 2017, 35). 

Kunnissa oli ollut käytössä hyviä kotikuntoutuksen käytäntöjä, mutta läpäisevänä työot-
teena kotikuntoutus ei ollut vielä juurtunut kaikkialle. Ikäihmistä ei aina nähdä aktiivisena 
ja toimivana, osallistuvana kansalaisena. Kotikuntoutuksen käsite on ollut osittain hämärä. 

Kotikuntoutuksen lähtökohtana on arki ikäihmisen luonnollisessa toimintaympäristössä ja 
keskuksena on koti. Tavoitteena oli vahvistaa monialaisen kuntoutuksen elementtejä tu-
tuissa arjen toiminnoissa. Kyse on myös asiakkaiden, omaisten ja henkilöstön ajattelun ja 
asenteen muutoksesta. (AVOT-hankesuunnitelma 2016, 21–22.)

Kotihoidon kuntouttava arviointijakso
AVOT-hankkeessa luotiin Siun soteen kotihoidon kuntouttava arviointijakso osana koti-
kuntoutusta. Tavoitteena on ehkäistä säännöllisen kotihoidon asiakkuuksia, lyhentää nii-
den kestoa tai saada asiakkaan palveluntarve mahdollisimman pieneksi. Voidaan puhua 
myös laajennetusta palvelutarpeen arvioinnista.

Asiakkaan näkökulmasta kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on lisätä turvallisuuden 
tunnetta, parantaa toimintakykyä ja näin edistää itsenäistä kotona pärjäämistä. Palveluoh-
jaus ohjaa uuden asiakkaan kotihoidon kuntouttavalle arviointijaksolle. Kuntouttavan arvi-
ointijakson pituus on yhdestä viikosta neljään viikkoon. 

Kuntouttavalla arviointijaksolla jokainen kotikäynti on asiakkaan toimintakykyä arvioiva 
ja omatoimisuutta tukeva. Kuntouttavan arviointijakson aikana asiakkaan toimintakykyä 
mitataan erilaisin toimintakykymittarein ja testein. Asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutu-
mista tuetaan ja hänelle järjestetään tarpeenmukainen hoito ja palvelut. Myös teknologian 
hyödyntämisen mahdollisuudet kartoitetaan. 

Mikäli kuntouttavan arviointijakson päättyessä asiakkaan todetaan tarvitsevan säännöl-
lisen kotihoidon palveluita, laatii vastuuhoitaja kuntoutumissuunnitelman sisältävän 
hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessä asiakkaan, omaisten ja muiden asiakkaan hoitoon 
mahdollisesti osallistuvien kanssa. Jos asiakas ei tarvitse säännöllistä kotihoitoa, suunnitel-
man laadintaan osallistuu pyydettäessä myös palveluohjaaja. Asiakkaalla on oikeus saada 
kotona asumisen tueksi suunnitelma, vaikkei asiakas tulisikaan säännöllisen kotihoidon 
asiakkaaksi.
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Kotihoidon kuntouttavaa arviointijaksoa pilotoitiin neljän kuukauden ajan kesällä 2017 Ki-
teen, Lieksan ja Joensuun Rantakylän kotihoidon yksiköissä. 

Pilotin aikana yhteensä 46 asiakasta kävi läpi arviointijakson. Arviointijakson vaikutta-
vuutta kuvaa se, että neljännes asiakkaista ei jäänyt kotihoidon asiakkuuteen ja kolman-
neksella kotihoidon käyntimäärät vähenivät alkuvaiheen tarpeesta. Näin ollen uudella toi-
mintatavalla onnistuttiin hyvin tukemaan asiakkaan toimintakykyä. 

Pilotissa hyödynnettiin yksiköissä jo aiemmin käytössä olleita toimintamalleja. Ajatuksena 
oli etsiä ja kehittää parhaat toimintatavat ja tehdä yhteinen prosessikuvaus. Kotihoidon, 
kuntoutuksen ja palveluohjauksen yksiköt nimesivät pilottiin omat vastuuhenkilönsä, 
jotka osallistuivat kehittämiseen ja sovittujen mallien juurruttamiseen omassa yksikös-
sään. Pilotin aikana asiakkaiden käytettävissä oli myös ravitsemusterapeutin, proviisorin ja 
suuhygienistin palveluita, mutta näiden erityisasiantuntijoiden osaamisen hyödyntäminen 
jäi vähäiseksi.

Pilotissa kehitettiin prosessikuvaus (Kuva 1) kokonaisvaltaisesta arvioinnista ja yhtenäi-
sestä toimintatavasta, jolla arvioidaan asiakkaan säännöllisen kotihoidon palveluiden tar-
vetta. Pilottiyksiköissä innostuttiin uudesta työtavasta, joka antaa onnistumisen kokemuk-
sia, lisää työn mielekkyyttä ja asiakaslähtöisyyttä. Toisaalta koettiin, että arviointijakson 
käyttöönotto edellyttää lisäkoulutusta ja asennemuutosta. 
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

Kuntouttavan arviointijakson toimintamalli on AVOT-hankkeen jälkeen käytössä koko Siun 
soten alueella. Mallia jalkautettiin ja juurrutettiin kotihoidon ja kuntoutuksen toimialueen 
yhteistyönä. Jalkauttamiskierroksella sovittiin monialaisten työryhmien perustamisesta, 
koordinointivastuusta, seurannasta ja koulutustarvekyselystä. Loppusyksystä 2018 teh-
dään sama kierros uudelleen ja seurataan, kuinka kuntouttava arviointijakso on juurtunut.

Miun aktiivinen arki lisää elämänlaatua 
Kotihoidon säännöllisten asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseksi kehitettiin toimintamalli, 
joka sai nimekseen Miun aktiivinen arki. Karelia-ammattikorkeakoulu ja Siun soten kun-
toutuksen toimialue osallistuivat mallin rakentamiseen. Miun aktiivinen arki on pääsään-
töisesti kotihoidon työntekijöiden ohjaamaa kotona tapahtuvaa kuntoutusta. Keskeistä on 
asiakkaan toimintakyvyn tukeminen. 

Työ aloitettiin määrittelemällä, mitä kotikuntoutus Siun sotessa on. Monialaiseen työryh-
mään osallistui edustajia kotihoidosta, kuntoutuksesta ja palveluohjauksesta. 

Miun aktiivisen arjen ketterä kokeilu toteutettiin Kontiolahden kotihoidossa syksyllä 2017. 
Kaksi yamk-opiskelijaa visualisoi Miun aktiivisen arjen prosessikuvaukseksi yhdessä hank-
keen työryhmän ja Kontiolahden kotihoidon henkilöstön kanssa (Kuvat 2–4). 

Miun aktiivinen arki -toimintamallissa asiakkaan toimintakykyä arvioidaan kotioloihin so-
veltuvilla mittareilla. Asiakkaan kokemaa elämänlaatua arvioidaan niin fyysiseltä, psyykki-
seltä kuin sosiaaliselta osa-alueelta WHOQOLBREF-mittarilla. Asiakkaan fyysistä toiminta-
kykyä kävelyn, tasapainon ja tuolilta ylösnousun osalta mitataan SPPPB-testillä. FRAT-testi 
arvioi asiakkaan kaatumisriskiä ja MNA:ta käytetään ravitsemustilan kartoittamiseksi. Tar-
vittaessa asiakkaalle tehdään muistitesti MMSE tai myöhäisiän depressioseula GDS 15. 

Mittausten tulokset kerrotaan ja tulkitaan asiakkaalle. Tulosten pohjalta lähdetään asiak-
kaan kanssa yhdessä nimeämään tavoitteita. Tavoitteiden asettelussa käytetään GAS-me-
netelmää. Asiakasta tuetaan ja ohjataan omien tavoitteiden nimeämisessä. Tavoitteet 
voivat olla hyvinkin pieniä, mutta konkreettisia, esimerkiksi ”vien roskat yksin ulos”. Tavoite 
kirjataan ja asetetaan näkyville esimerkiksi jääkaapin oveen. Näin myös läheiset näkevät 
tavoitteen ja voivat tukea sitä. Tavoitteiden arviointi toteutetaan kolmen kuukauden välein 
ja tarvittaessa tavoitteita tarkennetaan. 
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Muutoskummit vievät aktiivista arkea eteenpäin 
Ketterään kokeiluun osallistuneiden asiakkaiden toimintakyky vaihteli heikosta keskimää-
räiseen. Joillakin asiakkailla toimintakyky parani merkittävästi. Osa asiakkaista oli todella 
innoissaan, kun heidän kanssaan keskusteltiin, käytiin läpi mittaustuloksia ja ohjattiin ta-
voitteen asettelussa. Asiakkaat motivoituivat tavoitteistaan toimintaan. Myös osa omai-
sista halusi tukea vanhempiaan arjen toiminnoissa, esimerkiksi viemällä heitä kävelylen-
keille. (Ks. myös Muona ym. 2018). 

Miun aktiivinen arki on otettu käyttöön koko Siun soten alueella keväällä 2018. Jalkaut-
tamista ja juurruttamista varten rakennettiin verkkokoulutus, johon on koottu kokeilun 
aineisto. Jokaiseen kotihoito- ja kuntoutusyksikköön valittiin muutoskummeja, jotka suo-
rittivat verkkokoulutuksen ja jalkauttavat mallia omaan yksikköönsä. Mallia hyödynnetään 
myös Karelia-ammattikorkeakoulun ja Riverian koulutuksessa.  

Miun aktiivista arkea juurrutetaan ja käyttöönottoa arvioidaan syksyn 2018 aikana kaik-
kien kotihoidon yksiköiden sisäisissä auditoinneissa. Auditointia varten luotiin pisteytetty 
ohjaus- ja arviointilomake. Pistemäärän perusteella nähdään, millä tasolla kukin yksikkö 
toiminnassaan on. Lomakkeen tulosten perusteella kukin yksikkö laatii toiminnalleen ke-
hittämissuunnitelman. 

Omahoitajuudella kohti asiakaslähtöisempää kotihoitoa
Asiakaslähtöistä toimintakulttuuria lähdettiin kotihoidossa edistämään vahvistamalla 
omahoitajuutta. Omahoitajuus kotihoidossa -työohjeella (Kuva 5) haluttiin yhtenäistää 
työtapoja ja levittää hyviä käytänteitä sekä tehdä omahoitajuutta näkyväksi. Lisäksi koot-
tiin koulutuspaketti päihderiippuvuuden tunnistamiseen, puheeksi ottoon sekä päihdeasi-
akkaan kohtaamiseen kotihoidossa. 
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

Työntekijät rakensivat ja arvioivat työohjetta työpajoissa ja korostivat, että omahoitaja pi-
tää kokonaisuuden hallussa ja hoito- ja palvelusuunnitelmat ajan tasalla. Hän tuntee asiak-
kaansa ja yhdessä kirjatut tavoitteet. Hän varmistaa jatkuvuutta ja tukee asiakkaan voima-
varoja. Hänellä on ”omahoitajan asenne”. 

Työohjeen osa-alueet ovat: luottamuksellinen yhteistyö, hoito- ja palvelusuunnitelma, hoi-
totyö ja itsehoidon tukeminen, voimavarojen vahvistaminen ja arjen sujuvuus, toiminta-
kyvyn tukeminen, turvallisuus, asiakaslähtöinen kirjaaminen ja tiedottaminen sekä yhtey-
denpito omaisiin ja läheisiin. Keväällä 2018 työohje jalkautettiin verkkotyöpajoissa kaikille 
kotihoidon alueille. 

Tulosten perusteella omahoitajan rooli selkeytyi kokeilun aikana. Yli 80 prosenttia vastaa-
jista arvioi oman toimintansa muuttuneen asiakaslähtöisemmäksi ja työohjeen antavan 
välineitä omahoitajana toimimiseen. Ongelmana nähtiin yhteisen tiimiajan puute. Työohje 
nähtiin selkeänä käsikirjana, jota voidaan hyödyntää myös perehdytyksessä. Verkkotyö-
pajojen sisältöä hyödynnetään myös Riverian koulutuksessa. (Lappalainen & Rinnekallio 
2018.)
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2  Moniammatillista kotihoitoa on 
saatavilla 24/7

Kati Nygren, projektipäällikkö, kehittämisasiantuntija  
Kari Törrönen, kehittämisasiantuntija, ensihoidon vastaava kenttäjohtaja,  
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 
Heikki Kärki, kehittämisasiantuntija, ensihoitaja, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 
Jouni Gerres, ensihoidon kenttäjohtaja, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos  
Siun sote 

”Kotihoitoa saatavilla 24/7”-mallin ideana on mahdollistaa ja turvata tarkoituksenmukai-
nen kotihoito mahdollisimman pitkään. Tähän pyritään hyödyntämällä hyvinvointitekno-
logiaa, täydentämällä kotihoitoa ensihoidon palveluilla sekä lisäämällä palvelujärjestelmän 
monimuotoisuutta.

Seuraavassa kuvataan AVOT-hankkeen moniammatillisia kehittämiskokeiluja: tehostetun 
kotihoidon mallia, akuuttitilanteiden hoitomallia, kiireettömän hoidon tarpeen arviointia 
sekä ensihoidon yhden hoitajan yksikön toimintaa.  

Tehostettu kotihoito tuo avun kotisohvalle
Tehostettua kotihoitoa on ollut aikaisemmin saatavilla Kiteellä. Joensuun kantakaupungin 
alueella toimii kotisairaala ja kotiutustiimi. AVOT-hankkeessa laajennettiin tehostetun koti-
hoidon toimintamallia Juukaan ja Ilomantsiin vuoden 2018 alussa. 

Tehostetun kotihoidon palvelut kohdentuvat pääsääntöisesti ikääntyville, sairaalasta ko-
tiutuville, jotka tarvitsevat tilapäisesti tehostettua toipilasvaiheen sairaanhoidollista hoitoa 
joko kotona tai asumispalveluissa. Lääkäri määrää, milloin asiakas tarvitsee tehostettua 
kotihoitoa. Tehostetun kotihoidon henkilökunta tekee myös hoitoarviokäyntejä kotona ja 
palveluasumisyksiköissä voinnin muuttuessa äkillisesti.



23
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Tehostetun kotihoidon palvelut on tarkoitettu asiakkaille, jotka

• tarvitsevat vaativaa sairaanhoitoa, esimerkiksi suonensisäistä  
neste- tai lääkehoitoa tai vaativaa haavanhoitoa tai 

• ovat saattohoidossa ja omaiset osallistuvat hoitoon ja hoito voidaan 
toteuttaa turvallisesti kotona.

Lisäksi tehostettu kotihoito toimii muun kotihoidon tukena asiakkaille, jotka 

• tulevat hoidon tarpeen arviointijaksolle uusina asiakkaina.  
Kuntouttavan arviointijakson aikana kartoitetaan ja arvioidaan  
asiakkaan toimintakyky ja palvelujen tarve kokonaisvaltaisesti.

• tarvitsevat hoidon tarpeen arviointia ja sairaanhoidollista tukea 
säännöllisen kotihoidon ja asumispalveluiden piirissä tai

• tarvitsevat lyhytkestoista kotiutumisen varmistamista esimerkiksi 
ensiavusta tai erikoissairaanhoidon osastoilta suoraan kotiin siirryt-
täessä.

Tehostettu kotihoito rakennetaan alueen resurssien ja tarpeiden pohjalta. Juuan kotihoi-
toon perustettiin oma tehostetun kotihoidon tiimi, johon kuuluu neljä sairaanhoitajaa. 
Tehostettu kotihoito toimii klo 7–22 välillä joka päivä, ja vuorossa on yksi sairaanhoitaja. 
Ensihoito auttaa tarvittaessa tehostetun kotihoidon asiakkaita yöaikaan, jos kyseessä ei ole 
aikasidonnainen tehtävä. 

Ilomantsissa tehostettu kotihoito rakentuu kotihoidon ja asumispalveluiden sairaanhoita-
jista. Iltaisin ja viikonloppuisin on yksi sairaanhoitaja töissä joko kotihoidosta tai asumis-
palveluista, ja hän hoitaa tehostetun kotihoidon asiakkaat. Virka-aikana kotihoidon sai-
raanhoitajat hoitavat tehostetun kotihoidon asiakkaat.

Kokemukset tehostetun kotihoidon toiminnasta ovat positiivisia. Asiakaskunta on löyty-
nyt ja palvelua pystytään tarjoamaan koko kunnan alueelle myös virka-ajan ulkopuolella. 
Asiak kaan ei tarvitse jäädä terveyskeskussairaalaan hoidettavaksi esimerkiksi suonensisäi-
sen antibioottitiputuksen vuoksi, jos hänen muu vointinsa mahdollistaa kotona olemisen. 

Osalla alueista tehostetun kotihoidon toiminnan aloittaminen on vaikuttanut terveyskes-
kussairaalan käyttöasteeseen vähentävästi sekä lyhentänyt avoterveydenhuollon jonoja. 
Tehostettu kotihoito on laajeneva toimintamalli Siun soten alueella. 
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Akuuttitilanteiden toimintamalli vahvistaa turvallisuuden tunnetta
Tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden turvallisuuden tunnetta akuuttitilanteissa. Väestön 
ikärakenteen muutos, kaupungistuminen ja julkisten resurssien pieneminen vaativat pe-
lastustoimen ja ensihoitopalvelun toimijoita kehittämään uusia toimintamalleja etenkin 
harvaan asutuilla seuduilla. Pohjois-Karjalassa pelastuslaitoksen ja ensihoidon yhteistyötä 
helpottaa ja joustavoittaa se, että Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on osa Siun sotea.

Kotihoidossa akuuttitilanteet tarkoittavat kotihoidon työntekijöiden asiakaskäynneillä ha-
vainnoimia äkillisiä toimintakyvyn ja/tai yleiskunnon heikkenemisiä. Tällaiset tilanteet vaa-
tivat kotihoidolta usein yhteydenottoa terveyspalveluihin tai hätäkeskukseen. AVOT-hank-
keessa kotihoito alkoi yhdessä ensihoidon kanssa kehittää akuuttitilanteisiin kotihoidon 
asiakkaiden kiireetöntä hoidon tarpeen arviointia. Tällä tarkoitetaan matalakynnyksistä 
palvelua, jossa ensihoito tukee kotihoitoa asiakkaan kotona. 

Ensihoidon ja kotihoidon yhteistyön kehittämiseksi Kiteellä toteutettiin touko-lokakuussa 
2017 kiireettömän hoidon tarpeen arvioinnin pilotti. Pilotissa kotihoidon henkilöstöllä oli 
mahdollisuus pyytää kotihoidon asiakkaalle kiireetöntä hoidon tarpeen arviointia ensi-
hoidon kenttäjohtajan kautta. Ensihoitoyksiköllä on käytössään vierianalytiikkaa, jolla on 
mahdollisuus saada monipuolisia verikokeiden tuloksia jo asiakkaan kotona. Lisäksi en-
sihoitoyksikön käytössä on WebMediatri-potilastietojärjestelmä ja mahdollisuus suoraan 
lääkärikonsultaatioon.   

Kiteen kotihoidossa on asiakkaita kaiken kaikkiaan noin 300. Kotihoidon yhteydenottoja 
tuli pilotin aikana kenttäjohtajalle 98 kappaletta. Pilottiin osallistuneiden asiakkaiden kes-
ki-ikä oli 80 vuotta. Asiakkaista hoidettiin kotona vajaa puolet, ja tällöin asiakas ei tarvin-
nut ambulanssikuljetusta jatkohoitopaikkaan. Yleistilan heikkeneminen ja sekavuus olivat 
yleisimpiä syitä hoidon tarpeen arvioinnille.

Kiireetön hoidon tarpeen arviointi vahvistaa asiakaslähtöisyyttä. Asiakas saa hoidon ko-
tona tilanteen niin salliessa ja voi jäädä sinne turvallisin mielin. Kokeilujaksolla haastatel-
tiin kahta asiakasta ja heidän omaisiaan ja kysyttiin heidän kokemuksiaan mallista. Vasta-
uksissa todettiin, että ”kotona on paras olla” ja ”hyvä, kun hoidon sai kotiin, eikä  tarvinnut 
lähteä päivystykseen”. 

Kiteen pilotissa ensihoidossa otettiin käyttöön WebMediatri-potilastietojärjestelmä hoi-
don tarpeen arvioinnin tueksi sekä auttamaan lääkäriä hoitopäätöksen tekemisessä. Näin 
ensihoito pääsee tutustumaan potilaan aiempaan hoitohistoriaan ja huomioimaan parem-
min potilasturvallisuuden. Myös valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta 
ja alueellisesta yhteistyöstä (1019/2004) edellyttää, että hoidon tarpeen arvioinnissa tiedot 
kirjataan potilastietojärjestelmään ja että potilasasiakirjat ovat saatavilla. WebMediatrin 
käytöllä asiakkaan tarkoituksenmukaisin hoito pyritään kartoittamaan mahdollisimman 
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sujuvasti. Tarkoituksena on välittää ensihoidon havaitsema ja kirjaama tieto kotihoidon 
henkilöstön nähtäville. 

Sekä kotihoidon että ensihoidon henkilöstön kokemukset kokeilusta olivat myönteisiä. 
Kotihoidon henkilöstö koki kiireettömän hoidon tarpeen arvioinnin mahdollisuuden lisää-
vän työhyvinvointia. Asiakkaan turvallisuus voi mietityttää kotihoidon hoitajia: uskaltaako 
hänet jättää kotiin vai pitäisikö siirtää päivystykseen. Hoidon tarpeen arvioinnissa lääkäri 
tekee lopullisen päätöksen asiakkaan tilanteesta ja jatkohoidosta.

Pilotin myötävaikutuksella mallia on vuoden 2018 aikana laajennettu Ilomantsiin, Liek-
saan, Heinävedelle ja Juukaan. Näillä alueilla ensihoitoyksiköt suorittavat kiireettömiä hoi-
don tarpeen arviointeja kotihoidon, asumispalveluyksiköiden ja terveyskeskussairaaloiden 
asiakkaille.

Pilotissa nousi esille tarve lisätä osaamista hätätilapotilaan tunnistamisessa. Siun soten 
osaamisen ja kehittämisen yksikkö sekä pelastuslaitoksen ensihoito rakensivat yhdessä 
verkkokoulutuksen hätätilapotilaan tunnistamisesta. Näin hoitohenkilöstöllä on enemmän 
osaamista tunnistaa, milloin on tarpeen soittaa hätäkeskukseen ja milloin voi pyytää kii-
reettömän hoidon tarpeen arvioinnin. Verkkokoulutus on ollut kotihoidon ja asumispalve-
luiden henkilökunnan käytettävissä alkusyksystä 2018 lähtien. 

Yhden hoitajan yksikön pilotointi 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen ensihoitopalvelusta on vuoden 2018 alusta li-
sätty uusi ensihoitopalvelun toimintayksikkö, jossa toimii yksi hoitotason ensihoitaja (Ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017 4§). Yksiköstä käytetään Pohjois-Karjalassa nimitystä yh-
den hoitajan yksikkö, ja se on osa ensihoitopalveluja. Yksikkö tekee tiivistä yhteistyötä koti-
hoidon kanssa. Lisäksi yksikkö on hälytettävissä myös normaaleille hätäkeskuksen kautta 
välitettäville tehtäville. Nämä hälytykset tapahtuvat pääsääntöisesti ensihoidon kenttäjoh-
tajan kautta. 

Yhden hoitajan yksikköä pilotoitiin tammi–toukokuussa 2018. Pilotointia varten muo-
kattiin pelastuslaitoksen ennestään käytössä olevaa ajoneuvoa tarkoitukseen sopivaksi. 
Yksikköön sijoitettiin laaja hoito- ja vierianalytiikkalaitteisto, muun muassa CRP-laite, veri-
kaasuanalysaattori, pika-INR-laite sekä WebMediatri-potilastietojärjestelmäsovellus.  
Yksiköstä on mahdollisuus suoraan lääkärikonsultaatioon. 

Asiakkaalla on mahdollisuus saada kotiin aikaisempaa laajempaa palvelua kuten kiiree-
töntä hoidon tarpeen arviointia ja muita tarvittavia hoitotoimenpiteitä. Yhden hoitajan 
yksikön työ on asiakaslähtöistä ja tukee kotihoidon palveluja. 
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Yhteydenottoja tuli kotihoidosta, asumispalveluista, terveyskeskussairaalasta, poliisivanki-
lasta, kotisairaalasta ja yhteispäivystyksestä viiden pilottikuukauden  
aikana yhteensä 847.  

Pilotointiin osallistuivat kotihoito- ja asumispalveluyksiköt Joensuusta, Kontiolahdelta,  
Liperistä, Outokummusta ja Polvijärveltä. Yksikön työaika on joka päivä klo 9–22. 

Kotihoidon asiakaskäyntien määrä oli yhteensä 298. Liki 70 prosenttia kotihoidon asiakas-
käynneistä pystyttiin hoitamaan asiakkaan kotona. Asiakkaat saivat silloin avun saman tien 
kotona eivätkä he siten tarvinneet päivystyksellistä hoitoa jatkohoitopaikassa. 

Kotihoidon asiakkaiden keski-ikä oli 83 vuotta. Suurin osa yhteydenotoista oli yleistilan  
laskuun liittyviä, kuumeilua, infektioita, hengenahdistusta ja turvotuksia sekä kaatumisia. 

Asiakkailta, kotihoidon ja muiden yhteistyökumppaneiden työntekijöiltä saatiin yksikön 
toiminnasta myönteistä palautetta. He korostivat yksikön tarpeellisuutta kotihoidon ja 
asumispalveluyksiköiden asiakkaiden sekä henkilökunnan tukena. Yksikön hoitajien sekä 
kotihoidon ja asumispalveluyksiköiden työntekijöiden yhteistyöllä pystyttiin onnistuneesti 
toteuttamaan asiakkaan hoidon tarpeen arviointia, tarvittaessa käynnistämään ja teke-
mään erilaisia hoitoja sekä tukemaan asiakkaan kotona pärjäämistä. Tarpeen vaatiessa  
asiakas pystyttiin ohjaamaan oikeaan hoitopaikkaan.

Toimintaa on päätetty jatkaa vuoden 2018 loppuun. Siun sotessa on päätetty toiminnan 
jatkamisesta myös vuonna 2019. 



27

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

3  Vajaaravitsemukseen tartuttu 
kotihoidossa

Satu Pölönen, ravitsemusterapeutti 
Siun sote 

Keski-iässä ravitsemukselliset ongelmat liittyvät useimmiten ylipainoon. Ikääntyessä on-
gelmaksi voi tulla vajaaravitsemus. Sillä tarkoitetaan energian, proteiinin ja/tai muiden 
ravintoaineiden saannin puutetta, ylimäärää tai epäsuhtaa niiden tarpeeseen nähden. 
Viimeisimmän Suomessa kotihoidon asiakkailla tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 86 pro-
senttia kotihoidon yli 75 vuotta täyttäneistä asiakkaista oli vajaaravittuja tai vajaaravitse-
muksen riskissä (Kaipainen ym. 2015).

Vajaaravitsemus voi monin tavoin heikentää ikäihmisen fyysistä toimintakykyä ja aiheuttaa 
masennusta, kognitiivisia häiriöitä sekä suun terveysongelmia (Nykänen ym. 2013). Vajaa-
ravitsemus voi lisätä infektio-, kaatumis- ja murtumariskiä sekä hidastaa haavojen para-
nemista (Scrimshaw ym. 1997, Verbrugghe 2013, Drevet ym. 2014). Vajaaravitut henkilöt 
käyttävät myös muita enemmän terveydenhuollon palveluja (Correia ym. 2013).

Kotihoitoon toimintamalli ja -ohje 
Kotihoidon asiakkaiden ravitsemusongelmien vähentämiseksi Siun soten AVOT-hank-
keessa luotiin kotihoitoon vajaaravitsemuksen ehkäisyn ja hoidon toimintamalli ja toimin-
taohje yhteistyössä Liperin ja Outokummun kotihoidon kanssa. Toimintamallissa ohjeiste-
taan tarkistamaan kotihoidon asiakkaiden ravitsemustila sekä se, miten toimitaan ravitse-
mustilan tarkastamisen jälkeen ja miten ravitsemustilaa seurataan jatkossa. 

Toimintamallilla pyritään parantamaan tai ylläpitämään kotihoidon asiakkaan hyvää ra-
vitsemustilaa ja samalla edistämään terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. Toiminta-
mallin periaatteista pidettiin koulutukset koko Siun soten kotihoidon henkilöstölle. Mallin 
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juurtumisen varmistamiseksi kotihoidon tiimeistä koottiin ravitsemusyhdyshenkilöiden 
verkosto, jota Siun soten ikääntyneiden ravitsemushoidon kehittämisestä vastaava ravitse-
musterapeutti tapaa jatkossakin säännöllisesti.

Vajaaravitsemuksen ehkäisyn ja hoidon toimintamallin luomisen lisäksi ikääntyneille ja 
heidän omaisilleen järjestettiin suunterveyden ja ravitsemuksen teemailtapäiviä yhteis-
työssä Siun soten Geriatrisen osaamiskeskuksen ja Suun ja hampaiden terveydenhuollon 
sekä seurakunnan kanssa. Näissä yleisötilaisuuksissa kerrottiin tutkittua tietoa ikääntynei-
den ravitsemuksesta ja suunterveydestä. Yleisötilaisuuksia järjestettiin viisi ja yli 100 ikäih-
mistä ja heidän omaistaan tavoitettiin tällä kiertueella. Tietoa ikääntyneen ravitsemuksesta 
jaettiin myös monissa järjestöjen ja eri toimijoiden järjestämissä ikääntyneille suunna-
tuissa tapahtumissa. Lisäksi yhteistyössä Pohjois-Karjalan Martat ry:n kanssa järjestettiin 
kolme ruokakurssia ikääntyneille omaishoitajille Joensuussa, Lieksassa ja Nurmeksessa. 
Ruokakursseille osallistui yhteensä kaksikymmentä omaishoitajaa.

Vajaaravitsemuksen hoito ja ehkäisy osaksi ikääntyneiden hoitoa 
Vajaaravitsemuksen ehkäisyn ja hoidon toimintamallin toimivuutta selvitettiin kotihoidon 
henkilökunnalle suunnatulla kyselyllä. Työntekijöiden mielestä malli toimii ja soveltuu hy-
vin osaksi työtä. Toimintamallin myötä kotihoidon asiakkaiden ravitsemustila tarkastetaan 
nykyään noin kaksi kertaa useammin kuin ennen.

Kotona asuville ikääntyneille, joilla ei vielä ole säännöllistä palvelun tarvetta ja toisaalta 
ympärivuorokautisessa hoivassa oleville asiakkaille ollaan luomassa myös vastaavia ohjeis-
tuksia. Nämä ohjeistukset valmistuvat AVOTin hankeajan jälkeen.

Järjestetyistä suunterveyden ja ravitsemuksen teemailtapäivistä ja ruokakursseista kerät-
tiin kirjallista palautetta. Palaute oli poikkeuksetta positiivista ja kannustavaa.
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4  Lääkehoidon arviointi  
kotihoidon tukena

Kirsi Pesonen, proviisori 
Siun sote

 

Säännöllisen kotihoidon piirissä olevat iäkkäät ovat yhä huonokuntoisempia. He ovat mo-
nisairaita ja monilääkittyjä, jolloin myös lääkehoidon ongelmat ovat yleisiä. Lääkityksen tu-
lee olla turvallinen, tehokas ja tarkoituksenmukainen. Lääkityksen tarkoituksenmukaisuus 
tulisi arvioida vähintään kerran vuodessa. 

Lääkehoidon arvioinnin tavoitteena on tunnistaa lääkehoidon ongelmat ja ennaltaeh-
käistä mahdollisen epärationaalisen lääkityksen aiheuttamia haittoja. Arvioinnissa huomi-
oidaan lääkityksen lisäksi potilaan vointi sekä laboratorioarvot. 

Lääkehoidon arvioinnit AVOT-hankkeessa
Parhaimmillaan lääkehoidon arviointi toteutetaan moniammatillisessa tiiminä, jolloin arvi-
ointia ovat toteuttamassa sairaanhoitaja, farmasian ammattilainen ja lääkäri. AVOT-hank-
keessa tähän tavoitteeseen ei kuitenkaan päästy, vaan arviointi tehtiin asiakkaan tuntevan 
kotisairaanhoitajan ja proviisorin yhteistyönä.  

Lääkehoidon arviointia varten hoitaja haastatteli asiakkaansa käyttämällä AVOT-hank-
keessa kehitettyä lääkehoidon arvioinnin esitietolomaketta. Lomakkeessa kartoitetaan 
mahdollisia lääkkeiden käyttöön liittyviä ongelmia, oireita ja muun muassa kaatumisia. 
Proviisori kirjasi tekemänsä lääkehoidon arvioinnit potilastietojärjestelmään Farmasia-leh-
delle, josta se on kotisairaanhoitajan ja lääkärin luettavissa. Tämän jälkeen lääkäri teki tar-
peellisiksi katsomansa muutokset asiakkaan lääkitykseen.
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Hankkeen aikana lääkehoidon arviointeja tehtiin runsaalle seitsemällekymmenelle kotihoi-
don asiakkaalle. Lääkehoidon arviointien tyypillisin havainto oli lääkkeiden aiheuttamien 
antikolinergisten haittavaikutusten merkittävästi kohonnut riski. Antikolinergiset haitat il-
menevät muun muassa ummetuksena, suun kuivumisena ja huimauksena. Ne aiheuttavat 
pahimmillaan pysyvää kognition heikkenemistä. Jonkin verran oli käytössä myös lääkkeitä, 
jotka ovat Fimean Lääke 75+ -tietokannan mukaan iäkkäillä vältettäviä.  Kyseisillä lääk-
keillä haittavaikutusriski ylittää tavallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyödyn. (Vartiainen 
et al. 2018.) 

Hoitajille koulutusta iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteistä
Tutkimusten mukaan hoitajille suunnatulla koulutuksella voidaan vähentää iäkkäiden hai-
tallisten lääkkeiden käyttöä (Joula 2018). AVOT-hankkeen aikana proviisori järjesti viitisen-
toista koulutusluentoa ikääntymisen vaikutuksesta lääkehoitoihin sekä iäkkäille haitalli-
sista ja hyödyllisistä lääkkeistä. Koulutukset suunnattiin kotihoidossa ja tehostetun palve-
luasumisen yksiköissä työskenteleville hoitajille sekä perhe- ja omaishoitajille. 

Lääkitysturvallisuuteen panostetaan 
AVOT-hankkeen myötä Siun soten kuntayhtymään on perustettu uusi proviisorin virka. 
Proviisorin työtehtävät painottuvat kotihoidon asiakkaiden lääkehoidon arviointeihin, 
hoitohenkilöstön ja sidosryhmien kouluttamiseen sekä lääkitysturvallisuuden lisäämiseen 
liittyvään työhön.   
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5  Suun terveyspalvelut kotihoidossa
Kati Nygren, projektipäällikkö, kehittämisasiantuntija 
Sirpa Järvinen, suuhygienisti 
Siun sote

Kotihoidon asiakkailla on lisääntyvässä määrin tallella omia hampaita, sillä yhä useampi ih-
minen vanhenee omat hampaat suussa. Myös uudet kiinteät hammasproteettiset ratkaisut 
tuovat suun terveydenhuoltoon uusia vaatimuksia.

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikeuttaa suun omahoitoa ja 
suun terveyspalveluihin hakeutumista. Kotihoidon henkilökunta on tällöin avainasemassa 
toteamaan suun terveyden vaaratekijöitä ja tarvittaessa auttamaan suun omahoidossa tai 
suun terveyspalveluihin ohjaamisessa. 

Suusairauksien ennaltaehkäisy lisää elämänlaatua, ja samalla voidaan välttää ikäänty-
välle usein raskaat suun terveydenhuollon toimenpidekäynnit (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2018; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013; Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2017).

AVOT-hankkeessa käynnistettiin kotihoidon ja suun terveydenhuollon yhteistyötä tavoit-
teena luoda yhteinen toimintamalli suun terveydenhuollolle kotihoidossa. Sen tarkoituk-
sena on turvata iäkkään kotihoidon asiakkaan suun terveyttä ja varmistaa oikea-aikaiset 
suun terveyspalvelut. Mallintamistyö on marraskuussa 2018 vielä käynnissä.

Pitkien välimatkojen Pohjois-Karjalassa Siun sote otti käyttöön liikuteltavan hammashoito-
yksikön. Sen ansiosta suuhygienisti tai hammaslääkäri voi tarvittaessa tehdä kotikäynnin 
asiakkaan kotiin. Kotiin tuodulla palvelulla mahdollistetaan myös huonosti liikkuvien ko-
tona asuvien iäkkäiden hammashoito. 
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6  Omaishoitoon tukea, yhtenäisyyttä ja 
osallisuutta

Katri Tuulensola, kehittämisasiantuntija 
Siun sote 

Omaishoitoon liittyy elämänmuutos, johon omaishoitoperhe tarvitsee tukea. Perheenjäse-
nen sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa koko perheen elämään. Omaishoito on 
elämäntilanne, jossa sairaus ja vammaisuus, auttaminen ja tukeminen sovitetaan eri tavoin 
perheen elämään. 

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista 
sekä hoitajalle myönnettävästä hoitopalkkiosta, vapaapäivistä ja omaishoitoa tukevista 
palveluista. Se on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota kunta tai kuntayhtymä järjestää 
sitä varten varattujen määrärahojen rajoissa. 

Selvitysten mukaan yli miljoona suomalaista auttaa säännöllisesti läheistään. Tällä hetkellä 
Suomessa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja 
vaativia. (Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma 2014.) 

Valtakunnallinen ongelma on se, että vain hieman yli 10 prosenttia (noin 44 000 vuonna 
2016) kaikista omaishoitotilanteista on lakisääteisen sopimusomaishoidon tuen piirissä 
(Sotkanet 2018). Miksi omaishoitaja sitten ei ole tuen piirissä? Omaishoitotilanteet ovat hy-
vin erilaisia. Tilanne voi edetä niin pikkuhiljaa, ettei omaishoitajuutta perheessä aina heti 
havaita. Ihmisillä voi olla puutteellista tietoa omaishoidosta ja tukimuodoista eikä tiedon-
lähteille ole helppo löytää. 

Pohjois-Karjalassa on kaiken kaikkiaan noin 13 500 omaishoito- ja hoivatilannetta. Vuonna 
2016 lakisääteisen sopimusomaishoidon tuen piirissä oli Pohjois-Karjalassa 
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1 280 omaishoitajaa. Nousua on havaittavissa, sillä vuonna 2018 vastaava luku on  1 440. 
(Sotkanet 2018.)

Omaishoidontuen peittävyys lähestyy Pohjois-Karjalassa yli 75 vuotta täyttäneiden osalta 
Sotkanetin tilaston mukaan maan keskiarvoa, joka vuonna 2017 oli koko maassa 4,8 ja 
Pohjois-Karjalassa 4,7 prosenttia. Kaikenikäisten omaishoidontuen peittävyyden kunta-
kohtainen vaihteluväli on Pohjois-Karjalassa Siun soten selvitysten mukaan 3–5 prosenttia. 
Keskiarvo on Pohjois-Karjalassa 3,9. 

AVOT omaishoitoa vahvistamassa ja uudistamassa 
Pohjois-Karjalassa Siun sote (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä) 
aloitti 1.1.2017. Ennen sitä omaishoidon tuesta vastasi kukin pohjoiskarjalainen kunta 
omana toimintana. Kunnilla oli omaishoitoa varten kuntakohtaisesti päätetyt määrärahat 
ja määritellyt palvelut. Lisäksi kaikki kunnat olivat määritelleet omat omaishoidon kritee-
rinsä: omaishoidon tuen myöntämisen perusteet, palkkioluokat, lakisääteisten vapaiden 
järjestämisen tavat sekä omaishoidon sopimukset. 

Omaishoidon tuen perusteita yhdenmukaistettiin Pohjois-Karjalassa osana Siun soten 
valmistelua vuosina 2014–2016. Muutostilanne aiheutti omaishoitajille epätietoisuutta ja 
huolta siitä, mikä muuttuu ja miten heidän palvelujensa ja tukiensa käy. AVOT-hankkeelle 
asettui tällöin tehtäväksi tukea muutosta niin, että kaikenikäisten tuettua omaishoitoa li-
sätään ja vahvistetaan sekä huolehditaan siitä, että omaishoitajat saavat riittävästi tukea 
tehtävässään. Lisäksi tavoitteena oli luoda uusia toimintamalleja sekä juurruttaa aiemmin 
hyväksi todettuja toimintatapoja koko Siun soten alueelle. 

Hankkeessa keskityttiin lisäämään tietoa omaishoidosta ja -hoitajuudesta sekä luomaan 
omaishoitajien tarpeista nousevia uusia tukimuotoja. Jatkossa kuvataan kehittämistyötä ja 
sen tuloksia. 

Omaishoidontuen palvelupolku, omaishoidon tietopaketti ja hyvinvointi- ja 
terveystarkastukset  
Omaishoidontuen palvelupolun tarkoituksena on selkeyttää omaishoidontuen piiriin 
hakeutumista ja haun eri vaiheita. Sekä palvelupolun että tietopaketin tarve nousi esille 
omaishoitajien asiakasraadeissa ja infotilaisuuksissa. Tietopakettiin toivottiin omaishoi-
don keskeiset asiat ”yksissä kansissa”. Myös paperiselle versiolle oli selvä tarve. Tietopa-
ketti ja palvelupolku suunnattiin kaikille omaishoitajille, myös tuen ulkopuolella oleville. 
Omaishoidon henkilöstö ja omaishoitoyhdistykset ovat yhdessä osallistuneet tiedon jaka-
miseen ja juurruttamiseen. 
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Omaishoitajan terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeä osa omaishoita-
juutta. Hyvinvointi- ja terveystarkastusten tavoitteena on omaishoitajien hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimintakyvyn arviointi, ylläpitäminen ja edistäminen sekä sairauksien ehkäise-
minen ja tunnistaminen. Tarkastuksella tavoitellaan ongelmien tunnistamista ja hoitamista 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Samalla omaishoitajaa tuetaan tekemään terveyt-
tään ja hyvinvointiaan edistäviä valintoja.

AVOT-hankkeen alussa kartoitettiin, missä pohjoiskarjalaisissa kunnissa omaishoita-
jien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia on tehty ja miten ne on toteutettu. Löytyi kuntia, 
joissa tarkastuksia oli toteutettu, mutta myös kuntia, joissa tarkastuksia oli tehty vähän tai 
ei ollenkaan. Oli selkeä tarve yhtenäistää hyvinvointi- ja terveystarkastukset Siun soten 
alueella. AVOT-hanke kokosi tiimin, joka koostui omaishoidon henkilöstöstä, terveydenhoi-
tajista ja muistihoitajista. 

Tuloksena syntyi yhtenäinen hyvinvointi- ja terveystarkastusten toimintamalli ja -prosessi, 
joka on jalkautettu koko Siun soten alueelle. Tarkastukset kirjataan alueelliseen potilas-
tietojärjestelmään Mediatriin, jonka kautta myös tilastointi ja seuranta ovat mahdollista. 
(Kuva 1 )

1
2
3
4

• Tehdään päätös omaishoidontuesta tai 
perhehoitaja aloittaa toiminnan

• Omais- tai perhehoitaja saa saatekirjeen ja tiedon, 
mistä voi varata ajan tarkastukseen

• Omais- tai perhehoitaja varaa itse ajan
hyvinvointi- ja terveystarkastukseen

• Hyvinvointi- ja terveystarkastus toteutetaan. Tarvittaessa
omais- tai perhehoitaja ohjataan muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Tieto mediatrin kautta
omaishoidon työntekijälle, mikäli tilanne vaatii selvittelyä

• Omais- sekä perhehoitaja käy hyvinvointi- ja
terveystarkastuksessa kahden vuoden välein,
tarvittaessa useammin

Kuva 1.  Omais- ja perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastus Siun sotessa.
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”Kallein vapaa on pitämätön vapaa”
Omaishoitajien oikeus vapaapäiviin ja lomiin sekä mahdollisuus niiden pitämiseen on iso 
asia. Vapaapäivien viettoon tarvitaan vaihtoehtoja sekä yksilöllistä ja tarveperusteista va-
linnanvapautta. Omaishoitajan ja hoidettavan välinen suhde on usein läheinen. Kyse voi 
olla usein puolisosta tai lapsesta, isästä, äidistä tai anopista. 

Pääsääntöisesti vapaaoikeus on kolme päivää kuukaudessa. Omaishoitajat voivat jär-
jestellä vapaansa esimerkiksi kotiin tulevalla sijaishoitajalla tai viemällä omaishoidetta-
vansa vuorohoitoon. Kotiin tuleva sijaishoitaja voi olla joku perheen läheinen, esimerkiksi 
tytär tai kiertävä perhehoitaja tai palvelusetelituottaja. Vuorohoitopaikkoina toimivat 
asumispalvelujen yhteydessä olevat lyhytaikaiset asumispaikat tai perhehoitokodit. Osa 
omaishoitajista haluaa jakaa vapaapäivät useampaan osaan ja käyttää esimerkiksi puoli-
päivää kerrallaan. Toisille taas sopii paremmin kerryttää vapaapäiviä esimerkiksi kahden 
kuukauden ajalta ja pitää vapaapäivät kuuden päivän jaksossa. 

AVOT-hankkeen aikana Pohjois-Karjalassa aloitti kuusi uutta kiertävää perhehoitajaa, jotka 
toimivat omaishoitajien vapaiden mahdollistajana. Lisäksi lyhytaikaista omaishoitajan 
vapaiden aikaista hoitoa tekeviä perhehoitokoteja on Pohjois-Karjalassa lähes kaksikym-
mentä. 

Omaishoitoraadit – osallisuutta ja kehittämiskumppanuutta
Omaishoitajien ja -hoidettavien mahdollisuudet osallistua erilaisiin aktiviteetteihin ovat 
yksilöllisiä. AVOT-hanke aloitti keväällä 2017 omaishoidon asiakasraadit kolmena alueel-
lisena raatina. Asiakasraadit ovat tapa vahvistaa osallisuutta ja kehittämiskumppanuutta 
sekä saada omaishoitajien ääntä kuuluviin.

Raadit kokoontuvat Lieksassa, Joensuussa ja Kiteellä. Raatien keskeisenä tavoitteena on ot-
taa omaishoitajat mukaan kehittämään ja vaikuttamaan omaishoidon palveluiden uudis-
tamiseen. Raatilaiset ovat kuvanneet kokoontumisia vertaistuellisina ja yhteisöllisinä tilai-
suuksina. Raadeissa on mahdollisuus saada ja jakaa tietoa niin omaishoitajien kesken kuin 
raadissa mukana olevan Siun soten johtavan omaishoidon sosiaalityötekijän kanssa. 

Siun soten omaishoito ja yhdistykset loivat raatitoiminnalle mallin ja solmivat sopimuksen 
yhteistyöstä. Kunkin tahon rooli ja työjako on räätälöity raatien toteutumisen varmista-
miseksi. Raadit kokoontuvat säännöllisesti neljä kertaa vuodessa, kaksi kertaa syksyisin ja 
kaksi kertaa keväisin. Jatkossa asiakasraadeissa keskitytään omaishoidontuen tuen myön-
tämisen perusteisiin ja niiden uudistamiseen yhdessä omaishoitajien kanssa. 
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Infotilaisuuksia omaishoitajille
Tiedonsaanti ja tiedon jakaminen palveluista ovat tärkeitä kuntalaisille. Kun omaishoitoon 
liittyvät asiat siirtyivät kunnilta Siun sotelle, viestintä ja tiedottaminen vaativat jalkautu-
mista sinne, missä ihmiset arjessaan liikkuvat ja asioivat. AVOT-hankkeessa tähän tarpee-
seen vastattiin infotilaisuuksilla eri puolilla Pohjois-Karjalaa. 

Omais- ja perhehoidon infotilaisuuksille luotiin malli yhteistyössä omais- ja perhehoidon 
henkilöstön, perhehoidon kouluttajan ja omaishoitoyhdistysten kanssa. Tavoitteena oli 
mennä lähelle kuntalaisia, tavoittaa mahdollisimman moni omais- ja perhehoitaja. Samalla 
sekä kerättiin tietoa että jaettiin tietoa omais- ja perhehoidosta. Lisäksi tiedotettiin muista 
tuen mahdollisuuksista, vastattiin omais- ja perhehoitajien kysymyksiin ja tultiin tutuiksi 
kuntalaisille. AVOT-hanke kiersi kunnissa yhdessä omaishoidon henkilöstön ja omaishoito-
yhdistysten kanssa. 

Infotilaisuudet osoittautuivat hyväksi muodoksi tavoittaa omaishoidontuen ulkopuolella 
olevia omaishoitajia. Kuntalaiset kokevat tilaisuudet tärkeiksi kohtaamispaikoiksi. Asiakas-
lähtöiset infotilaisuudet jatkuvat osana omais- ja perhehoidon keskustoimintaa.

Omaishoidon kehittämiskumppanit
Omaishoidon kehittämistyö on toteutettu tiiviissä yhteistyössä Siun soten omaishoidon 
henkilöstön, omaishoitajien, omaishoitoyhdistysten, muisti- ja terveydenhoitajien, oppi-
laitosten sekä kuntien ja seurakuntien kanssa. Keskeisenä tavoitteena on ollut mallien ja 
toimintatapojen käytäntöön siirtyminen ja juurtuminen jo hankkeen aikana. Asiakkaiden 
ja henkilöstön osallisuus on toteutunut monialaisessa yhteistyössä ja kehittämisessä.

Omaishoidon järjestötoiminta on valtakunnallista. Keskeisessä roolissa on Omaishoita-
jaliitto ry, jolla on paikallisyhdistystoimintaa. Siun soten alueella paikallisyhdistyksiä on 
kuusi. Siun soten omaishoito on tehnyt yhteistyötä Joensuun omaishoitajien kanssa jo 
aiemmin muun muassa erilaisissa omaishoitajille suunnatuissa tapahtumissa. 

AVOT-hankkeen aikana yhteistyötä on lisätty ja kehitetty myös muiden yhdistysten kanssa. 
Omaishoitoyhdistyksillä on tärkeä rooli omaishoitajien arjessa. Yhdistyksillä on omaishoi-
don paikallistuntemusta sekä keskeinen asema tiedon välittäjänä omaishoitajien ja Siun 
soten omaishoidon välillä. Tavoitteena on varmistaa moniammatillisen ja -alaisen yhteis-
työn jatkuminen niin, että mahdollisemman moni omaishoitaja tavoitetaan ja hänen tuen 
tarpeisiinsa vastataan. 

Pohjois-Karjalan Muisti ry on tuonut asiantuntijuuttaan omais- ja perhehoidon keskuksen 
mallien työstämiseen. Käyttöön on saatu substanssiosaamista muistisairauksista ja niiden 
tuomista tuen ja kuntoutuksen tarpeista, jotka huomioidaan osana keskuksen toimintaa. 
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AVOT-hankkeessa on omaishoidon osalta tehty järjestöyhteistyötä myös Pohjois-Karjalan 
Martat ry:n ja omaishoitoyhdistysten kanssa. Heidän kanssaan on järjestetty omaishoita-
jille ruokakursseja yhteistyössä AVOT-hankkeessa työskentelevän ravitsemusterapeutin 
kanssa. (Kuva 2)

Kuva 2. Siun soten omaishoidon kehittämisen yhteistyökumppanit. 

SIUN SOTEN 
OMAISHOIDON
KEHITTÄMISEN 
YHTEISTYÖKUMPPANIT

1440 sopimusomaishoitajaa
12 000 ei sopimusomaishoitajaa
13 omaishoidon palveluohjaajaa
lisäksi gerontologisia sosiaalityöntekijöitä

Siun Sote 
Omaishoidon  

johtava 
sosiaalityöntekijä
Kaisa Rautiainen

AVOT-hanke
Siun sote

Omaishoito
kehittämisasiantuntija

Katri Tuulensola

- Joensuun seudun
Omaishoitajat ry
- Lieksan seudun
omaishoitajat ja 

läheiset ry
- Keski-Karjalan

Omaishoitajat ry
- Varkauden Seudun

Omaishoitajat ry
- FinFami ry.

-Muistiliitto ry.

Oppilaitokset
RIVERIA

Karelia-amk

Osallisuus

Asiantuntijat
Siun Sote

- Muistihoitajat
- Terveydenhoitajat

- Palveluohjaajat

Kehittäjäasiakkaat
Omaishoitajat

Yhteistyökumppanit
- Joensuun ev.lut srk

- Vaarakirjastot
- Heinäveden

kirjasto
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7  Auttava omainen tukee omaisia  
ja läheisiä

Sini Kosonen, kehittämisasiantuntija 
Siun sote

Auttava omainen on Varsinais-Suomessa luotu malli tukea mielenterveys- ja päihdeomai-
sia vertaistuella ja neuvonnalla. Vertaisia ja ammattilaisia koulutetaan omaisten tukemi-
seen sekä työparityöskentelyyn. (Auttava omainen - vertaistukea mielenterveys- ja päihde-
palveluihin 2012–2016. 2018.)

Auttavan omaisen vertaistuen ja neuvonnan malli on psykiatrian erikoissairaanhoitoon 
kehitetty työtapa. Pohjois-Karjalassa sitä haluttiin Siun soten alueella soveltaa ja levittää 
laajemmalle, erikoissairaanhoidon ulkopuolelle muillekin toiminta-aloille sekä myös muille 
kuin mielenterveys- ja päihdeomaisille.

Siun sotessa mallin juurruttaminen alkoi alkuvuodesta 2017 yhteistyössä Siun soten 
AVOT-hankkeen, Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n ja Siun soten pohjoi-
sen alueen mielenterveys- ja päihdepalvelujen kanssa. 

Omaisten kokemukset kuuluville 
Siun soten pohjoisella alueella järjestettiin yhteensä kolme omaisten tietoiltaa. Mielenter-
veys- ja päihdepalvelujen henkilökunnalle tilaisuudet avasivat uutta näkökulmaa järjes-
töyhteistyöhön. Samalla tarjoutui mahdollisuus kuulla omaisten kokemuksia ilman, että 
sairastunut on läsnä keskustelussa. Sairastuneen omaisen läsnäolo vaikuttaa siihen, miten 
totuudenmukaisena tieto perhetilanteesta välittyy. Tietoillat antoivat omaisille mahdol-
lisuuden avoimeen keskusteluun mielenterveys- ja päihdeomaisten jaksamisesta ja tuen 
mahdollisuuksista.



39

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

Omaisten kokemukset toivat eittämättä esille sen, että he jäävät tukitoimien ulkopuolelle 
ja uupuvat. Omaishoitotilanteet voivat jatkua vuosia, jopa vuosikymmeniä. Omaiset koros-
tivat, että jo pienillä muutoksilla ja tukitoimilla on heille suuri vaikutus. Omaiset toivovat 
tulevansa kuulluiksi yksilöinä. Tietoilloissa hyödynnettiin kokemusasiantuntijan kertomaa 
tarinaa omien voimavarojen kuuntelemisesta ja rajojen asettamisesta suhteessa hoidetta-
vaan vuosia jatkuvassa omaishoitotilanteessa.

Omaisten kertoman mukaan jaksamista tukee tieto sairauksista, sosiaalietuuksista, lääke-
hoidosta ja sairastuneen hoitopolusta. Siun soten potilastietojärjestelmä Mediatrin psy-
kiatrian työkalupakin tietokantaan päivitettiin omaisneuvonta- ja psykoedukaatiomate-
riaalit, jotka on tarkoitettu nimenomaan omaisten ohjaamiseen osana mielenterveys- ja 
päihdetyötä.

Omaisneuvonnan ja vertaistuen koulutusta 
Kevään 2017 aikana AVOT-hanke ja Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry to-
teuttivat Siun soten henkilöstölle omaisneuvonnan koulutuksen. Tarkoituksena oli laa-
jentaa henkilöstön näkemystä omaisten kohtaamisesta ja sen merkityksestä. Omaiskoke-
musta syvennettiin kuulemalla tässäkin tilaisuudessa kokemusasiantuntijan tarina sairas-
tuneen rinnalla kulkemisesta. Koulutuksessa kuultiin myös kokemuksia mielenterveys- ja 
päihdepalveluista omaisen silmin. 

Koulutus tavoitti mielenterveys- ja päihdetyön henkilökuntaa sekä järjestötoimijoita eri 
puolilta Siun sotea ja Pohjois-Karjalaa. Hankkeen aikana luotiin koulutusmateriaalit omais-
neuvonnan ja vertaisomaisten koulutuksiin. Koulutukset jatkuvat AVOT-hankkeen jälkeen 
Siun soten ja järjestöjen yhteistyönä. 

Keväällä 2017 järjestettiin AVOT-hankkeen, Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami 
ry:n ja Pohjois-Karjalan Muisti ry:n kanssa vertaisomaisten koulutuksen pilotti. Ensimmäi-
nen varsinainen vertaisomaisten koulutus järjestettiin syksyllä 2017. Ongelma on se, että 
vapaaehtoisesta vertaistoiminnasta innostuneita omaisia on vaikea löytää. Hankkeen ai-
kana vertaisomaisia koulutettiin mielenterveys- ja päihdeomaisten lisäksi muistisairaan 
omaisista.

Syksyllä 2017 aloitettiin Auttava omainen -toimintamallin mukaiset omaisneuvontapalave-
rit, joiden tarkoitus on koota saman pöydän ääreen Siun sotessa em. koulutuksen käyneet 
omaisneuvojat, järjestötoimijat ja vertaisomaiset. Tarvittaessa palaveriin voidaan kutsua 
esimerkiksi sairaalapastori, kokemusasiantuntija jne. Tapaamisten tarkoituksena on sitoa 
toimijat tekemään yhteistyötä nyt ja jatkossa. Tavoitteena on myös laatia kuvaukset ver-
taistoiminnasta, omaisneuvonnasta ja järjestöyhteistyöstä Siun sotessa.
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Omaisneuvonta jatkuu ja jää elämään 
Syksyn 2017 aikana Siun sotessa järjestettiin yksi omaisneuvonnan koulutus. Tämän jäl-
keen varsinainen omaisneuvonta aloitettiin niin, että kaksi sairaanhoitajaa päivystää aina 
perjantaisin psykiatrian erikoissairaanhoidon järjestöhuoneella. Omaisneuvonnalle oli heti 
kysyntää. Omaisneuvonnassa korostuivat omaisen kuunteleminen, tunteiden käsittely 
sekä sairauksiin ja lääkkeisiin liittyvän tiedon jakaminen. Vertaistuellista  omaisneuvontaa 
oli vaikeaa toteuttaa käytännön järjestelyiden vuoksi. Omaisneuvojan ja vertaisomaisen 
yhteistä omaisneuvontaa tarjottiin kaksi kertaa hankkeen aikana.

Vertaisomaisille järjestettiin koulutus kevään 2018 aikana. Lisäksi omaisneuvojille ja vertais-
omaisille järjestettiin yhteinen koulutus, jossa he pääsivät tutustumaan toisiinsa mahdol-
lista omaisneuvonnan työparityöskentelyä ajatellen. Keväällä 2018 järjestettiin omaisten 
tietoillat Kiteellä, Heinävedellä ja Outokummussa. Nämä olivat suunnattu mielenterveys- 
ja päihdeomaisille sekä muistisairaan omaisille. Näissä omaisten tietoilloissa oli läsnä 
omaisten lisäksi Siun soten kunkin paikkakunnan muistihoitaja sekä miepä-palvelujen esi-
mies. Lisäksi tilaisuuksiin osallistuivat  Siun soten AVOT-hankkeen työntekijä, Pohjois-Karja-
lan Muisti ry:n työntekijä sekä Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n omais-
työntekijä. 

Syksyllä 2018 Siun soten mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä Pohjois-Karjalan mielen-
terveysomaiset toteuttivat FinFami ry:n kanssa yhdessä omaisten tietoillan Ilomantsissa, 
Joensuussa, psykiatrian erikoissairaanhoidossa sekä Enossa. Lisäksi syksyllä järjestettiin 
omaisneuvonnan koulutus. Omaisneuvonta jatkuu ja jää elämään.
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8  Perhehoidon määrä kasvaa  
ja laatu vahvistuu 

Katri Tuulensola, kehittämisasaintuntija 
Siun sote

AVOT-hankkeen tavoitteena oli perhehoidon osalta vahvistaa ikäihmisten perhehoidon 
määrää, laatua ja arvostusta sekä eri tavoin vahvistaa kotona asumisen turvallisuutta ja ar-
jessa pärjäämistä. Lisäksi tavoitteena oli perustaa maakunnallinen omais- ja perhehoidon 
keskus.  

Heti kehittämistyön alussa koottiin perhehoidon tiimi, joka koostui perhehoitajista, Siun 
soten perhehoidon eri toimialojen vastuutyöntekijöistä, perhehoidon valmennuksen to-
teuttajasta ja LAPE-hankkeen toimijoista. Lisäksi toteutettiin perhehoitajille kysely perhe-
hoidon nykytilanteesta ja tuen tarpeista. 

Keskeiseksi teemaksi nousi kehittää uusia tuen muotoja ja malleja, joilla voidaan lisätä 
ikäihmisten perhehoitoa sekä tukea perhehoitajien työtä. Samalla kun rakennetaan hyvä 
tuettu pohja perhehoidolle, tehdään perhehoitoa näkyväksi ja paremmin tunnetuksi. 

Vuoden 2017 aikana AVOT-hankkeessa paneuduttiin myös perhehoidon sote-integraa-
tioon. Siun soten lastensuojelun, vammaispalvelujen, mielenterveys- ja päihdekuntou-
tuspalvelujen sekä ikäihmisten perhehoidon ammattilaiset istuivat saman pöydän ääreen 
jakamaan perhehoidon osaamistaan. Tiimi on siitä lähtien kokoontunut säännöllisesti. Näi-
den istuntojen tuloksena syntyi muun muassa Siun soten perhehoidon yhteinen toiminta-
ohje ja perhehoidon esite. 

Perhehoidon toimintaohjeen tavoitteena on, että Siun sotella on yhtenäinen tapa toteut-
taa, lisätä ja kehittää perhehoitoa. Lisäksi luotiin perhehoidon vuosikello (Kuva 1). Per-
hehoidon vuosikelloon on koottu vuosittaiset asiat ja toteutuksen ajankohdat, joiden 
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mukaan eri toimialueiden perhehoidon vastuutyöntekijät ylläpitävät ja kehittävät perhe-
hoitoa. Kelloon on merkitty muun muassa perhehoidon infot, rekrytointi ja markkinointi 
sekä perhehoitajien kuuleminen ja tapaaminen. Vuosikellolla pyritään tuomaan perhehoi-
tajille ja perhehoidon eri toimijoille lisäarvoa. Perhehoidon esite tuo perhehoitoa näkyville 
ja antaa myös mahdollisuuden yhdistää eri perhehoidon muotoja. 

Ikäihmisten perhehoito lisääntyy 
AVOT-hanke markkinoi ikäihmisten perhehoitoa ja tiedotti siitä laajasti heti vuoden 2017 
alusta alkaen. Perhehoitajien rekrytointi-ilmoitukset ja perhehoidon maakunnalliset infoti-
laisuudet tuottivat tulosta. Uusia ikäihmisten perhehoitajia löytyi ja perhekoteja perustet-
tiin maakuntaan hankkeen aikana lukuisia. 

Vuonna 2016 Pohjois-Karjalassa oli 24 ikäihmisten perhehoitajaa. Vuoden 2018 aikana 
aloitti 16 uutta perhehoitajaa eli heitä on nyt yhteensä 40. 

Ikäihmisten perhekoteja oli 17 vuonna 2016 ja nyt vuonna 2018 Pohjois-Karjalassa on 27 
perhekotia. (Kuva 2)  

Kuva 2.  Perhekotien ja perhehoitajien määrän kehitys Pohjois-Karjalassa 2016–2018.
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Pohjois-Karjalassa Kiteellä on jo pitkät perinteet ikäihmisten perhehoidossa, ja ne loivat 
AVOT-työlle hyvän pohjan. Ikäihmisten perhehoidon valmennukseen on hankkeen aikana 
osallistunut lähes 50 ihmistä. Lähes 20 ihmistä on hankkeen aikana työllistänyt itsensä per-
hehoitajana.  

Perhehoitajien työtä tuetaan 
Ikäihmisten perhehoito on inhimillinen, kodinomaisen ja turvallisen arjen mahdollistava 
hoivamuoto. Se antaa hyvät mahdollisuudet käyttää yhteisöllisyyttä, yhdessä tekemistä 
ja kokemista hoivan ja huolenpidon perustana. Perhehoito voi olla jatkuvaa, jolloin ikäih-
minen saa tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon mahdollisesti vuosien ajan. Lyhytaikai-
nen ympäri- tai osavuorokautinen perhehoito tarjoaa muun muassa mahdollisuuden 
omaishoidon sijaishoitoon tai tukeen toipilasaikana ennen kotiutumista sairaalahoidon 
jälkeen. 

Jokainen perhekoti on yksilöllinen ja tarjoaa turvallista arkea asiakaslähtöisesti. Perhehoi-
tajat työskentelevät 24/7 ja haluavat kokea työnsä osaksi Siun sotea. He myös ilmaisivat 
tarvitsevansa tukea työssä jaksamiseen, työn tekemiseen ja kehittämiseen. Toimeksianto-
suhteinen perhehoito on vielä osittain tuntematon käsite. Tiedottaminen ja kouluttaminen 
olivat tärkeässä roolissa hanketyössä. Vuonna 2017 AVOT-hanke oli mukana elokuvayhteis-
työssä Kiteen Evankelisen Kansanopiston PERHOT-hankkeen kanssa. Yhteistyön tuloksena 
syntyi ”Kotia aamusta iltaan”, dokumentti ikäihmisten perhehoidosta.

Ikäihmisten perhehoidon toimintaohje
Ikäihmisten perhehoidon toimintaohjetta päivitettiin yhdessä ikäihmisten perhehoita-
jien, Perhehoitoliiton, ikäihmisten perhehoidon valmentajan ja Siun soten ikäihmisten 
perhehoidon vastuutyöntekijän kanssa. Ikäihmisten perhehoitajien vapaapäivät nousivat 
kahdesta ja puolesta päivästä kolmeen päivään kuukaudessa. Tämän lisäksi syntyivät vam-
maispalvelujen perhehoidon toimintaohje sekä lastensuojelun perhehoidon ja tukiperhe-
toiminnan toimintaohje. 

Toimintaohjeet ovat selkeä ja konkreettinen tuotos yhteisestä kehittämisestä. Yhtä tärkeä 
tuotos on näiden yhteisten istuntojen synnyttämä yhteisen tekemisen tunnistaminen ja 
tunnustaminen. Vaikka toimitaan omilla erityisosaamisalueilla, on monia asioita, jotka ovat 
yhteisiä kaikille. On myös perhekoteja, joissa on asiakkaita kolmeltakin eri toimialueelta. 
Resurssien rajallisuus on kaikille tuttu kysymys. On mietittävä, mitä asioita tosiasiassa 
voimme tehdä yhdessä siten, että jakaisimme osaamistamme toisillemme ja ennen kaik-
kea maakunnan asukkaille. Tavoitteena ovat tasapuoliset ja asiakaslähtöiset palvelut.
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Ikäihmisten perhehoidon valmennus ja prosessikoulutus
Perhehoidon ennakkovalmennus on 100 tunnin laajuinen kokonaisuus, jossa perehdytään 
perhehoidon eri puoliin sekä lähi- että etäopiskeluna. Valmennuksien sisältö on monipuo-
linen tietopaketti perhehoitajuudesta, sen vaatimuksista, mahdollisuuksista, yhteisölli-
syydestä ja kodinomaisuudesta. Siun soten ikäihmisten perhehoidon vastuutyöntekijä on 
mukana valmennusyhteistyössä, ja tämä takaa perhehoitajia ja perhehoidossa olevia asi-
akkaita parhaiten palvelevan yhteistyön ja tuen. 

AVOT-hanke toteutti yhteistyössä Perhehoitoliiton kanssa perhehoidon prosessikoulutus-
kokonaisuuden. Tässä kokonaisuudessa toteutui myös sote-integraatiota lasten ja nuor-
ten sote-palveluiden, mielenterveys- ja päihdekuntoutuspalvelujen, vammaispalvelujen 
ja ikäihmisten palvelujen kesken. Koulutuskokonaisuudessa oli kaikille yhteisiä osioita ja 
lisäksi eriytetyt osiot, muun muassa ikäihmisten perhehoidon prosesseihin uudistetut pal-
velupolut. 

Hyvän perhehoidon toteutuminen edellyttää tietoa, sujuvaa yhteistyötä, toimivia proses-
seja ja tukea perhehoitajalle tehtävässään. Koulutus suunnattiin Siun soten kuntien ikäih-
misten perhehoidosta vastaaville työntekijöille, palveluohjaajille, perhehoitajille, yhteis-
työkumppaneille ja muille ikäihmisten perhehoidon parissa työskenteleville. Tavoitteena 
olivat sujuvat prosessit perhehoitoon ohjautumisessa.

Hankkeessa alettiin vuonna 2017 järjestää kaikille perhehoidon toimialoille suunnattuja 
täydennyskoulutuksellisia perhehoitopäiviä. Päivistä syntyi yhteinen toimintamalli yhteis-
työssä perhehoidon eri toimialojen, LAPE-hankkeen ja Kiteen Evankelisen Kansanopiston 
kanssa. Päivät toimivat myös vertaistuellisina osallisuuden ja kokemusten vaihtamisen 
areenoina kaikille perhehoitoa toteuttaville tahoille. 

Kuvapuhelin vakiintunut osaksi ikäihmisten perhehoitoa 
Perhehoitajille tehdyn kyselyn tulosten perusteella AVOT-hanke lähti vastaamaan perhe-
hoitajien tuen tarpeisiin. Kuvapuhelinpilotti toteutettiin viidessä ikäihmisten perheko-
dissa. Kuvapuhelimen tavoitteena on vastata tuen, ohjauksen ja valvonnan toteutumiseen 
perhehoidossa. Nyt kuvapuhelin on vakiintunut osa Siun soten ikäihmisten perhehoitoa. 
(Kuvapuhelinpilottia on tarkemmin kuvattu kpl 9: Hyvinvointiteknologiaa hyödynnetään.)

Perhehoitajat hyötyvät kuvapuhelimesta erityisesti toimintansa aloitusvaiheessa. Perhe-
hoidossa olevan ikäihmisen omainen pääsee kuvapuhelimen avulla myös osallistumaan 
perhekodin arkeen. Kuvapuhelin mahdollistaa tällä hetkellä yhteydenpidon perhehoita-
jien kesken, ja sillä saa yhteyden perhehoitajan vastuutyöntekijään, kotihoidon vastuu-
työntekijään tai ikäihmisen omaisiin. Kuvapuhelimen välityksellä voidaan järjestää myös 
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perhehoitajan työnohjausta. Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat toteuttaneet 
monipuolista viriketoimintaa kuvapuhelimen kautta. Tällä hetkellä kuvapuhelin on 11 
ikäihmisten perhekodissa ja tarkoitus on laajentaa toimintaa tulevaisuudessa. (Kuva 3) 

Kuva 3.  Kuvapuhelin ikäihmisten perhehoidossa. 

Perhehoitajien hyvinvointia tuetaan 
Perhehoitajia tuetaan pitämää vapaansa säännöllisesti, sillä he tekevät töitä omassa kodis-
saan 24/7.  AVOT-hankkeen aikana ikäihmisten perhehoitajien vapaapäiviä saatiin lisät-
tyä kolmeen päivään kuukaudessa. Kiertävät perhehoitajat ovat yksi tapa järjestää perhe-
hoitajien vapaapäivät. Uutena toimintamuotona aloitti kuusi kiertävää perhehoitajaa. He 
mahdollistavat myös omaishoitajien vapaapäiviä. Kiertävä perhehoitaja menee omais- tai 
perhehoitajan kotiin, ja näin hoitajalla on tilaisuus viettää vapaata. 

Perhehoitajille suunnatuissa hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa painopiste on ennaltaeh-
käisevissä toimissa. Tavoitteena on perhehoitajien hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn arviointi, ylläpitäminen ja edistäminen sekä sairauksien ennalta ehkäiseminen ja tun-
nistaminen. Samalla perhehoitajaa tuetaan tekemään omaa terveyttään ja hyvinvointiaan 
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edistäviä valintoja. Tämän takia on tärkeää, että tarkastuksia tekevä työntekijä tuntee per-
hehoidon työnkuvan. 

Hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin luotiin yhteinen malli koko Siun soten alueelle. Malli 
sisältää toimintaohjeen, prosessikuvauksen, saatekirjeen sekä ohjeet mediatriin kirjaami-
seksi. Perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa käytetään elämänlaatumittaria.

Verkostomainen omais- ja perhehoidon keskus 
AVOT-hankkeessa työstettiin laajassa monialaisessa tiimissä vaihtoehtoiset mallit omais- ja 
perhehoitokeskukselle tavoitteena käynnistää integroitu verkostomainen omais- ja perhe-
hoidon keskus. (Kuva 4)

Laajennetun palveluohjauksen verkostomaisella omais- ja perhehoidon keskustoimin-
tamallilla on mahdollista vahvistaa asiakaslähtöistä ohjausta ja neuvontaa, monipuolis-
taa sekä omais- että perhehoidon tuen muotoja, vähentää päällekkäisyyksiä, selkiyttää 
palvelupolkuja sekä tehdä koordinoidummin yhteistyötä järjestöjen ja muiden yhteisöjen 
kanssa. 

Verkostomaisen omais- ja perhehoitokeskuksen ensimmäinen vaihe käynnistyi Siun so-
tessa AVOT-hankkeen aikana. Ensimmäisen vaiheen sisältöä olivat uudet toimintamallit ja 
käytänteet, joista esimerkkejä ovat omaishoitajien asiakasraadit, kuvapuhelin ikäihmisten 
perhehoidossa sekä omais- ja perhehoidon infotilaisuudet. 

Omais- ja perhehoitokeskuksen toinen vaihe on käynnistymässä. Tällöin pilotoidaan 
omais- ja perhehoidon palvelu- ja asiakasohjauskeskuksen toimintaa. Omais- ja perhehoi-
tajilta tulleiden yhteydenottojen ja palautteen perusteella keskuksen toimintaa kehitetään 
edelleen. Lisäksi kerätään tietoa siitä, miten keskitetty toiminta voi jatkossa palvella eri vi-
ranomaisia ja sidosryhmiä, mitä tietoa eri palvelualueilla tarvitaan ja millaisiksi keskuksen 
keskeiset tehtävät muotoillaan, jotta omais- ja perhehoitajia tukevat palvelut toteutuvat 
saumattomasti. 

Perhehoidon kehittämisen läpileikkaava teema on osallisuus. Työtä tehdään monialaisessa 
ja moniammatillisessa yhteistyössä. Mukana on ollut perhehoitajia, Siun soten henkilös-
töä, Perhehoitoliitto, paikallisyhdistyksiä, yrityksiä, kuntia, oppilaitoksia, seurakuntia sekä 
LAPE- ja PERHOT-hankkeet. 
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9  Hyvinvointiteknologiaa  
hyödynnetään 

Tarja Hirvonen, kehittämisasiantuntija 
Siun sote 

AVOT-hankkeen läpileikkaavana teemana oli hyvinvointiteknologia. Tavoitteena on ollut 
hyödyntää teknologian tarjoamia mahdollisuuksia omais-, perhe- ja kotihoidon kehittämi-
sessä sekä juurruttaa hyväksi havaitut ratkaisut käytäntöön. Teknologian hyödyntämisessä 
päästiin vasta alkuun ja jatkossa teknologian hyödyntäminen vaatii myös taloudellista va-
rautumista.  

Selkeänä kehittämisjohtopäätöksenä voidaan todeta, että jatkossa tulisi kiinnittää huo-
miota teknologisten ratkaisujen monipuolisempaan hyödyntämiseen ja koordinointiin yli 
toimialuerajojen sekä käyttöönotettujen ratkaisujen juurruttamiseen, laajentamiseen ja 
jatkuvuuden turvaamiseen. Etenkin kuvapuhelimen hyödyntämistä kotihoidossa jo odo-
tetaan. Tässä voisivat olla tukena teknologiatyöryhmä ja teknologiakoordinaattori, jotka 
koordinoisivat ja tukisivat erilaisten teknologisten ratkaisujen käyttöönottoa, jalkautta-
mista ja juurruttamista.

Seuraavassa kuvataan AVOT-hankkeessa toteutettujen hyvinvointiteknologiaa ja digitaali-
suutta hyödyntävien kehittämispilottien toteuttamista, kokemuksia ja jatkonäkymiä. 

Kuvapuhelin perhehoidossa 
Perhehoitaja työskentelee useimmiten yksin tai puolison kanssa omassa kodissaan vailla 
työyhteisön tukea. Ikäihmisten perhekodit sijaitsevat myös usein haja-asutusalueilla (Il-
marinen & Tammelin 2013). Viranomaisella on valvontavastuu hyvän perhehoidon to-
teutumisesta (Perhehoitolaki 2015). Kuvapuhelin tarjoaa uuden kommunikointivälineen 
ja mahdollistaa palveluhenkisen toiminnan tehostamisen (Rantee 2016).  Perhehoidon 
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onnistumisen ja laadun sekä perhehoitajan jaksamisen kannalta toimiva yhteistyö sekä 
oikea-aikainen tuki ovat ratkaisevan tärkeitä (Perhehoitoliitto 2018). Uuden perhehoita-
jan aloittaessa tuen tarve on erityisen suurta. AVOT-hankkeessa toteutettiin kuvapuhelin-
kokeilu, jossa ikäihmisten perhehoitajien kanssa kokeiltiin kuvapuhelimen toimivuutta ja 
soveltuvuutta yhteydenpitovälineeksi.

Kuvapuhelinkokeilun tavoitteena oli 

• tukea perhehoitajien jaksamista ja ammatillista kehittymistä ja osaa-
mista sekä verkostoitumista tarjoamalla mahdollisuutta pitää yh-
teyttä eri ammattilaisiin ja toisiin perhekotiyrittäjiin,

• toimia perhehoidon ennaltaehkäisevänä valvonnallisena tukitoi-
mena,

• mahdollistaa perhekodin asukkaiden yhteydenpitoa läheisiin,

• lisätä perhekodin asukkaiden ja heidän omaistensa osallisuutta,

• mahdollistaa perhehoitajien oma sisällöntuotanto sekä

• tarjota perhekodin asukkaille kuvapuhelimen välityksellä erilaisia 
sisällöllisiä palveluja.

Lisäksi kuvapuhelinkokeilun tavoitteena oli madaltaa ammattilaisten kynnystä teknolo-
gian käyttöön omassa työssään. Tavoitteena oli myös tarkastella, miten teknologiaa hyö-
dyntämällä voidaan vaikuttaa toimintaprosessien tehokkuuteen ja asiakkaan saaman pal-
velun laatuun. 

Kuvapuhelinkokeilu toteutettiin 1.6.2017–31.5.2018 yhteistyössä Siun soten Arvokasta 
Vanhenemista Omatoimisuutta Tukemalla -hankkeen (AVOT), laitetoimittaja Sencom Oy:n, 
Siun soten alueella toimivien ikäihmisten perhehoitokotien, ikäihmisten perhehoidon vas-
tuutyöntekijän ja Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa. Kotihoidon ja palveluohjauksen 
henkilöstöä perehdytettiin perhehoitoon ja kuvapuhelinyhteyden hyödyntämiseen työs-
sään niiden kuntien alueella, joissa perhehoidossa oli kokeilun aikana käytössä kuvapuhe-
lin. Palautetta perhehoitajilta kuvapuhelimen käytöstä kerättiin kevään 2018 aikana.

Perhehoitajat kokivat kuvapuhelimen välityksellä toteutetun yhteydenoton olevan taval-
lista puhelinyhteyttä vuorovaikutuksellisemman. Erään perhehoitajan kuvauksen mukaan 
kuvapuhelinyhteydessä ollaan ”kasvokkain” ja usein unohtui, että näköyhteyden välissä oli 
laite.

Perhehoitajat toivovat ammattilaisilta aktiivista yhteydenpitämistä kuvapuhelimen välityk-
sellä. Etenkin perhehoidon vastuutyöntekijän ja palveluohjauksen säännöllinen yhteyden-
pito koettiin tarpeelliseksi. Perhehoitajille tehdyn kyselyn mukaan kuvapuhelin ei ollut ko-
keilun aikana kuitenkaan juurikaan muuttanut Siun soten ammattilaisten yhteydenpitoa 
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perhehoitajiin. Ammattilaisten motivointiin ja teknologian hyödyntämisestä tiedottami-
seen tulee jatkossa panostaa. 

On tärkeää ymmärtää, miten toimintaprosesseja voidaan muuttaa ja tehostaa teknolo-
gian avulla. Kuvapuhelinyhteydellä mahdollistetaan myös asukkaan osallistuminen omaa 
hoitoa ja hoivaa koskevaan päätöksentekoon samoin kuin perhekodin asukkaan läheisen 
osallistuminen perhekodin arkeen ja tarvittaessa myös asukkaan hoitoon ja hoivaan liitty-
viin asioihin. Perhehoitajat odottavat ammattihenkilöiden aktiivista yhteyden hyödyntä-
mistä.

Karelia-ammattikorkeakoulun Voimalan opiskelijat toteuttivat kokeilun aikana kuvapu-
helimen välityksellä perhekotien arkeen mielekästä sisältöä eri teemoista, muun muassa 
jumppatuokioita ja tietovisailuja. Kuvapuhelimen välityksellä toteutettu sisällöntuotanto 
toi perhekodin arkeen vaihtelua ja piristystä, ja asukkaat odottivat näitä hetkiä. Voimalan 
opiskelijat sopivat perhekotien kanssa yksilöllisesti kuvapuhelimen välityksellä toteutetun 
toiminnan sisällön ja ajankohdan.  

Perhehoitajat toivat palautekyselyssä esille toiveensa kuvapuhelimen sisällöllisen tuo-
tannon lisäämiseen. Sisällöntuotannon yhteistyötahojen lisääminen ja koordinointi sekä 
jatkuvuus ja tallenteiden hyödyntäminen ovatkin yksi jatkokehittämisen kohde. Uusia yh-
teistyötahoja voivat olla esimerkiksi eri järjestöt ja seurakunnat. Ryhmämuotoisia kuva-
puhelinyhteyksiä voitaisiin järjestää myös perhekodista käsin. Perhehoitajilla oli runsaasti 
ideoita, kuinka kuvapuhelimen kautta toteutettavaa sisällöntuotantoa voitaisiin jatkossa 
laajentaa, esimerkkinä oman seurakunnan jumalanpalveluksiin osallistuminen kuvapuheli-
men välityksellä.

Perhehoitajista valtaosa käytti kuvapuhelinta yhteydenpitoon toisten perhehoitajien 
kanssa. Tämä vertaistuen muoto koettiin erityisen merkitykselliseksi. Työnohjaus nähtiin 
tärkeänä perhehoitajan jaksamisen näkökulmasta. Kuvapuhelimen välityksellä toteutet-
tua työnohjausta ei sen sijaan koettu onnistuneeksi ja se jäikin pienimuotoiseksi. Se, miten 
työnohjaus kuvapuhelimen välityksellä onnistuu, on hyvin yksilöllistä. Kuvapuhelimen 
muuttuessa enemmän osaksi normaalia arkea ja toimintaa perhekodissa, yhteydenpitämi-
sestä tulee myös helpompaa ja sen edut nousevat paremmin esille.

Asukkaiden ja omaisten yhteydenpito oli kokeilun aikana vähäistä. Kokemukset läheisten 
yhteydenpidosta olivat kuitenkin positiivisia. Läheisten yhteydenpidon onnistumisen var-
mistamiseksi täytyy varmistua siitä, että yhteydet ja välineet ovat toimivat. Palvelun tarjo-
avan yrityksen on hyvä tarkistaa, että läheisellä ovat tarvittavat välineet ja toimivat yhtey-
det. 
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Kuvapuhelimen käyttöönotto osaksi ikäihmisten perhehoitoa varmistaa osaltaan sitä, että 
perhehoitolain (263/2015) edellyttämä säännöllinen tuki ja valvonta toteutuvat laaduk-
kaasti. Kuvapuhelimen avulla voidaan korvata käyntejä perhekodeissa ja pitää neuvotte-
luja tai esimerkiksi käydä yhdessä läpi toimeksiantosopimuksia. Kuvapuhelinyhteydellä 
perhehoitaja voi saada tukea perhehoidon sisällön kehittämiseen. 

Kuvapuhelinyhteydellä mahdollistetaan perhehoitajille vastuutyöntekijän tavoitettavuu-
den lisäksi useita muita tuen muotoja, esimerkiksi vertaistuki, työnohjaus ja yhteys muihin 
ammattihenkilöihin kuten kotihoidon sairaanhoitajaan tai palveluohjaajaan tai asukkaan 
läheisiin. Kuvapuhelin soveltuu parhaiten pitkäaikaiseen perhehoitoon sekä sellaiseen 
lyhytaikaiseen perhehoitoon, jossa asiakaskunta on jo suhteellisen vakiintunutta. Kuva-
puhelinyhteyttä voitaisiin hyödyntää myös muun muassa lastensuojelun yhteistyössä eri 
tahojen kanssa, esimerkiksi verkostopalaverien toteuttamisessa. 

Perhehoitajien ohjaukseen, neuvontaan ja motivointiin sekä verkostojen luomiseen on 
etenkin kuvapuhelimen käytön alkuvaiheessa panostettava. Myös toiminnan edetessä 
säännöllinen motivointi ja sparraus kuvapuhelimen käyttöön on tärkeää ja käyttöä tulee 
seurata. Teknologian hyödyntäminen tulisi nivoa osaksi ikäihmisten perhehoidon valmen-
nusta. Näin voitaisiin lisätä perhehoitajien omaa innovatiivisuutta kuvapuhelimen hyödyn-
tämiseen arjen keskellä sekä antaa valmiuksia verkostoitumiseen jo heti toiminnan alku-
vaiheessa. 

Kuvapuhelin perhehoidossa jatkuu kokeilun päätyttyä Siun soten omana toimintana. Jat-
kuvuuden kannalta on tärkeää koordinoida toimintaa johdonmukaisesti ja liittää uusia pal-
velusta hyötyviä perhekoteja kuvapuhelinpalvelun piiriin. Sisällöntuotantoa tulee kehittää 
ja laajentaa sekä varmistaa sen jatkuvuus. 

Stella-läsnäolopalvelu
Stella-läsnäolopalvelu toteutettiin yhteistyössä AVOT-hankkeen, Siun soten Ikäihmis-
ten toimialueen Joensuun kantakaupungin kotihoidon ja Stella Oy:n kanssa ajalla 2.2.–
30.9.2018. 

Ikääntymisen myötä turvattomuuden tunne eri syistä lisääntyy ja toimintakyvyn muutok-
set voivat hankaloittaa kotona selviytymistä. (Savikko ym. 2006). Älyteknologialla pyritään 
vastaamaan muun muassa näihin kysymyksiin (Ympäristöministeriö 2017).  Stella-läsnä-
olopalvelukokeilun tavoitteena oli lisätä ikäihmisen kotona asumisen turvallisuutta ja tu-
kea asiakkaan kotona selviytymistä. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa hoitotyölle lisäarvoa ja 
organisaatiolle kustannushyötyä. 
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Kokeiluun valittiin Joensuun kantakaupungin alueella asuvista kotihoidon asiakkaista sel-
laisia:

• joilla on käytössä turvapuhelin ja/tai 

• jotka sairastavat muistisairautta ja/tai

• joilla on haasteita vuorokausirytmissä ja/tai 

• jotka käyttävät paljon palveluja ja/tai 

• jotka jonottavat palveluasumisen paikkaa ja/tai 

• jotka olivat tehostetun kotikuntoutuksen asiakkaita. 

Pyrkimyksenä oli kokeilun aikana saada asiakkaita myös palveluohjauksen kautta, jolloin 
Stella-läsnäolopalvelusta olisi saatu kokemuksia muun muassa kotiutumisen tukikeinona.

Kokeilussa asiakkaalla oli käytössään paikantava Navigil-turvakello, joka mahdollisti päi-
vittäisen aktiivisuuden seurannan. Turvakellossa oli hälytysmahdollisuus. Lisäksi asiakkaan 
vuoteeseen asennettiin Emfit-patjasensori, jonka avulla saatiin tietoa unenlaadusta, unen 
eri vaiheista, liikeaktiivisuudesta, sykkeestä sekä hengitystaajuudesta. Patjasensorin lisäksi 
huoneistoon asennettiin ”minimajakoita”, joiden avulla saatiin tietoa asiakkaan aktiivisuu-
desta ja liikkumisesta.

Stella-läsnäolokokeilun piirissä oli yhteensä 18 asiakasta. Kokeilun kesto vaihteli eri asi-
akkailla 4–6 kuukauden välillä. Kaikki kokeiluun osallistuvat asiakkaat olivat säännöllisen 
kotihoidon asiakkaita. Vaikuttavuuden arvioinnin apuna käytettyjä lomakkeita palautui 
yhteensä 12, joissa yhden seurantajakson pituus oli vain noin kuukausi, minkä vuoksi se 
jätettiin arvioinnin ulkopuolelle. Kahdessa lomakkeessa vertailujakso ja kokeilujakso me-
nivät jostain syytä päällekkäin, joten näiden lomakkeiden tietoja ei kaikilta osin voitu hyö-
dyntää.  

Asiakkaita oli hankala saada palvelun piiriin kokeilun nopealla aikataululla, sillä käytön 
aloittamisesta oli usein neuvoteltava sekä asiakkaiden että heidän omaistensa ja/tai läheis-
tensä kanssa. Palveluohjauksen tai kotiutustiimin kautta kokeiluun ei ohjautunut asiak-
kaita. Tähän oli osasyynä se, että palveluohjauksen kautta kokeilun piiriin tuleville asiak-
kaille ei ole ollut määriteltyä maksua ja toisaalta palveluohjaus ei ollut alun perin mukana 
kokeilussa. 

Yhteistyö Stella Oy:n kanssa sujui hyvin, annettuihin palautteisiin reagoitiin nopeasti ja 
palvelua kehitettiin palautteiden pohjalta. Palautteen perusteella järjestelmää kehitettiin 
muun muassa siten, että läsnäolopalvelun viestit välittyivät tekstiviesteinä kotihoidon sai-
raanhoitajan puhelimeen. Muutos tehosti läsnäolopalvelun kautta tulevan tiedon hyödyn-
tämistä. 
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Stella-läsnäolopalvelun kokeilu toteutettiin alueella, jota vaivasi kokeilun aikana henkilös-
tövaje. Etenkin sairaanhoitajista oli pula, ja se johti henkilökunnan normaalia suurempaan 
vaihtuvuuteen kokeilun aikana. Tämä vaikeutti Stella-läsnäolopalvelusta saatavan tiedon 
hyödyntämistä sekä vaikutti kokonaisuutena kokeilun onnistumiseen.

Henkilökunta oli innostunutta ja kiinnostunut Stella-läsnäolopilotin käytöstä. Erityisesti 
asiakkaiden aktiivisuudesta ja vuorokausirytmistä läsnäolopalvelun avulla saatuja tuloksia 
hyödynnettiin hoitotyössä. Kotihoidon työntekijät kaipasivat kuitenkin perehdytystä läs-
näolopalvelun kautta saatavan tiedon analysointiin. Tiedon hyödynnettävyyden kannalta 
oli ongelmallista se, että Stellan asiantuntijoilla ei ollut pääsyä Siun soten alueen potilas-
tietojärjestelmään. Aika ajoin järjestelmän kautta tuli herätteitä, jotka selittyivät esimer-
kiksi asiakkaan pitkäaikaissairaudella eivätkä vaatineet toimenpiteitä.

Merkittävimmät hyödyt Stella-läsnäolopalvelusta koettiin asiakkaan elämänlaadussa. Joko 
asiakkaan kokemuksen tai hoitajan arvion mukaan 64 prosentilla asiakkaista kotona pär-
jääminen kohentui. Turvallisuuden tunne kohentui 36 prosentilla asiakkaista. Läsnäolopal-
velun avulla saatiin tietoa asiakkaan aktiivisuudesta, nukkumisesta ja vuorokausirytmistä. 
Saadun tiedon avulla esimerkiksi kotihoidon käyntejä pystyttiin ajoittamaan sellaiseen 
hetkeen, jolloin asiakas on virkeämpi. Asiakkaan aktiivisuudesta saatavaa tietoa hyödyntä-
mällä mahdollistetaan siis entistä asiakaslähtöisempi palvelumuotoilu.  

Kokeilun aikana kotihoidon käyntimäärät eivät vähentyneet, mutta käynteihin käytetty 
aika väheni 55 prosentilla asiakkaista. Se, mistä vähentyminen johtui, olisi vaatinut tarkem-
paa selvittelyä. Kerätystä aineistosta asiaan ei löytynyt vastausta. Myös erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon käynneissä tapahtui pientä vähenemistä. Näiden tarkempi 
analysointi ja kustannussäästöjen arviointi olisi vaatinut tarkempia tietoja käyntityypeistä. 
Mielenkiintoista olisi ollut myös verrata erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
hoitopäivien määrän kehitystä, sitä ei kuitenkaan kerätyn tiedon perusteella pystytty luo-
tettavasti laskemaan.

Kokeilun seuranta-aika oli verraten lyhyt ja asiakasmäärä suhteellisen pieni, joten tulosten 
yleistettävyys ei ole mahdollista. Haasteeksi muodostui kokeilun aikana myös sen haavoit-
tuvuus. Läsnäolopalveluun oli perehdytetty alueen kotihoidon sairaanhoitajat. Kokeilun 
aikana alue kärsi sairaanhoitajavajauksesta ja vaihtuvuus sairaanhoitajissa oli suurta. Tämä 
johti tiedonkulun ongelmiin ja läsnäolopalvelun ”vajaakäyttöön”. On myös mahdollista, 
että resurssiongelmalla oli vaikutusta esimerkiksi kotihoidon käyntien kestoon. Tulevaisuu-
dessa läsnäolopalvelun käyttö ja hallinta tulisikin olla ”leveämmillä hartioilla” ja sen työnte-
kijä- ja henkilösidonnaisuutta tulisi vähentää.

Optimaalisen läsnäolopalvelun kautta saatavan tiedon hyödyntäminen edellyttäisi ana-
lysoivan tahon oikeutta nähdä asiakkaan terveystiedot. Läsnäolopalvelua käyttävät 
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kotihoidon työntekijät kaipasivat perehdytystä läsnäolopalvelun laitteiden kautta saata-
van tiedon analysointiin, jolloin saatavaa tietoa pystyttäisiin hyödyntämään paremmin ja 
sen antama lisäarvo hoitotyölle mahdollisesti kasvaisi. Tällä voisi olla myös merkitystä koti-
hoidon työn houkuttelevuudelle.

Kokeilun aikana tuli esille, että kotihoidon asiakkaat ovat lähtökohtaisesti jo niin paljon 
apua tarvitsevia ja monisairaita, että esimerkiksi käyntimäärien vähentämiseen ei juuri ol-
lut mahdollisuutta. Stella-läsnäolopalvelun tulisikin optimaalisen hyödyn saavuttamiseksi 
kohdentua myös ennaltaehkäisevässä merkityksessä mahdollisesti poistamaan kokonaan 
tai siirtämään kotihoidon tarvetta. Tällöin palveluohjauksen olisi olla vahvasti mukana pal-
velun myöntämisessä. 

Mikäli asiakkaat ohjautuisivat Stella-läsnäolopalvelun piiriin palveluohjauksen kautta, tu-
lee organisaatiossa pohtia, miten palveluohjauksen kautta kotiutumisen tueksi käyttöön 
otettava tai muutoin ennaltaehkäisevänä tukipalveluna käyttöön otettavan läsnäolopalve-
lun maksu määräytyy, jos kotihoidon asiakkuutta ei muutoin tarvita. Pohdittava myös on, 
missä näiden asiakkaiden läsnäolopalvelun kautta saatavan tiedon seuranta ja reagointi 
saatavaan tietoon tapahtuu. 

Yhtenä vaihtoehtona voisi olla keskitetty maakunnallinen keskus, joka vastaisi koko alueen 
turvateknologista palveluista. Stella-läsnäolopalvelua ei jatkettu kokeilun jälkeen, vaan 
jäätiin odottamaan organisaation ratkaisua kotona asuvien asiakkaiden turvateknologis-
ten ratkaisujen hankintaan. 

Evondos-lääkeautomaatin käytön juurruttaminen ja laajentaminen
AVOT-hanke on työskennellyt hyvinvointiteknologian jo aiemmin hyväksi havaittujen rat-
kaisujen käytäntöön juurruttamiseksi. Vuonna 2016 päättyneessä IkäOte-hankkeessa pilo-
toitiin Joensuun seudulla Evondos-lääkeautomaattia, joka jäi Joensuun seudulle käyttöön 
(Kauppila ym. 2017, 41–50). Vuonna 2018 Siun sote päätti laajentaa lääkeautomaatin käyt-
töä koko Siun soten alueelle. Siun sote koulutti keväällä 2018 Evondos-lääkeautomaatin 
pääkäyttäjiä kaikille kotihoidon alueille. 

AVOT-hankkeen tehtävänä oli koordinoida Evondos-lääkeautomaattien toiminnan laa-
jentamista, tiedottaa, tukea, ohjata ja neuvoa kotihoidon yksikköjä ja palveluohjausta 
lääkeautomaatin käyttöönotossa sekä toimia linkkinä palveluntuottajaan. Hankkeessa ku-
vattiin Evondos-lääkeautomaatin käyttöönoton ja siihen liittyvän päätöksenteon prosessi 
sekä laadittiin pääkäyttäjille ja palveluohjaukseen suunnattu toimintaohje.

Loka-marraskuussa 2018 AVOT osallistui palveluntuottajan kanssa ohjaus- ja neuvonta-
käynneille kaikkiin Siun soten kotihoidon yksiköihin. Käynneillä kotihoidon esimiehiä, 
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henkilökuntaa sekä palveluohjausta ohjattiin tunnistamaan palvelusta hyötyviä asiakkaita. 
Ohjaus- ja neuvontakäyntien avulla Evondos-lääkeautomaatin käyttö laajentui koko Siun 
soten alueelle. 

Chat-pikaviestipalvelukokeilu ikäihmisten palveluohjauksessa
Digitalisaation hyödyntäminen palveluntuotannossa on tavoitteena sekä valtakunnalli-
sesti että maakunnallisesti (Valtiovarainministeriö 2018, Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 
Alueuudistus 2018). 

Digitalisaatio haastaa tarkastelemaan myös palveluneuvontaa ja -ohjausta uudesta näkö-
kulmasta. Chat-pikaviestipalvelukokeilun tavoitteena oli testata perinteisen puhelimessa 
tapahtuvan neuvonnan rinnalla chat-pikaviestipalvelua, jolla pyrittiin tarjoamaan uuden-
laisia tapoja yhteydenottoon ja tiedonsaantiin. Ennen kokeilun alkamista tehdyssä seuran-
nassa kävi ilmi, että valtaosa yhteydenotoista tuli ikäihmisen läheiseltä. 

ePalveluohjausta kokeiltiin yhteistyössä Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen kanssa ajalla 
11.10.2017–31.1.2018. Kokeilu toteutettiin chat-pikaviestikokeiluna Seniorineuvonta Ank-
kurissa, jossa ihmisille tarjotaan palveluneuvontaa ja -ohjausta. Kokeilun yhteydessä Ank-
kurissa otettiin käyttöön OC-puhelinjärjestelmä.

Nykytilaa sekä kokeilun tavoitetta ja tarvetta selvitettiin innovaatiotyöpajoissa. Palvelu-
neuvonnan nykytilaa kartoitettiin haastattelemalla Ankkurin ja palveluohjauksen työnte-
kijöitä sekä kirjaamalla viikon ajan yhteydenoton syyt ja yhteydenottajan status (asiakas 
vai omainen). Ankkurissa työskentelevät palveluohjaajat perehdytettiin ennen pikavies-
tipalvelun käyttöönottoa viestinnän periaatteisiin chatissa sekä OC-puhelinjärjestelmän 
käyttöön. 

Chatin avautumisesta ikäihmisten palveluissa tiedotettiin Siun soten verkkosivuilla ja sosi-
aalisessa mediassa. Kokeilusta uutisoitiin myös sanomalehdissä.

Ankkurin chat palveli asiakkaita arkisin klo 8−17. Pitkästä palveluajasta annettiin positii-
vista palautetta. Kokeilun aikana vastattiin yli 200 chatin kautta tulleeseen yhteydenot-
toon. Yleisimmät kontaktien aiheet olivat yleinen tiedustelu, ohjaus ja neuvonta sekä joku 
muu asia. Kontaktin keston keskiarvo oli 7 minuuttia 4 sekuntia. Ensimmäisen kokeilukuu-
kauden aikana päivittäisten kontaktien keskiarvo oli viisi. Kokeilun edetessä päivittäisten 
kontaktien määrä pieneni hieman.

Kokeilun aikana haastavaksi koettiin se, että asiakkaalle tulisi vastata lyhyesti ja nopeasti. 
Lisäkysymysten esittäminen ei ole chatissa yhtä luontevaa kuin puhelimessa. Osaamisen 
täydentämiseksi järjestettiin työpaja, jonka aiheena oli asiakasviestintä chatissa. Teknisesti 



57

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018 AVOT-HANKE POHJOIS-KARJALASSA (2016–2018) – I&O-KÄRKIHANKE 

OC-puhelinjärjestelmän käytössä ei ollut ongelmia. Kokeilun aikana havaittiin tarve tunnis-
taa asiakas chat-keskustelun aikana, jotta hänen asiansa voitaisiin hoitaa loppuun saakka. 
Tunnistautumiseen liittyviä asioita selvitetään jatkossa maakunnan tietotekniikkapalvelut 
tuottavassa Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskuksella (PTTK). 

Pikaviestipalvelun käyttö jatkuu myös kokeilun jälkeen. Asiakkaita palvellaan jatkossa klo 
8−16 välillä, sillä klo 16 jälkeen chatin kautta tulleet yhteydenotot olivat satunnaisia. Tällä 
hetkellä chat-palvelu on käytössä kahdessa toimipisteessä. Tiedottamista chatista yhtenä 
yhteydenottokanavana jatketaan.  

Chat-pikaviestipalvelukokeilua koskeva teksti on tiivistetty Pohjois-Karjalan DigiSo-
te-hankkeen kehittämisasiantuntija Jaana Nykäsen (2018) Chat-pikaviestipalvelunkokeilu 
Seniorineuvonta Ankkurissa -loppuraportista.
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10  Muutosagentti kehittämistyön tukena
Tuula Kiviniemi, muutosagentti 
Pohjois-Karjala 

Turvallinen ja mielekäs arki on tärkeää kaikenikäisille. Arvokasta Vanhenemista Omatoimi-
suutta Tukemalla, AVOT, on turvallisen arjen puolestapuhuja. Muutosagentti on tukenut 
kehittämistyötä kohti entistä turvallisempaa arkea ja vahvistanut tietoon perustuvaa oh-
jausta muutoksen läpiviemiseksi. 

Yhteisverkosto on ollut laaja. Siun soten ikäihmisten toimialueen johto on ollut läheinen 
yhteistyökumppani. Kuntien vanhusneuvostot ja Pohjois-Karjalan maakuntaliiton eläke-
läisneuvottelukunta ovat olleet tärkeitä yhteistyökumppaneita ikäihmisten osallisuuden 
vahvistamiseksi. 

Kuntalaisia tavattiin kuntaturneella 
On ollut tärkeää tavata pohjoiskarjalaisia kuntalaisia ja keskustella heidän kanssaan siitä, 
millainen on hyvä ja turvallinen päivä ja mistä se koostuu. Tässä löimme LAPE-agentti 
(lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma) Anne Frimodigin kanssa hynttyitä yhteen ja 
kokosimme eri toimijoita mukaan kuntaturneelle. 

Mukana oli muun muassa kuntien vammais- ja vanhusneuvostoja, Pohjois-Karjalan Sosi-
aaliturvayhdistys, Pohjois-Karjalan Pelastusalan liitto, Vanhustyön keskusliiton Pohjois-Kar-
jalan korjausneuvonta ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitos (Siun sote). Koulutusorganisaa-
tioista turneelle osallistuivat Karelia-ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan koulutus-
kuntayhtymä Riveria. Meijän maakunta oli myös mukana sekä hallituksen kärkihankkeista 
I&O-kärkihankkeen lisäksi LAPE-muutosohjelma, Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE-hanke) sekä Palvelut asiakaslähtöisiksi 
-kärkihankkeesta Siun valinnanvapaus SiVa-hanke (henkilökohtainen budjetointi vam-
maispalveluissa).
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Tavoitimme talven ja kesän 2018 aikana 12 kunnan asukkaita erilaisissa kuntalaistapah-
tumissa. Vaihdoimme kuulumisia ja ajankohtaista tietoa. Keskusteluissa oli esillä muun 
muassa seuraavia teemoja:

• hyvinvointiteknologia, esimerkiksi palovaroittimet, palovaroittimen 
paristokotelo ja 112-sovellus

• asumisen turvallisuuden tarkistuslista

• tietoa ravitsemuksesta, lääkityksestä ja kaatumisen ehkäisystä

• tietoa arkiliikunnan merkityksestä ja henkisestä hyvinvoinnista 

• tietoa osallisuudesta ja osallistumisen mahdollisuuksista 

• tietoa paikallisista sote-asioista, esimerkiksi Joensuun seudulla  
toimiva yhden hoitajan yksikkö -pilotti ja Juuassa tehostettu  
kotihoito -pilotti. 

Kunnissa ja maakunnassa toimii lukuisa määrä arjen turvallisuuteen liittyviä määräaikaisia 
hankkeita, joiden kanssa muutosagentti on toiminut hedelmällisessä vuorovaikutuksessa. 
Tällä hetkellä meneillään olevia hankkeita ovat muun muassa: 

• Turvaa maaseudulle, Maaseudun Sivistysliitto

• Ikaros, ikämiesten arjen osallisuus, Pohjois-Karjalan Sosiaaliturva- 
yhdistys 

• Ilo elää yhdessä, Joen Severi 

• Alisa, alaikäiset sairasta omaista hoitavat, Joensuun seudun 
omaishoitajat

• Osuuskunta Viesimo/Vaahterapihan hoivakoti, Joensuun kaupunki

• Promeq: osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen -hanke, 
osahankkeena ryhmämuotoinen ikäihmisten palveluohjaus,  
Siun sote

• ODA - Omat digiajan hyvinvointipalvelut -projekti (mm. omaishoi-
don palvelupolku), hallituksen kärkihanke 2016–2018, Joensuun 
kaupunki.

Yhteistyöhankkeet ovat omalta osaltaan tukeneet sekä osallisuuden vahvistamista että 
ajankohtaista tiedonvaihtoa arjen turvallisuudesta. Samalla arjen turvallisuuden ja merki-
tyksellisyyden teemoja on voitu tehdä yhdessä paremmin näkyviksi. 

AVOT-hanke on tukenut Siun soten koti-, omais- ja perhehoidon kehittämistä ja vahvista-
mista yhdessä Siun soten henkilöstön, esimiesten ja laajan kumppanuusverkoston kanssa. 
Uutena isona organisaationa Siun soten käynnistymistä kaksi vuotta sitten voi verrata val-
tamerialuksen laiturista irtautumiseen. Aluksella on omat koordinaattinsa, joiden mukaan 
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se suunnistaa. Yllätyksiin ja muutoksiin tulee kuitenkin koko ajan varautua ja osata sitten 
tarvittaessa luotsata aluksen kulkusuuntaa muuttuneessa tilanteessa kohti uusia tuulia. 
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11  AVOT-viestinnän monet kasvot
Arja Jämsén, tietokirjailija  
Itä-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO 
Tekstityö ja konsultaatio Arja Jämsén

AVOT-viestinnän monimuotoisuuden tarve ennakoitiin jo hankkeen suunnitteluvaiheessa. 
Hanketta valmisteltiin kesällä 2016 innostavissa, mutta samalla myös epävarmoissa kehit-
tämisnäkymissä. Kansallinen sote-uudistus oli vauhdissa ja Pohjois-Karjalassa Siun sote 
(Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä) viittä vaille valmis. 

Tilanne, jossa kaikki pallot ovat yhtä aikaa ilmassa, on kehittämistyön näkökulmasta kut-
kuttava: ovia on jo valmiiksi raotettu ja rakenteita ravisteltu. Henkilöstön asenne ja mieli 
ovat avautuneet muutokselle ja sen mahdollisuuksille. Mutta toisaalta monet samanaikai-
set muutokset voidaan kokea uhkana ja jaksamista rassaavina. Hankkeen suunnittelijoille 
syntyi yhteinen ymmärrys siitä, että muutostyössä tarvitaan monitasoista viestintää.   

Myös sosiaali- ja terveysministeriö ohjasi I&O-viestintää samaan suuntaan korostamalla, 
että viestinnän tulee olla aktiivista ja ennakoivaa. Viestinnän tehtävä on tukea hankkeen 
toteuttamista ja sitouttaa eri osapuolia mukaan ikäihmisten sekä omais- ja perhehoitajien 
palvelujen kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) Sosiaali- ja terveysministe-
riö vastaa em. ohjeistuksen mukaan valtakunnallisesta viestinnästä ja muutosagentti ja ko-
keiluhankkeet alueellisesta viestinnästä taustatahojen kautta. Myöhemmin ministeriö pe-
rusti Facebookiin kärkihankkeiden viestintäverkoston, joka on toiminut aktiivisesti. Muita 
ministeriön I&O-viestinnän kanavia ovat Uutisia alueilta ja Kärjessä -blogi. 

AVOT-viestinnän periaatteet ja kohderyhmät 
AVOT-hankkeen pääviesti oli Arvokasta Vanhenemista Omatoimisuutta Tukemalla. Lisäksi 
hanke kuljetti viestinnässään mukana Siun soten ydinviestejä, jotka sopivat yhtenevästi 
AVOT-ajatteluun ja tavoitteisiin. 
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AVOT-toimijoilla oli vahva näkemys siitä, että kehittämistyön avoimuus ja monipuolinen 
vuoropuhelu toimijoiden ja yhteistyökumppaneiden kesken vahvistaa motivaatiota ja 
sitoutumista yhteisiin päämääriin. Monikanavainen viestintä tukee muutostyötä ja osalli-
suutta. Kun ihmiset, olivatpa sitten henkilöstöä, luottamushenkilöitä tai asukkaita, saavat 
tietoa siitä, mitä, miksi ja miten kehitetään, heillä on eväitä ja motivaatiota osallistua muu-
tostyöhön.

Toisaalta viestintä on kehittäjien ja hankkeiden yhteiskunnallinen velvollisuus. Kehittämis-
työtä rahoitetaan yhteiskunnan varoista ja ihmisillä on oikeus tietää, mitä ja miksi kehite-
tään tai muutetaan. On myös selvää, että ikäihmisten palvelut ja omais- ja perhehoito ovat 
kehittämisen kohteina monia läheltä koskettavia ja siten kiinnostavia asioita. Viestinnältä 
odotetaan vastauksia tiedon tarpeisiin, huoliin ja toiveisiin. 

AVOT-hankkeen viestinnässä haluttiin korostaa seuraavia näkökulmia:

• viestintä tukee muutosta 

• viestinnän kieli selkeää ja ymmärrettävää

• viestinnän lähestymistavat ovat monitahoisia ja vuorovaikutteisia 

• viestintä on monikanavaista ja kokeilee uusia muotoja  

• viestintä tuo esille arjen näkökulmaa muutokseen

• viestintä on ihmiskasvoista

I&O-hankkeiden sisällöllinen laajuus ja monitoimijuus asettivat hankkeelle suuria viestin-
nällisiä paineita ja kysymyksiä ratkaistavaksi. Tarvitaan monensuuntaista viestintää: sisäistä 
ja ulkoista, ammattilaisille kohdennettua ja yleisempää arkiviestintää. Viestinnän keskei-
simmiksi kohderyhmiksi asettuivat 1) Siun soten henkilöstö, johto ja luottamushenkilöt 
sekä alueen kuntien toimijat (erityisesti yhdyspinnoilla), 2) asiakkaat ja omaiset, perhehoi-
tajat ja omaishoitajat, 3) eri sidosryhmät ja osatoteuttajat, oppilaitokset, järjestöt, yritykset 
ja seurakunnat ja vielä 4) pohjoiskarjalaiset ihmiset, asukkaat, suuri yleisö. 

Käytännön esimerkkejä AVOT-viestinnästä 
AVOT-hankesuunnitelmassa varattiin viestintään resurssia. Suunnitteluvaiheessa arvioi-
tiin, että varsinaisen hankehenkilöstön lisäksi viestintään tarvitaan ulkopuolista viestinnän 
panosta ja asiantuntijuutta. Itä-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO tuli kilpailutuksen 
kautta ostopaveluna viestinnän yhteistyökumppaniksi. 

AVOT-viestinnän ensiaskelia otettiin hankkeen viestintäsuunnitelman mukaisesti ja pyrit-
tiin välttämään sudenkuoppia ja riskejä, joita oli tarjolla. Siun soten oma organisointi ja 
viestintä olivat samalla tavalla vasta alkutaipaleellaan. Yhteensovittamisen tarvetta oli pal-
jon, sillä AVOT oli Siun soten ensimmäinen hanke. 
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Hallinnollinen raportointi on hanketyön suola. Pyrimme saamaan hankeraportit laajem-
paan hyötykäyttöön ja muotoilimme raporttien tekstejä palvelemaan myös viestintää. Ra-
porttien osia voitiin käyttää viestinnässä esimerkiksi tiedotteisiin tai lehtijuttuihin.  

Iän myötä -kolumnisarjaa julkaistiin sanomalehti Karjalaisessa, ja siitä AVOT sai myönteistä 
palautetta lukijoilta. Ideana oli kirjoittaa kärkihankkeen teemoista tavalla, joka voisi jopa 
tuoreesti yllättää lukijansa. Kolumnit kertoivat I&O:n tavoitteista ja päämääristä ilmiöta-
solla ja osin henkilökohtaisesti. 

Kolumneissa oli tarkoituksena kirjoittaa ihmisläheisesti ja arjen näkökulmasta, herättää 
ajattelemaan ja pohtimaan yhdessä sekä vaikuttaa asenteisiin ja mielikuviin. Sanomalehti 
Karjalainen oli joustava yhteistyökumppani. Alun perin sovimme 6–7 kolumnista kevään 
2018 aikana, mutta lopulta kolumneja julkaistiin yhteensä 18 kappaletta. Yhä useampi 
kehittäjä löysi itsestään kolumnistin, vaikka monelle kirjoittajalle kyse oli ensimmäisestä 
tällaisesta kirjoitelmasta. Muutama kolumneista julkaistiin myöhemmin myös ministeriön 
I&O-sivulla. Kolumnit on koottu julkaisuksi ”Älä vanhuutta pelkää” (Jämsén 2018). 

Siun soten tiedotuslehti on tärkeä viestintäkanava asukkaille. Se ilmestyy verkkolehtenä 
ja jaetaan myös paperiversiona joka kotiin Pohjois-Karjalassa sekä Heinävedellä, joka 
Etelä-Savon maakunnasta on osa Siun sotea. Lehti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa. Leh-
dessä esitellään Siun soten toimintaa ja kerrotaan ajankohtaisista asioista ”ihmisen kautta”. 
Asiakkaat pääsevät omilla kasvoillaan kertomaan uudistuksista ja niiden merkityksestä. 
AVOT-teemat ovat hankkeen elinkaaren aikana olleet esillä joka lehdessä. (Siun soten tie-
dotuslehti 2018.) 

IkäNYT! on Karelia-ammattikorkeakoulun ikäosaamisen verkkolehti, joka leviää valta-
kunnallisesti ja ilmestyy pari kertaa vuodessa. Lehteä seuraavat ensisijaisesti sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaiset ja kehittäjät, kouluttajat ja tutkijat. IkäNYT! on ollut AVOT-hank-
keen tärkeä yhteistyökumppani. Joka numerossa on julkaistu AVOT-juttuja, usein samoista 
teemoista kuin Siun soten tiedotuslehdessäkin. Kieli ja jutun fokus ovat kuitenkin erilaisia, 
koska lukijakunta on pääosin erilaista. (IkäNYT! 2018.)

Alkuperäisessä AVOT-viestintäsuunnitelmassa luvattiin jotain uutta ja kokeilevaa. Teimme 
muutamia videohaastatteluita ja -klippejä, joita julkaisimme AVOTin Facebookissa. Jälki oli 
kotikutoista, mutta viesti meni perille, jutuissa oli asiaa ja tekijöillä intoa. Hankkeen loppu-
vaiheessa videointeja käytettiin paljonkin, muun muassa yhteenvetoseminaarissa.

AVOTin kokeiluista ja tapahtumista oli paljon lehtijuttuja maakunnan ja valtakunnalli-
sissa lehdissä, radiossa ja ammattilaisjulkaisuissa. Osa jutuista syntyi Siun soten viestinnän 
kanssa yhdessä laadituista ja jaetuista mediatiedotteista, osa toimittajien oman aktiivisuu-
den kautta. Lisäksi avottilaiset ovat kirjoittaneet blogeja, kolumneja ja mielipidekirjoituksia 
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eri sivustoille. AVOTilla on oma Facebook-sivu, ja myös ISO, sosiaalialan osaamiskeskus, on 
omalla sivullaan levittänyt AVOTin uutisia. Siun soten intra on ollut suora kanava henkilös-
tölle. 

Iso osa viestintää on ollut arkiviestintää, vuorovaikutusta ihmisten kanssa, osallistumista 
asiakasraateihin, tapahtumiin, kulkemista turuilla ja toreilla. Tässä yhteydessä syntyi muu-
tamia draamallisia esityksiä, joissa muun muassa syrjäseudulla asuvat ystävykset Anni ja 
Hilima ihastuttivat katsojia. 

Miten meni, niinku omasta mielestä?
AVOT-tiimiläiset ja yhteistyökumppanit ovat pitkin matkaa arvioineet viestinnän muotoja, 
sisältöjä ja onnistumista. Oppimisen näkökulmasta tärkeimmältä tuntui että oppi tunnista-
maan viestinnän merkityksen osana muutostyötä. Entistä useammin tulee mieleen kysy-
mys: kenen pitäisi tästä tietää, onko tässä uutisoitavaa, miten ja millä kielellä tästä viestisin. 
Samalla on kasvanut ymmärrys median lähtökohdista ja työtavoista. 

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat on koulutettu kirjoittamaan hyviä raportteja. Tarjolla 
on kuitenkin kirjoittamisen ja viestinnän tyylilajien moninainen maailma. Kehittäjälle syn-
tyy oivallus siitä, että eri foorumeilla, eri lukijoille, osallistujille tai seuraajille on syytä vies-
tiä eri lailla. Asia on usein sama, mutta se paketoidaan toisin. Tiimi ideoi ja toteutti esimer-
kiksi kotihoidon huoneentaulut, joissa kuvattiin konkreettisesti, mitä ”miun aktiivinen arki” 
tarkoittaa. Taulut saivat runsaasti myönteistä palautetta.

”Enpä olisi ikinä uskonut, mihin kaikkeen hanketyössä joutuu”, huokaisivat AVOT-kehittäjät 
useamman kerran hikisissä videokuvauksissa tai draamaharjoituksissa.  

Hankeviestinnän kinkkiset kysymykset 
AVOT-viestinnän opit ja opetukset voi tiivistää muutamaan kinkkiseen kysymykseen. 

1. Miten viestiä hankkeesta viestimättä hankkeesta hankekielellä? 
Kankea ja elämälle vieras hankekieli imaisee helposti kehittäjän ja 
koko hankeviestinnän. On hyvä kuunnella tarkasti palautetta hank-
keen viestinnästä. Mikä meni perille, mikä herätti hyvää keskustelua, 
mistä lähti liikkeelle valeuutisia, mistä seurasi itkua ja hammasten 
kiristelyä.

2. Millaista kieltä ja millaisia käsitteitä viestinnässä käytetään? Keille 
artikkeli tai uutinen on tarkoitettu, ovatko kieli ja käsitteet ymmär-
rettäviä?
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3. Miten viestiä, kun ei (vielä) ole mitään konkreettisia tuloksia? Kehit-
tämistyö on prosessi, jossa ollaan keskellä keskeneräisyyttä. Mistä 
voi viestiä ja miten? Milloin keskeneräisistä asioista ”saa” viestiä, jat-
kuvuudesta kun ei ole vielä virallisia päätöksiä? 

4. Miten viestiä laajan kokonaisuuden osa-alueista, kun ”kaikki liittyy 
kaikkeen”? Osaa ei voi irrottaa kokonaisuudesta, mutta kokonaisuut-
takaan ei aina saa mahtumaan samaan kuvaan. 

5. Miten sovittaa yhteen hankkeen eri tahojen ja toimijoiden viestin-
nälliset vastuut, vaateet, intressit, osaamiset ja kanavat? 
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12  Tuettu itsearviointi 
kehittämisprosessissa

Tuula Kukkonen, yliopettaja 
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tässä artikkelissa kuvataan AVOT-hankkeessa toteutetun tuetun itsearvioinnin prosessia. 
Tuetun itsearvioinnin tarkoituksena on ollut tukea hankkeen kehittämisprosessia. Tuetun 
itsearvioinnin prosessissa tuotetut aineistot ovat olleet hanketoimijoiden käytössä tuke-
massa kehittämistyön suuntaamista. Prosessin kuvauksen lisäksi tähän tekstiin on tiivis-
tetty itsearviointiprosessin päätösvaiheen keskusteluissa esille nousseita huomioita kehit-
tämistyöstä saaduista opeista sekä kehittämistyön jatkuvuuden varmistamisesta. 

Tuetun itsearvioinnin toteutus
AVOT-hankkeen itsearvioinnissa sovellettiin hankesuunnitelman mukaisesti tuetun itsear-
vioinnin menetelmää (facilitated self evaluation). Itsearviointia on toteutettu prosessiar-
viointina koko projektin toiminta-ajan. Itsearvioinnin tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa 
kehittämisprosessin eteenpäin viemiseksi ja suuntaamiseksi. Itsearvioinnin subjektina ovat 
olleet kehittämistyön toimijat. 

Tuetun itsearvioinnin menetelmällä tavoiteltiin prosessiarvioinnin hyötyjä (vaikuttami-
nen kehittämistyön suuntaamiseen), itsearvioinnin hyötyjä (toimijoiden omat havainnot 
ja kokemukset, prosessin omistajuus ja subjektius) sekä toteutettavuutta (aika-, toimija- ja 
taloudellisten resurssien puitteissa). 

Hankkeen kehittämistyön toimijat olivat siis itsearviointiprosessin subjekteja. Karelia-am-
mattikorkeakoulun tuottama tuki kohdistui itsearviointiprosessin suunnitteluun, toteutuk-
sen tukemiseen ja dokumentointiin sekä raportointiin. 
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AVOT-hankkeen itsearvioinnin suunnittelussa pidettiin tärkeänä arvioinnin kiinnittämistä 
kehittämisprosessiin ja osaksi hanketoimijoiden työtä. Itsearvioinnin merkitykseksi nähtiin 
kehittämisprosessin eteenpäin viemisen ja suuntaamisen tukeminen sekä projektin tavoit-
teiden saavuttamisessa ja jatkuvuuden rakentamisessa tukeminen. Hanketoimijat toivoi-
vat, että tuettu itsearviointi mahdollistaisi tavoitteellisen ja systemaattisen itsearvioinnin 
sekä sen kumulatiivisen dokumentoinnin ja raportoinnin. Tärkeänä pidettiin kokonais-
kuvan saamista toteutuneesta ja jatkuvasta prosessista sekä pysähtymistä reflektoimaan 
kehittämisprosessin aikana. Esille nousi myös yksittäisen tekemisen näkeminen osana suu-
rempaa kokonaisuutta sekä arvioivan työotteen kehittäminen osaksi työtä. 

Arvioinnin tavoitteet tulee johtaa kehittämistyön tavoitteista. Hankkeen itsearviointia teh-
tiin suhteessa sekä hankekokonaisuuden tavoitteisiin (kuukausittainen työtiimin itsearvi-
ointi) että kehittämistiimien vastuulla olleisiin hankkeen osatavoitteisiin (kolmen kuukau-
den välein toteutetut kotihoidon, omais- ja perhehoidon sekä auttava omainen -kehittä-
mistiimien itsearvioinnit). Hanketoimijat työstivät ja täsmensivät näitä tavoitteita itsearvi-
ointiprosessin aluksi, jonka jälkeen ne kirjattiin itsearvioinnin lähtökohdaksi. 

Lisäksi itsearvioinnin näkökulmiksi sovittiin hankkeen läpileikkaavat periaatteet: (1) uusien 
toimintamallien luominen, (2) osallisuuden vahvistaminen sekä (3) hyvinvointiteknologian 
nykyistä parempi hyötykäyttö. Itsearvioinnissa huomioitiin myös kehittämistyön yleiset ta-
voitteet: (1) jatkuvuuden rakentaminen, (2) viestintä, (3) monitoimijuus ja verkostot) sekä 
(4) uuden sote-organisaation ja projektin yhdyspintojen toimivuus. 

Karelian työntekijä valmisteli ennen itsearviointikeskusteluja itsearviointikysymykset, 
joihin osallistujat paneutuivat ennen keskusteluja. Itsearviointikeskusteluissa osallistu-
jat nostivat esille tärkeinä pitämiään näkökulmia ja kävivät keskustelua sekä siitä, mitä on 
tehty että siitä mitä on opittu ja miten kehittämistyössä edetään. Karelian työntekijä tuki 
itsearviointikeskustelua – tavoitteena oli kuitenkin säilyttää itsearvioinnin subjektius han-
ketoimijoilla. Karelian työntekijä dokumentoi itsearviointikeskustelut ja toimitti koosteet 
hanketoimijoiden käyttöön. 

Hankkeen loppuvaiheessa itsearviointikeskustelujen aineistoista koottiin tiimikohtaiset ai-
neistot, joita osallistujat hyödynsivät itsearvioinnin päätöskeskusteluissa. Dokumentoinnin 
perusteella tehtiin yhteenveto itsearviointiprosessista. Nämä aineistot ovat hanketoimijoi-
den käytössä hankkeen raportoinnissa sekä jatkokehittämissuunnitelmia tehtäessä. 

Seuraavassa kuvataan lyhyesti itsearvioinnin päätöskeskusteluissa nousseita ajatuksia ke-
hittämistyön onnistumisen edellytyksistä sekä kehitettyjen toimintojen jatkuvuuden var-
mistamisesta. 
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Kehittämistyön onnistumisen edellytyksiä
Hankkeen käynnistyminen samanaikaisesti Siun soten toiminnan käynnistymisen kanssa 
mahdollisti yhteisten käytäntöjen kehittämisen koko organisaation alueella. Alueiden 
lähtökohtien ja toimintakäytäntöjen erot sekä niiden yhdenmukaistamisen vaatima aika 
tunnistettiin kehittämistyötä käynnistettäessä. AVOT-hankkeen ja Siun soten Ikäihmisten 
toimialueen johtotiimin yhteiset tapaamiset osoittautuivat toimivaksi käytännöksi hank-
keen ja organisaation yhteisessä näkemysten vaihdossa ja tavoitteenasettelussa. Jatkuva 
vuoropuhelu organisaation kanssa tunnistettiin tärkeäksi tavaksi edistää kehittämistyötä 
sekä sen jatkuvuutta.  

Kehittämisprosessin aikana tunnistettiin toimijoiden (eri yksiköissä, eri toimialueilla, eri 
tiimeissä, eri ammattiryhmissä) vuoropuhelun merkitys uudenlaisten toimintatapojen ai-
kaansaamisessa. Erilaiset käsitykset, erilaiset käsitteet tai niiden merkityksenannot on tar-
peen nostaa esille, jotta voidaan tavoitella yhteistä ymmärrystä työn tavoitteista ja yhteistä 
näkemystä kehittämistyön etenemisestä. 

Itsearvioinnissa todettiin, että muutosta on saatu aikaan sekä ajattelun tasolla että käytän-
nön toiminnassa: uusia toimintamalleja on siirretty käytäntöön jo hankkeen aikana. Muu-
tostyö on ollut innostunutta ja sitoutunutta, ja jatkuvuuden varmistamiseen on kiinnitetty 
huomiota. Jatkuvan tiedottamisen suuri merkitys uusien toimintamallien käynnistämi-
sessä on yllättänyt. AVOT-kehittämistyö on aktivoinut kehittämisorientaatiota: prosesseja 
tarkastellaan hankkeen ansiosta uusista näkökulmista. AVOT-hanke on herättänyt ajattele-
maan asioita ja muuttamaan asenteita.

Kehittämistyöhön osallistuneet työntekijät ja esimiehet ovat olleet AVOT-hankkeen voi-
mavara. Hanke on myös tukenut eri alueiden esimiesten keskinäistä tutustumista uuden 
organisaation käynnistymisvaiheessa. Esimiehen rooli työntekijöiden sitoutumisessa kehit-
tämistyöhön ja sen tulosten jalkauttamiseen sekä jatkuvuuden varmistamisessa on tunnis-
tettu hyvin keskeiseksi. Kehittämistyöhön liittyvää osaamista ja tukea olisi kaivattu esimer-
kiksi siinä, millä tavoilla kehittämistyöhön osallistuneet työntekijät voivat viedä kehitettä-
viä ja kehitettyjä asioita omiin yksiköihinsä ja jakaa uusia asioita työyhteisöissään. 

Asiakkaiden osallisuutta palvelujen kehittämistyöhön on lisätty erityisesti asiakasraatitoi-
minnan sekä työpajoihin osallistumismahdollisuuden kautta. Verkostojen rakentaminen ja 
toimialuerajat ylittävä yhteistyö sekä keskinäinen osaamisen hyödyntäminen ovat olleet 
merkityksellisiä tulosten aikaansaamisessa. Ensihoidon (ja yleisemmin pelastuslaitoksen) 
ja kotihoidon yhteistyö on vahvistunut hankkeen aikana. Järjestöyhteistyö on tiivistynyt, 
ja oppilaitosyhteistyöllä voidaan varmistaa kehittämistyön tulosten juurtumista tulevien 
ammattilaisten toimintaan. 
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AVOT-hankkeen toimijat tunnistivat oman osaamisensa vahvistuneen kehittämistyössä ja 
sen tulosten juurruttamisessa sekä siihen liittyvässä viestinnässä. Kehittämistyössä tar-
vittava keskeneräisyyden sieto ja sinnikkyys ovat kehittyneet. Hanketyö on vahvistanut 
ymmärrystä organisaation päätöksentekijöiden kanssa käytävän jatkuvan dialogin merki-
tyksestä kehittämistyön jatkuvuudelle. Samoin esimiestyön merkitys kehittämistyön mah-
dollistajana ja kehittämismyönteisen ilmapiirin luojana on tunnistettu. Hanketoimijoiden 
moniammatillinen työyhteisö on tukenut kehittämistyötä. 

Kehitettyjen asioiden jatkuvuuden varmistaminen
AVOT-hankkeessa on panostettu kehitettyjen asioiden jatkuvuuden varmistamiseen jo 
hankkeen toiminta-aikana. Kehitettyjä toimintatapoja on siirretty käytäntöön ja niiden 
arviointiin on kehitetty välineitä. Seuraavassa esitetään muutamia nostoja itsearvioinnin 
päätöskeskusteluissa esille nousseista jatkuvuuden varmistamisen kysymyksistä. 

Miun aktiivisen arjen ja omahoitajuuden juurtumista tuetaan ohjaus- ja arviointikeskus-
teluilla, jotka on hankkeen aikana kiinnitetty osaksi organisaation toimintaa. AVOT-hank-
keessa tehty lääkehoidon arviointityö jatkuu uudessa lääkehoidon arviointeihin keskitty-
vässä proviisorin tehtävässä. Proviisorin osallistuminen kotihoidon arviointijaksoilla sekä 
potilasesimerkkeihin perustuvat lääkehoidon koulutukset ovat keinoja varmistaa tehdyn 
kehittämistyön jatkuvuutta. Vajaaravitsemuksen ehkäisyn toimintamallin juurtumisen seu-
rantaan on tehty työkalu, jonka avulla voidaan seurata ravitsemussuositusten soveltamista 
käytännössä. Hankkeen päätyttyä on tarpeen varmistaa sujuva ikäihmisten perhehoitoon 
ohjautumisen prosessi.  Omais-ja perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten jatku-
vuuden varmistaminen vaatii tukea ja seurantaa.

Asiakasraatitoiminnan jatkuvuuden lisäksi asiakkailta tulevan tiedon ja kokemuksen aito 
hyödyntäminen palvelujen jatkuvassa kehittämisessä on tärkeä huomioitava asia. 

Hankkeen itsearvioinnissa todettiin tarve koordinoida hyvinvointiteknologian hyödyn-
tämistä, jotta käyttöönotto ja juurruttaminen onnistuisivat. Esimerkiksi kuvapuhelimen 
käyttöä olisi tarpeen seurata hyötyjen arvioimiseksi. Kuvapuhelimen hyödyntäminen 
ravitsemusneuvonnassa on yksi seuraavista kehittämiskohteista. On myös todettu palve-
luohjauksen merkittävä rooli teknologian hyödyntämisessä: kohdentaminen teknologiasta 
eniten hyötyville asiakkaille on tärkeätä. Esimerkiksi kotihoidon arviointijaksolla kannattaa 
arvioida lääkeautomaatin hyödyntämisen edellytyksiä. Palveluohjauksen ja kotihoidon yh-
teistyön syventämistä on tarpeen jatkaa. 



70

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 48/2018

13  AVOT-hankkeen tulokset 
Hankkeeseen osallistui useita eri toimialoja. Hankkeen tärkeimpiä saavutuksia ovat  toi-
mialojen yhteistyön sekä henkilöstön osallisuuden vahvistaminen. Henkilöstön ja johdon 
osallistuminen kehittämistyöhön on merkittävin asia hankkeen onnistumisen ja kehitetty-
jen toimintatapojen juurtumisen kannalta. Hanke ei yksin saa aikaiseksi mitään, vaan sii-
hen on vaadittu paljon työtä eri puolilla Siun sotea.

Tässä kappaleessa esitetään kootusti Siun soten AVOT-hankkeen tulokset kotihoidossa 
(kuva 1) ja omais- ja perhehoidossa (kuva 2).

Kuva 1.  AVOT-hankkeen kotihoidon tulokset 2016–2018.
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Kuva 2.  AVOT-hankkeen omais- ja perhehoidon tulokset 2016–2018.
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14  AVOT-hankkeen visio koti-, omais- ja 
perhehoidosta 2019–2023

AVOT-hanke kiteytti koti,- omais- ja perhehoidon vision vuosille 2019–2023 seuraavaan 
kuvaan (Kuva 1). 

Kuva 1.  AVOT-hankkeen visio vuosille 2019–2023.
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Kotihoidon sekä omais- ja perhehoitajien palveluja on uudistettu nykyistä 
yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi vuosien 2016–2018  
aikana hallituksen I&O-kärkihankkeena.

I&O-kärkihankkeen tavoitteena on ollut kehittää ikäihmisille sekä omais- ja 
perhehoitajille nykyistä yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja  
kustannusten kasvua hillitsevät palvelut. 

Toimeenpanon läpileikkaavina ajureina ovat olleet iäkkäiden osallisuuden 
lisääminen, digitalisaation hyödyntäminen, tiedolla johtaminen sekä poikki-
hallinnollinen yhdessä tekeminen. 

Uudistuksessa on luotu malleja iäkkäiden maakunnallisille palvelukokonai-
suuksille, jossa on sovitettu yhteen heille suunnattuja palveluja. 
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