A hyvinvoinnin laitos TERVEYDEN EDISTAMISEN MAARARAHA
Hakemus on ldhetetty 14.6.2024 15.31.23

1 PAINOPISTE
Hanke-ehdotus siséltad osuuksia, jotka liittyvat

D 1. Hyvinvointijohtamisen ja koordinaation vahvistaminen

D 2. Ehkéisevén péihdetydn siséltdjen, menetelmien ja/tai tydn arvioinnin
kehittdminen

D 3. Huumevalistustydn siséltdjen ja menetelmien kehittdminen ja D 4a. Lasten ja nuorten yhteiséllisen osallisuuden ja kasvuympdristéjen
tehostaminen yhteiséllisyyden vahvistaminen

D 4b. Alueellisten asiantuntijatimien vahvistaminen D 5a. Kansallinen muistipalvelupolku-toimintamallin kdyttéénotto

D 5b. ldkkéaiden hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen lisddmdéll4 ja D 5c¢. Hyvinvointia kulttuurista ikdihmisille-ohjelmassa kehitettyjen
uudistamalla ryhmdmuotoista toimintaa kulttuurisiséltéjen kdyttédnotto

|Zl 5d. Omaishoitajien terveyden edistdminen D 5e. Tukimalli omaishoidon erilaisiin kuormittaviin tilanteisiin

Lisétietoja

5e. Tukimalli omaishoidon erilaisiin kuormittaviin tilanteisiin

2 HAKIJA
Hanke-ehdotuksesta vastaava organisaatio

Nimi

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

3 HAKIJAN ARVONLISAVEROVELVOLLISUUS
JA4vatks maksetut arvonlisdverot hankkeen lopullisiksi kustannuksiksi, joita avustuksen saaja ei voi vdhentdd omassa verotuksessaan?

Kylla
4 VASTUUHENKILO

Hankkeen vastuuhenkilbilld on pddvastuu hankkeen foteutumisesia ja taloudenhoidosta valtionavustuksen ehtojen mukaisesti. Vastuuhenkildlléd
on nimenkirjoitusoikeus organisaatiossa, jolle avustus mydnnetdén.

Nimi Asema

Laitinen-Parkkonen Pirjo Johtajaylilaakari, tutkimus- ja kehittAmisjohtaja
Yhteystiedot (puhelin, email) Postilokero / Katuosoite

040 182 5797, pirjo.laitinen-parkkonen@keusote.fi PL 46

05801 Hyvinkaa

5 YHTEYSHENKILO
Hankkeen yhteyshenkild on hankkeen kdytdnndn toteutuksessa keskeisesti mukana ja voi tarvittaessa tiedottaa hankkeen etenemisesta.

Nimi Asema
Kariniemi-Ormala Kristiina Integraatiojohtaja
Yhteystiedot (puhelin, email) Postilokero / Katuosoite
050 497 2558, kristiina.kariniemi-ormala@keusote.fi PL 46

05801 Hyvinkaa
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6 HANKKEEN TIEDOT

Hankkeen nimi
Hyvinvoiva omaishoitoperhe: Yhteistydverkoston toimintamallin kehitys ja pilotointi omaishoitoperheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi

Hankkeen kokonaiskesto

1.3.2025 - 31.5.2027

Haettu Esitys Myédnnetty
459 481,00 € 459 481,00 €

7 LYHYT KUVAUS HANKKEESTA
Mitd hankkeessa tehd&én, kenelle ja miksi? Tiivistelmé& voidaan julkaista THL:n nettisivuilla.

Konsepti Keusoten Omais- ja perhehoidon palveluiden rinnalla toimivasta verkostoyhteistydn mallista, vastaamaan alueen
omaishoitajien tarpeisiin. Oppilaitosten, kuntien ja 3.sektorin kanssa rakennettavan yhteistyémallin avulla pyritdan
tarjoamaan palveluja tasapuolisemmin ja kohdennetummin erilaisten omaishoitajien tarpeisiin vastaten, Keusoten
lakisdateisten tehtavien rinnalla. Hanke toteutetaan yhteistydssa Keusoten, Laurean seka Keski-Uudenmaan ja Hyvinkaan
omaishoitajat ry:n kanssa, alueen kuntia, jarjestdja ja omaishoitajia osallistaen.

8 HANKKEEN TARVE

Mihin néyttéén ja/tai kokemukseen tarve perustuu? Hankkeen tavoitteiden asettelua peilataan tdhdn vastaukseen kohdassa 11.

Keusoten Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palveluiden hankkeessa (TulKoti) vuosina 2022—-2023 kartutettiin
ymmarrystad omaishoitajien tarpeista ja juurisyistd koetun uupumuksen taustalla, seka kehitettiin néihin tarpeisiin vastaavia
palveluja. Alueen omaishoitajille 1&hetetylld kyselylla (n300) validoitiin ammattilaisten ndkemys omaishoitoon liittyvist&
kipukohdista.

Yhteistyd Keusoten, jérjestdjen ja seurakuntien valilla tiivistyi hankkeen aikana ja verkostoyhteistyén syventamiselle toivottiin
jatkumoa, erityisesti oppilaitosten ja kuntien HYTE-verkoston kanssa.

Keusoten ammattilaisia, jarjestétoimijoita ja omaishoitajia osallistettiin aktiivisesti. Syntyneitd yhdekséa kehitysaihioita
voidaan siksi pitda relevantteina ja hyvin validoituina. Aihioita ei hankeaikana paasty pilotoimaan, vaikka ne nahtiin
tarpeelliseksi. Nyt yhteisty6ssa luotuja aihioita on hyva jatkokehittda yhdessa tukemaan omaishoitajien hyvinvointia.

Keusotella yhteistydverkostoineen on vahva, yhteinen tahtotila parantaa omaishoitajien jaksamista, mutta kaikkien
toimijoiden omat, rajalliset resurssit edellyttavét uusien yhteistydtapojen kehittdmisté ja juurruttamista pysyviksi malleiksi.

Omaishoitajien tarpeita, joihin kehitettavalla yhteistydmallilla voidaan vaikuttaa suotuisasti:

o Omaishoitajien terveys- ja hyvinvointitarkastusten yhdenvertainen toteutuminen ja toimiva jatko-ohjautuminen
moniammatillisen avun sek& hyte-palveluiden pariin.

o Omaishoitajille ja -hoidettaville jarjestettdva samanaikainen vertais- ja ryhmétoiminta, joka mahdollistaa omaishoitajan
osallistumisen ilman hoidettavan hoidon jérjestamista.

0 Omaishoidon tuen ulkopuolelle jaddvien sopimuksettomien omaishoitajien jaksamisen tukeminen valittujen ei-lakisdateisten
palvelujen avulla.

o Omaishoitajien avun vastaanottamisen kynnyksen madaltaminen palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja
lahestyttavyytté parantamalla.

o Tybssakayvien omaishoitajien tarpeiden kartoitus ja heille suunnattujen palvelujen kehitys.
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9 KUNTAYHTEYS
Miten hanke on integroitunut kunnan/kuntien toteuttamaan tyéhén tai milld tavalla se on osa kunnan/kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tyéta?

Hankkeessa rakennetaan yhteistyéverkostoa, jossa kuntien tuottamat palvelut, kuten liikunta- ja kulttuuripalvelut, alueellinen
hyte-ryhma (Alue-hyte) ja monet muut Keusote-alueen ja alueen kuntien tyéryhmat, kuten Jarjesténeuvottelukunta, vanhus-
ja vammaisneuvostot ja ikdihmisten parhaaksi toimivat verkostot, ovat tarke& osa kokonaisuutta.

Hankkeessa kehitetadan ja testataan hyvié hyvinvointialueen, kuntien ja muiden toimijoiden tuottamiin HYTE-palveluihin
ohjaamisen tapoja eri omaishoitajaryhmille. Apuna ohjaamisessa hyddynnetdan HYTE-palvelutarjotinta, Lahella.fi-sivustoa ja
kunnittain vaihtelevia toimintatapoja, joilla madalletaan eri vaestéryhmien osallistumisen kynnysta tarjolla oleviin, usein
maksuttomiin tai edullisiin palveluihin (esim. Kaikukortti, kulttuurildhete, liikuntaldhete, maksuttomat péaivat, kuntien hinnastot
eri vaestoryhmille, kuten eldkelaisille).

Yhteys Keusoten alueen kuntiin on vahva ja Alue-Hyteryhman edustus on mukana hankkeen ohjausryhmassa.

10 HANKKEEN KOHDERYHMA JA SEN KATTAVUUS
Minka jaottelun mukaan hankkeen toimenpiteitd kohdennetaan?

M Sukupuoli M ki

M Alue m Koulutustaso

M Maahanmuuttajat M Ammattilaiset, asiantuntijat, p4attajat
|Zl Muu, mikd? Tybssékdyvat omaishoitajat, ilman sopimusta omaistaan

hoitavat, omaishoitoperheet

Kuvaa hankkeen kohderyhmét ja keinot/kanavat heiddn tavoittamisekseen. Arvioi myds kunkin kohderyhmén osalta sen suuruutta ja kuinka suuren osan
kohderyhmdsté tavoitatte.

Omaishoitajat ovat moninainen ryhma, jonka tekema hoivatyd on merkittava seka sote-kustannusten etté yksilén
kokemusten, osallisuuden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin kokemuksen ndkékulmasta. Omaishoitajien hyvinvoinnin
tukeminen ja tydn houkuttelevuuden parantaminen ovat yhteiskunnallinen teko, jolla on myds kustannusvaikutuksia.

Hankkeessa kehitetddn omais- ja perhehoidon keskitetyn toimintamallin (RRP2, 2023 - kevat 2024) ympérille rakentuvia, eri
omaishoitajaryhmille suunnattuja palveluja yhteistyéverkoston avulla. Toimintamallin paA&dkohderyhmé&a ovat alueen
sopimukselliset omaishoitajat®, mutta yhteistyéverkoston kautta pyritdan tavoittamaan myds osa sopimuksettomista
omaishoitajista**. Hankkeessa kerrytetddn ymmarrysta etenkin muiden kuin ikd&ntyneiden omaishoitajien*** tarpeista, jotta
palveluja voitaisiin kohdentaa nykyistd paremmin myds heille.

*1313h16&, THL2023
**~13000h16&
***<65v 605hl64, THL2023

Miten hankkeen kohderyhmd on ollut mukana hankkeen suunnittelussa?

TulKoti-hankkeen aikana selvitettiin erityisesti ikdantyneiden omaishoitoperheiden tarpeita monin eri tavoin.

Ty6ryhma teki kyselyn omaishoitajille, kutsui Keusoten asiantuntijoita seka jarjestdjen ja seurakuntien edustajia
yhteiskehitystydpajoihin, haastatteli omaishoitajia seka vieraili useaan otteeseen omaishoitajien vertaisryhmissa kerddméssa
palautetta ideoille.

Kohderyhma, eli asiakkaat, jarjestot ja Keusoten ammattilaiset saivat itse TulKoti-hankkeen aikana validoida ja priorisoida
aiheet, joiden he uskoivat tuovan merkittdvaa parannusta omaishoitajien hyvinvointiin.

Hankkeen suunnittelu perustuu Tulkoti-hankkeessa saatuun ymmarrykseen. Mukana suunnittelussa ovat olleet Keusoten
omaishoitoon liittyvat ammattilaiset ja johto, kuntien alue-hyteverkoston edustajat, Laurean edustajat sekd OmaisQOivan
edustajat.

Yhteinen tahtotila omaishoitajien jaksamisen parantamiseksi seké toteamus jokaisen tahon omien resurssien
rittAmattdmyydesta ovat motivoineet hankkeen suunnittelussa.

Hakemus 202510310 28.1.2025 Sivu: 3



Miten hankkeen toiminta vdhentdd vdestéryhmien vélistd eriarvoisuutta hyvinvoinnissa ja terveydessa?

Keusoten uuden omais- ja perhehoidon keskitetyn toimintamallin my6ta seka ikdantyneiden ettd vammaisten henkildiden
omaishoidon lakisdateiset asiat keskitetddn. Taman uskotaan tuovan omaishoitajille tasalaatuisempaa ja alueellisesti tasa-
arvoisempaa palvelua.

Hankkeen toiminnassa painotetaan niiden omaishoitajaryhmien tarpeita, joita ei viela tunneta yht& hyvin kuin ikdéntyneiden
omaishoitajien; Esimerkiksi perheet, joissa omaishoidettava ei toimintakykynsa takia voi poistua kotoaan, tydssakayvat
omaishoitajat, sek& omaistaan ilman omaishoidon sopimusta hoitavat. Heille halutaan viestid omaishoitajille tarjottavista
hyvinvointia tukevista palveluista ja tuesta.

Tarkoitus on kohdentaa valituille ryhmille sopivimmat palvelut ja viestintdtavat. Toimivan yhteistyéverkoston avulla voidaan
tasata alueellisia resurssihaasteita. Nain vahenndmme omaishoitajien vélista eriarvoisuutta palveluiden saatavuudessa ja
mahdollisuuksissa pitda huolta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan.
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11 HANKKEEN LAPIVIENNIN KUVAUS JA SUUNNITELMA

Tavoitteet ja osatavoitteet. Minkélaista muutosta
tavoitellaan? Hyvé tavoite on tdsmaéllinen,
realistinen ja mitattavissa oleva. Tavoite on
saavutettavissa hankeaikana ja hankkeen
resursseilla.

1.Keusoten omaishoidon toimintamalli

yhdista& alueen omaishoidon toimijat
ja asiakkaat

1.1 Omaishoidon toimintamallin
rinnalla johdetaan ja koordinoidaan
verkoston yhteisty6ta

1.2 Omaishoidon asiakkaiden ohjaus
kuntien ja 3.sektorin HYTE-
palveluiden piiriin on sujuvaa

1.3 Alueen omaishoidon
palvelutarjonta ja niiden kehittdminen
perustuu omaishoitajaryhmékohtaisiin
tarpeisiin

1.4 Omaishoidon palveluiden
vaikutuksia ja vaikuttavuutta
arvioidaan

Toiminta. Mité eri toimintoja jérjestetdéan ja milld
aikataululla?

Hankkeen aikana luodaan pilotoitava
konsepti pysyvalle yhteistydmallille,

jossa ovat mukana Keusote, Laurea,
alueen kunnat ja omaishoitojarjestot.

Kehitetdan asiakasohjauksen tapoja
ohjata omaishoitajia HYTE-palveluihin
palvelutarjotinta ja HYTE-
lahetekaytantdja hyddyntaen, myds
palvelutarpeen arvioinnin jalkeen.

Arvioidaan hankkeen kaynnistyessa
Keusoten alueen omaishoitajien
palveluiden ja tarpeiden nykytilanne
omaishoitajaryhmittain.

Arvioinnissa hyédynnetéan alueella
tehtya aiempaa selvitysty6ta ja
omaishoitajien kyselyita. Keskitytdan
erityisesti niihin omaishoitajaryhmiin,
joista ei nykyiselldén ole riittavasti
tietoa (esim. tydikaiset omaishoitajat

Arvioidaan hankkeessa kehitettavien
toimintamallien vaikutuksia erityisesti
omaishoitajien hyvinvoinnin ja
jaksamisen nakokulmasta.

Toiminnan oletettu tulos. Kuvaile tavoitellun
toiminnan tasoa. Esimerkiksi mikd
rakenne/prosessi syntyi, kuinka paljon toimintaa
on tehty ja kuinka paljon kohderyhméé on
osallistunut?

Hankkeen aikana yhdessé kehitetty
yhteistydmalli on dokumentoitu ja
vakiinnutettu osaksi omaishoidon
jatkuvaa toimintaa.

Omaishoitajien tietoisuus HVAn,
kuntien ja 3.sektorin tuottamista
HYTE-palveluista paranee ja he
osaavat hyddyntaa niitd oman
hyvinvointinsa yllapitdmisessa.

Omaishoitajien tietoisuutta lisatadan
mm. omaishoitajille lahetettavissa
kirjeissa 2 x vuosi.

Nykytilatiedon puutteita tdydennetty
omaishoitajaryhmékohtaisilla
kyselyillda/haastatteluilla.

Kuvattu omaishoitajaprofiilit, ko.
ryhmén tarpeet, verkoston nykyiset
palvelut, ja keskeiset nykytarjoaman
puutteet.

Muodostettu riittéva tieto alueen
palveluiden ja hankkeen
toimenpiteiden kehittdmisen pohjaksi.

Maaritelty mittarit ja malli hankkeessa
kehitettavien toiminnallisten
muutosten vaikutuksien arviointiin.

Laadittu toimintamalli omaishoidon
palveluiden vaikutuksien jatkuvaan
arviointiin ja tulosten kasittelylle (miten
palveluiden vaikuttavuutta kehitetaan
tulosten perusteella).

Vaikutukset. Miten kohderyhmén hyvinvoinnin tai
kohteena olleen rakenteen/prosessin tila muuttui?

Yhteistyd eri toimijoiden kanssa
tiivistyy ja tehostuu.

Omaishoidon asiakkaat saavat
paremmin tukea ja palvelua.

Vaikutus nakyy omaishoitajien
sotepalveluiden tarpeen
vahenemisena.

Alueen omaishoidon kehittdminen
vastaa todettuihin
omaishoitajaryhmakohtaisiin tarpeisiin.

Omaishoitajien koettu hyvinvointi on
lisdantynyt.

Omaishoitajien koettu jaksaminen on
lisdantynyt.

Mittarit ja tavoitellun muutoksen taso. Mitéd
mittareita kdytetddn vaikutusten arviointiin ja mika
on tavoiteltava muutos mittarissa? Mittari on
laadullinen tai numeerinen kuvaaja, jonka avulla
voidaan seurata ennen ja jalkeen tilannetta

Yhteistydtoimintamalli valmis (kylla/ei).

Yhteistydtoimintamalli on otettu
kayttdon (kylla/ei).

Omaishoidon kyselylla osoitetaan, etta
tietoisuus ja HYTE-palveluiden
kayttdaste ovat kohonneet
omaishoitajien keskuudessa.

Mitataan palvelutarjottimen kayttéa ja
Hyte-lahetteiden maaraa.

Uusien ryhmien maara.
Ryhmiin osallistumismaara.

Omaishoidon kyselylla osoitetaan, etta
omaishoitajien tarpeiden ja tarjottavien
palveluiden kohtaaminen on
parantunut.

Elamanlaatumittari ASCOT-C ja
uupumista/jaksamista mittaava COPE,
alkukartoituksessa, hankkeen
etenemisen arvioinnissa ja
loppuarvioinnissa.

ASCOT-C:n ja COPE:n tayttaa 80%
omaishoitajista vastaa kyselyyn.

Laadullista palautetta asiakasraadilta
kerataan 2x/v.
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2. Omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastukset toteutetaan laaja-
alaisella konseptilla vaikuttavasti ja
yhdenvertaisesti koko alueella

2.1 Omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastusten toteutumista ja
siséltéa on edistetty

2.2 Omaishoitajat paasevat
hyvinvointi- ja terveystarkastuksen
jatko-ohjauksella tarvitsemansa tuen
piiriin ja heille sopivien HYTE-
palvelujen pariin

2.3 Hyvinvointi- ja terveystarkastusten
saatavuutta on parannettu
sopimuksettomien omaishoitajien
osalta.

Kehitetdédn sopimuksellisten ja ei-
sopimuksellisten omaishoitajien
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
tunnistamaan hyvinvoinnin ja
terveyden riskitekij6ita, voimavaroja ja
tuen tarpeita.

Vaiheistus:

1) Nykytilan kartoitus kevéat 2024

2) Sisallén kehitys syksy 2025

3) Konseptin jalkautus Kevat 2026 —
syksy 2026

4) Loppuarviointi kevat 2027

Kehitysty6lla varmistetaan jatko-
ohjauksen sujuvuus eri HYTE-
palveluihin ja erityisesti omaishoitajille
ja -hoidettaville suunnattuun vertais- ja
ryhméatoimintaan seka kuntien
tarjoamiin palveluihin.

Tarkastuksissa havaittuja
jatkopalveluita toteutetaan hankkeen
aikana pilotoiden ja yhteisty6ssa
Keusoten, Laurean ja
omaishoitoyhdistysten kanssa.

Kehitetdan sopimuksettomille
omaishoitajille tarkastusten
yhteistoimintamalli.

Pilotoidaan etéhyvinvointitapaamiset
omaishoitajille, joilla on vaikeuksia

Alueelle on kehitetty laaja-alaisen
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
konsepti Laurea-oppilaitos,- kunta,- ja
jarjestoyhteistydna.

Nykytila on kartoitettu
Tarkastusten siséllét on tuotettu

Konsepti on jalkautettu ja kaytdssa
koko alueella.

Arviointitieto on tuotettu.

Kts kohta 14.
Kéayttédnottosuunnitelma.

HYTE-palvelutarjotinta hyddynnetdan
keskeisena tydkaluna tarkastusten
jatko-ohjauksessa.

Kehitetty ja otettu kayttd6n toimijoiden
yhteistydmalli vertais- ja
ryhmétoiminnan jatko-ohjaukseen.

Alueelle on kehitetty laaja-alaisen
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
konsepti Laurea-oppilaitos- ja
jarjestdyhteistyénd, joka on seka
sopimuksellisten etté ei-
sopimuksellisten omaishoitajien

Alueellinen yhteistoimintamalli on
kaytdssé Keusoten alueella.

Tarkastukset toteutuvat alueella
yhdenvertaisesti.

Omaishoitajien jaksaminen ja
voimavarat seka terveyteen liittyvat
riskitekijat tunnistettu ja tarvittaessa
ohjattu HYTE-palveluihin.

Omaishoitajien terveyteen liittyva
elamanlaatu parantunut.

Omaishoitajien toimintakyky
parantunut.

Omaishoitajat ohjautuvat
tarkastuksista heidan tarpeitaan
vastaavien HYTE-palvelujen pariin.

Yhteistydmalli on linkitetty
ammattilaisten HYTE-
palvelutarjottimen koulutuksiin

Omaishoitajien sote-palveluiden tarve
vahenee.

HYTE-palveluiden ammattilaisilla on
osaamista ohjata omaishoitajia sote-
palveluihin, jos he havaitsevat sen
tarpeen.

Sopimuksettomien omaishoitajien
terveys- ja hyvinvointitarkastusten
saatavuus on parantunut.

Konsepti kdytdssa: Kylla/ Ei.
Yhdenvertaisuuskysely.
Pilotin alku- ja loppukysely.

Terveystarkastuksiin osallistuneiden
seurantaryhmalta keratéan:

Soveltuvin osin RAI

COPE-indeksi
ASCOT-C/EQ-5d
WHODAS 2.0

Kliiniset mittaukset.

Mahdollisesti jarjestelmistd saatavia
tietoja, joiden oikea-aikainen hoito
ehkéisee vakavampaa sairastumista.

Omaishoidon kysely osoittaa, etta
tietoisuus tarjolla olevista HYTE-
palveluista sekd
osallistumisaktiivisuus vertais-ja
ryhméatoimintaan on kasvanut.

Hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
tekeviltd ammattilaisilta seké
jarjestétoimijoilta saatu palaute
osoittaa, ettd konsepti on auttanut
heitd ohjaamaan omaishoitajia sopiviin
palveluihin.

Sopimuksettomien omaishoitajien
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
peittavyys kasvaa ja kuntakohtaiset
erot tasoittuvat.
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2.4 Sopimuksellisten omaishoitajien
terveystarkastusten sisalt6ja on
kehitetty ja saatavuutta parannettu

2.5 Omaishoitajien kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja terveyden
yhdenmukainen kartoittaminen
kokonaisvaltaisesti yhdenmukaisella
mallilla

3. Omaishoitajien ja -hoidettavien
vertais- ja ryhmatoimintaa on
saatavilla monipuolisesti ja
yhdenvertaisesti koko alueella, lisaten
heidan subjektiivista hyvinvointiansa ja
osallisuuden kokemusta

3.1 Omaishoitajien- ja hoidettavien
ryhmétoimintaa on saatavilla selkean
konseptin mukaisesti ja konsepti on
otettu kayttdon alueella

poistua kotoa.

1) Tarpeiden kartoitus/ toiminnan
suunnittelu

2) Toiminnan pilotointi

3) Palaute/ jatkokehitys

4) Loppuarviointi/ jalkautus

Kts. osio 14.

Sopimuksettomille omaishoitajille
suunnatun hyvinvointi- ja
terveystarkastuksen rinnalla
kehitetddn myds jo olemassa olevaa
Keusoten lakisgateisten
terveystarkastusten sisaltéa ja
toimintamallia.

Laaditaan konseptin jalkautuksen
tueksi ammattilaisille perehdyttamis- ja
koulutusmateriaali (MOOC).

Aikataulu:

1) Koulutusmateriaalien tuottaminen
syksy -25

2) Pilotointi, arviointi ja jatkokehitys
kevét -26

3) Kayttéonotto, loppuarviointi syksy -
26

4) Loppuarviointi, paivitys, kevat -27

Kts. osio 14.

Suunnitellaan osallistavan vertais- ja
ryhméatoiminnan kéytannén toteutus
alueella ja kehitetdan ja otetaan
kayttdon vertais- ja ryhmatoimintaa
toteuttavan verkoston yhteisty®- ja
koordinaatiomalli, jossa otetaan
huomioon jo olemassa olevat
vertaisryhméatoiminnat.

saavutettavissa.

Seké sopimuksellisille etta
sopimuksettomille omaishoitajille on
tarjolla hyvinvointitarkastus, mika lisaa
omaishoitajien tukitarpeiden
tunnistamista.

Laurean kanssa yhteisty6ssa laadittu
perehdyttédmis- ja koulutusmateriaali

tarkastuksiin on otettu kaytté6n koko
alueella.

Materiaali ja& Keusoten kaytt6on
uusien tydntekijoiden
perehdyttdmismateriaaliksi.

Koulutuksen suorituksesta saa
todistuksen, jota henkildstd voi kayttaa
osaamisensa osoittamiseen
myShemminkin.

Varmistettu kdytdnnon edellytykset
osallistavan vertais- ja
ryhmétoiminnan jarjestamisesté koko
alueella eri kunnissa joka kuukausi.

Jarjestdmisen suunnitelma on
dokumentoitu.

Terveystarkastukset ovat tasalaatuisia
koko alueella.

Omaishoitajilla on tieto
terveystarkastuksista.

Henkildstdn osaaminen on
vahvistunut.

Tarkastusten toteuttaminen on
yhdenmukaistunut.

Omaishoitajaryhmien vertais- ja
ryhméatoiminnan saatavuus on
alueellisesti parantunut / tasaantunut.

Sopimuksellisten omaishoitajien
terveystarkastusten peittavyys kasvaa
(vrt 2023) ja kuntakohtaiset erot
tasoittuvat.

90 % omaishoitajien terveys- ja
hyvinvointitarkastuksia suorittavista
sairaan-/ terveydenhoitajista on
suorittanut koulutuksen hyvaksytysti.

Omaishoidon kysely osoittaa
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
toteutuneen yhdenmukaisemmin
alueen eri kunnissa.

Omaishoitajien- ja hoidettavien
ryhmétoimintaan on luotu toimintamalli
(kylliasei).

Toimintamalli otettu k&ytté6n koko
alueella (kylla/ei).

Omaishoitajien ja hoidettavien
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3.2 Omaishoitajien ja -hoidettavien
osallistava vertais- ja ryhmétoimintaa
on monipuolisesti saatavilla eri tuen
tarpeisiin jarjesto- ja Laurea-
oppilaitosyhteisty6na

3.3 Lisatty osallisuutta
ryhméatoimintaan niissa
omaishoitoperheissa, joissa
omaishoidettavan toimintakyky ei
mahdollista kotoa poistumista

Tiedotetaan toimintamallista alueen
asukkaita.

Kehitetédan vertais-/ ryhmatoiminnan
alueellista saatavuutta ja sisaltgja
omaishoitajaryhméakohtaisten
tarpeiden pohjalta.

Pilotoidaan Omaisoiva & Laurea-
oppilaitosyhteistydna toteutettavaa
osallistavaa ryhmatoimintaa esim.
likunnan ja ravitsemuksen ohjaus,
vertaistuki, seka luovat ja
toiminnalliset menetelmat.

Kts vaiheistus osio 14.

Kartoitetaan ja kehitetddn OmaisOiva-
ja Laurea-oppilaitosyhteistyéna
toimintamalleja, joilla palveluita ja
tukea voidaan tarjota esim.
etéyhteyksien avulla niille
omaishoitoperheille, joilla on
vaikeuksia poistua kotoaan.

Sisaltdesimerkkeja kohdassa 3.2.

3.4 Omaishoitajien mielen hyvinvointia Jarjestetdan Omaisoiva-

on tuettu koulutuksilla

jarjestdyhteistydné mielenterveyden
ensiapukoulutusta omaishoitajille
(MTEA1).

Laadittu jatkuva prosessi vertais- ja
ryhmatoiminnan jéarjestamisesta
verkostoyhteisty6na.

Alueen asukkaat ovat saaneet
toiminasta tietoa ja I6ytavat toiminnan
paremmin.

Vertais- ja ryhmatoimintaa on
saatavilla monipuolisesti ja se vastaa
erilaisiin tuen tarpeisiin.

Vertais- ja ryhmatoiminnan
oppilaitosyhteisty6n pilotointi on
soveltuvin osin integroitu myds
OmaisOivan ryhmiin.

Pilotoidaan 4 ryhm&a, esim.

- péiva- ja ilta-aikainen verkkoryhma
- ryhma erityislapsiperheille

- X kpl kertaluonteisia vertaispaivia

Kehitetty ja pilotoitu uutta
toimintamallia/-malleja.

Jarjestetty hankkeen aikana nelja
MTEA1-ryhmaé (2 per hankevuosi,
osallistujamaéara 15 vuosi).
Koulutusryhmét jaettu Hyvinkaan ja
Keski-Uudenmaan OmaisOivan

Osallistavaan vertais- ja
ryhméatoimintaan osallistuneiden
omaishoitajien ja -hoidettavien
kokemus tuen saamisesta,
subjektiivinen hyvinvointi ja
osallisuuden kokemus on kasvanut.

Vertais- ja ryhméatoimintaan
osallistuneiden omaishoitajien ja -
hoidettavien subjektiivinen hyvinvointi

ja osallisuuden kokemus on kasvanut.

Koulutuksiin osallistuneilla
omaishoitajilla on tutkittuun tietoon
perustuvia keinoja vahvistaa oman ja
l&heisensa mielen hyvinvointia.

ryhmétoiminnan osallistujamé&éré on
kasvanut kunnittain.

Osallistavien vertais- ryhmatoiminnan
ryhmien méaré on kasvanut 40%.

Vertais-/ryhméatoimintaan osallistuvien
omaishoitajien- ja hoidettavien méara
kasvanut

40%.

Asiakastyytyvaisyys on saavuttanut
sille asetetun tavoitteen (NPS).

Omaishoidon kysely.

Subjektiivinen hyvinvointi:
Aikuisvaestdn hyvinvointimittari.

Osallisuuskysely.

Etaryhmatoiminnan

« tekninen toiminta

» osallisuusmahdollisuudet
 ohjaamisosaaminen

Etaryhmatoimintaan osallistuu
vahintdan 60 henkil6a.

COPE- kysely omaishoitajille
(omaishoitajien hyvinvointi ja
jaksaminen).

Subjektiivinen hyvinvointi:
aikuisvaestoén hyvinvointimittari.

Osallisuuskysely.

MTEA1-ryhmat toteutuneet
hankeaikana (kyll&/ei).

Osallistujamaara.
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3.5 Omaishoitajien osallisuutta vertais-
ja ryhmatoimintaan on parannettu
tarjoamalla samanaikaisesti toimintaa
my®s omaishoidettaville

Pilotoidaan Laurea-
oppilaitosyhteistydna toteutettavaa
mallia, jossa ryhméa- ja
vertaistoimintaa jarjestetdan
samanaikaisesti omaishoitajille ja
omaishoidettaville.

Toteutuksen suunnittelua ohjaa
alueen aiemmat kokemukset
vastaavan mallin toteuttamisesta.

Kts. 3.2 potentiaaliset ryhmatoiminnan
sisallét.

kesken esim. niin, ettd Hyvinkaan
OmaisOiva jarjestaa syksyn/kevaan
ryhmét ja Keski-Uudenmaan
OmaisOiva kevaan/syksyn ryhmat
sovituilla paikkakunnalla.

Pilotin avulla kehitetty samanaikaisen
vertais- ja ryhmétoiminnan malli, jota
voidaan laajentaa alueellisesti alueen
kaikkiin kuntiin.

Ryhmétoimintaa tarjolla alueen
kaikissa kunnissa vahintaan kerran
kuukaudessa.

Vertais- ja ryhmatoimintaan
osallistuneiden omaishoitajien ja -
hoidettavien subjektiivinen hyvinvointi

ja osallisuuden kokemus on kasvanut.

Omaishoidon kysely osoittaa, etta
omaishoitajat kokevat keinojensa
parantuneen oman ja laheisenséa

mielenterveyden tukemisessa.

Pilotoitavan ryhmatoiminnan

- alueellinen saatavuus parantunu
- osallistuneiden omaishoitajien ja -
hoidettavien [km kasvanut

- osallistujien asiakastyytyvaisyys
saavuttaa asetetun tavoitteen

Omaishoidon kysely omaishoitajien
kokevan samanaikaisen vertais- ja
ryhméatoiminnan parantaneen
mahdollisuuksiaan osallistua
toimintaan.

ASCOT-C.
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12 HANKKEESSA KAYTETTY MENETELMA ON:
Menetelmdélla tarkoitetaan sitd valittua tapaa toimia, jolla tavoiteltava muutos saadaan aikaiseksi.

Z uusi, eikd sitd ole arvioitu D koettu hyvéaksi, mutta sitd ei vield ole arvioitu
D arvioitu, viite tdhan D "hyvé kdytantd”, kenen mukaan/missé jérjestelmassa

Menetelmédkuvaus ja perustelut menetelmén valinnalle.

Kehittdmisty6ta toteutetaan yhteiskehittémisen menetelmin hankkeen eri toimijoiden kanssa. Hankkeen alussa sovitaan
yhteiset periaatteet ja struktuuri kehittdmistydlle. Kaikki mukana olevat toimijat jakavat yhteisen vision ja sitoutuvat
asiakaskeskeisen suunnittelun periaatteisiin, jotka toimivat punaisena lankana lapi koko hankkeen.

Kehittdminen perustuu asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Asiakasymmarrysté keratddn Keusoten liséksi OmaisQivan
toiminnan kautta, joka tavoittaa laajasti seké sopimuksellisia ettd sopimuksettomia omaishoitajia.

Omaishoitajien kyselya laajennetaan myds alle 65-vuotiaille, ja kyselyn kautta kootaan joukko asiakasraatiin liittymisesta
kiinnostuneita. Asiakasraati toimii koko hankkeen ajan omaishoitajien edustuksellisena ryhména, joka osallistuu
systemaattisesti kehittdmiseen ja validointiin.

Kéytettavat menetelmat ja perustelut:

1.0mais- ja perhehoidon keskitetty toimintamalli yhdistda alueen omaishoidon toimijat ja asiakkaat. Toimintamallin rinnalle
kehitetdén (ei-lakisdateisia) palveluja valittuja kohde- ja sidosryhmia osallistaen. Menetelmind omaishoidon kysely,
asiakasraatitoiminta ja yhteiskehittamistyépajat. Hankkeen suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tarkemmin hankkeen
seurannassa ja arvioinnissa hyédynnettavia hyvia kaytanteitd seka soveltuvia indikaattoreita tavoitteiden ja vaikutusten
mittaamiseen.

2. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset toteutetaan yhteiselld konseptilla vaikuttavasti ja yhdenvertaisesti koko
alueella. Menetelmina toimintamallin kehittdmisvaiheessa asiakasymmarryksen saavuttamiseksi yhteiskehittamisty6pajat,
asiakasraati, ja prosessi- seka loppuarvioinnissa validoidut mittarit, kuten ASCOT-C/EQ-5D, COPE-indeksi, WHODAS 2.0,
osallisuuskysely, asetettujen tavoitteiden seurannassa ja vaikutusten arvioinnissa. Hankkeen suunnitteluvaiheessa
kartoitetaan tarkemmin hankkeen seurannassa ja arvioinnissa hyddynnettavia hyvia kéyténteita seka soveltuvia
indikaattoreita tavoitteiden ja vaikutusten mittaamiseen.

3. Omaishoitajien ja -hoidettavien vertais- ja ryhmatoimintaa on saatavilla monipuolisesti ja yhdenvertaisesti koko alueella
Alueella jo kaytdssa olevia kokemuksen kautta hyvéksi koettuja malleja kehitetdan edelleen ja laaja-alaisen
asiakasymmarryksen saavuttamiseksi hyddynnetaan osallistavia yhteiskehittdmistyopajoja seka mittareita, kuten
asiakaskyselyita, subjektiivinen hyvinvointi, osallisuus. Hankkeen suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tarkemmin hankkeen
seurannassa ja arvioinnissa hyddynnettavia hyvia kdytanteitd sek& soveltuvia indikaattoreita tavoitteiden ja vaikutusten
mittaamiseen.

13 ARVIOINTISUUNNITELMA
Miten seurantatietoa toiminnan tuloksellisuuden ja vaikutusten arviointiin kerdtddn? Kuvaa tiedonkeruun menetelmat, vastuut ja aikataulut, seké
se, kuinka keréttyd tietoa hyddynnetdén toiminnan kehittdmisessa.

Hankkeen tavoitteita ja vaikutuksia arvioidaan hankkeen ohjausryhman ohjauksessa alku-, vali- ja loppuarvioinneissa
hanketoimijoiden muodostamassa projektiryhmassé projektipaéllikdn johdolla. Asiakasosallisuutta vahvistetaan kutsumalla
projektiryhmaan omaishoitajien edustajia. Hankkeen alkuarvioinnissa maéritelldan péa- ja alatavoitteiden lahtétilanne
valituilla mittareilla, tAsmennetdén tarvittaessa asetettuja tavoitteita, toimenpiteita ja vaikutuksia seka arvioidaan mittareiden
soveltuvuutta. Alkuarvioinnin ajankohtana syksy 2025, véliarviointi syksy 2026 ja loppuarviointi kevat 2027. Arviointitietoa
tuotetaan validoiduilla mittareilla, hankkeessa kehitetyillé kyselyilla sekd muulla seurantatiedolla. Projektiryhma seuraa
hankkeen etenemista kuukausittain ja raportoi ohjausryhmélle 2-3 kk vélein.

14 KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA
Miten hankkeessa kehitetyt tai jatkokehitetyt, hyvéksi havaitut toimintamallit/tuotokset suunnitellaan otettavan kdyttéén tai miten niiden
ajatellaan jdavén kdytté6n hankkeen péaatyttya?
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Kehitettavien ja pilotoitavien mallien tavoitteena on juurruttaa ne pysyvaksi osaksi Keusoten ja jarjestéjen tarjoamaa
omaishoitajien palvelua. Yhteistydmallilla on tarkoitus saada kaikkien osapuolten resurssit paremmin hyddynnettya. Pysyva
oppilaitosyhteistydn struktuuri on kriittistd mallién jatkuvuudelle. Jatkuvuutta tukevat hankkeessa kehityt, testatut ja kuvatut
mallit seké niista laaditut jalkautus- ja perehdytysmateriaalit.

OmaisOiva-toiminnat ovat vahvistuneet ja saaneet uusia, pysyvia siséltdja ryhma- ja vertaistoimintaan. OmaisOiva-
toimintaan tavoitetaan uusia sopimuksellisia ja sopimuksettomia omaishoitajia.

Hankkeessa pilotoidaan yhteistoimintamalleja, jotka on suunniteltu pysyviksi malleiksi hankkeessa kehitettavassa
yhteistoimintaverkostossa. Hankkeen aikana muodostetaan yhteistoimintaverkosto, joka vastaa toiminnan
organisoitumisesta, seurannasta ja kehittdmisesta. Malli mahdollistaa sopimuksettomien omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastukset sekd omaishoitoperheille suunnatun ryhméatoiminnan myds hankkeen paéattymisen jalkeen. Hankkeessa
kehitettavat mallit ja verkosto palvelevat koko hyvinvointialuetta ja siten edistévét alueellista tasa-arvoisuutta.

Toimintamallien kuvaamisessa seka tiedon levittdmisessa hyédynnetdén Innokylaa.

Vaiheessa 1 muodostettu yhteistoimintaverkosto ja nykytilan analyysi toimivat pohjana vaiheen 2 piloteille. Vaiheessa 3
pilotit arvioidaan, kehitetdan arvioinnin perusteella ja toistetaan uudelleen. Vaihe 3 varmistaa, etta tietoisuus ja osaaminen
toimintamalleista lisdantyvat eri toimijoiden keskuudessa, jolloin niiden jalkauttaminen vaiheessa 4 sujuvoituu. Vaiheessa 4
tuotettu loppuvaiheen arviointitieto vahvistaa mallien tarpeellisuuden ja vaikuttavuuden.

Laurea ammattikorkeakoulun osalta hankkeessa luodun toimintamallin jatkuvuus turvataan tarjoamalla sote-alan
opiskelijoille moniammatillinen taydentéva opintojakso. Tavoitteena on myos, ettd hankkeessa muodostettu verkosto
mahdollistaa laaja-alaisen alueellisen kehittdmisen ja koulutuksen integraation. Tassa huomioidaan liséksi alueella toimivat
toisen asteen oppilaitokset (l&hihoitajakoulutus).

Laurea vastaa hankkeessa tuotetun omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystapaamisten koulutus- ja perehdyttamismateriaalin
(Mooc) paivittamisesta. Koulutus- ja perehdyttdmismateriaali tulee osaksi valtakunnallista avointen oppimateriaalien
kirjastoa.

21
1 Kevét 25: Kartoitetaan, miten ja kenelle tarkastukset toteutuvat, asiakasosallisuuden avulla. Luodaan asiakasryhméprofiilit.

2 Syksy 25-: Arvioidaan ja kehitetdan tarkastuksen siséltéa vastaamaan eri asiakasryhman tarpeita ja nayttdén perustuvaan
terveytta edistavaén tietoon. Yhtena mallina on tuotettu ei-sopimusomaishoitajien vapaaehtoinen tarkastusmalli, joka
toteutetaan Laurean opiskelijoiden ja OmaisOivan yhteistydssé (asiakastieto OmaisQivalta, tarkastus
opintojaksointegraationa).

3 kevét -26-syksy -26. konseptin jalkauttaminen. Innokyla.

4 Kevat -27: Arviointi

2.3.
1 syksy -25. Toiminnan suunnittelu tarveanalyysin perusteella.

2 kevat -26. Tarkastusten ja etahyvinvointitarkastusten toteutukset sopimuksettomille hoitajille. Pilotoidaan 4 toimintajaksoa.
Yksi toimintajakso kohdennetaan etahyvinvointitapaamisiin. Vaiheen 2 lopussa arvioidaan omaishoitajien, Laurean ja

OmaisOivan kokemuksen nakdkulmasta.

3 Syksy -26. Saadun tiedon perusteella kehitetdan edelleen toimintaa (Laurea). Toteutetaan uudelleen toimintajaksot
pilotista kerdtyn palautteen perusteella. Arvioidaan tama vaihe.

4 Kevat -27. Uuden konseptin jalkauttaminen. Innokyla. Toiminnan loppuarviointi (Laurea).

25
1 syksy —25. Koulutusmateriaalin tekeminen (Laurea).

2 Kevat-26 Valitaan koekayttajat. 5/kuntaa yht 25 koekayttdjaa. Palautteen kerd@minen ja koulutuksen kehittdminen
palautteen pohjalta

3 Syksy-26. Koulutus otetaan kayttédn Keusoten terveysasemilla seka Laureassa niille opiskelijoille, jotka tekevat
sopimuksettomien omaishoitajien tarkastuksia osana opintojaksointegraatiota. Palautteen keruu.

4 Kevat-27. Koulutusmateriaali otettu pysyvaén kayttéon. Laurea vastaa paivityksesté. Innokyla. Loppuarvointi

3.2
1 kevat - syksy -25. Ryhmien suunnittelu tarveanalyysin perusteella. Integraatio olemassa oleviin ryhmiin ja suunnitellaan
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tarvittavia uusia

2, syksy 25 - kevat -26. Pilotoidaan 4 erilaista ryhmaé, joista kukin kokoontuu 1-4 kertaa. Vaiheen 2 lopussa arvioidaan
toimintaa omaishoitajien, Laurean ja OmaisOivan kokemuksen nakdkulmasta. Laurea koordinoi arvioinnin.

3. Syksy -26. Edellisessa vaiheessa saadun tiedon perusteella kehitetdén edelleen toimintaa (Laurea). Toteutetaan
uudelleen 4 eri teemaista ryhmatoimintaa kukin 1- 4 kertaa.

4. Kevat -27. Loppuarviointi (Laurea). Toimintamalli jalkautetaan toimintaan yhteistydssé Laurean, OmaisOivan ja Keusoten
kanssa. OmaisOiva luo yhteistoimintaverkoston (laajennus lahihoitajakoulutuksen mukaan ottamiseen) Laurean kanssa.
Innokyla.

15 VIESTINTASUUNNITELMA
Miten hanke viestii toiminnastaan hankkeen eri vaiheissa? Kenelle viestintdd suunnataan ja missé vaiheessa hanketta?
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Hankeviestinnan tavoitteena on liséta tietoisuutta hankkeen tavoitteista, kehitettavista toiminnallisista uudistuksista ja
tuloksista. Liséksi viestinnadlla sitoutetaan ja osallistetaan hankkeen kohderyhmia, hanketoimijoita ja organisaatioita
hankkeen tavoitteiden mukaisiin uudistuksiin.

Paaviestit:

- Keusoten alueella kehitetddn uuden omais- ja perhehoidon keskitetyn toimintamallin yhdistamia sisaltja yhteistydssa
Laurea-ammattikorkeakoulun, omaishoitajajarjestéjen ja kuntien kanssa. Téalla halutaan lisdtd omaishoitajien tietoisuutta
lakisaateisten palvelun ohelle kehitettavista palveluista, joilla eri omaishoitajaryhmien ja eri kuntien valisia
saavutettavuuseroja voidaan tasata.

- Tavoitteena on ennen kaikkea parantaa alueen sopimuksellisten ettd sopimuksettomien omaishoitoperheiden jaksamista.
- Tuemme omaishoitajien hyvinvointia ja terveyttd kehittdamalla omaishoitajien terveys- ja hyvinvointitarkastusten
toimintamalleja seké erilaisia vertais- ja ryhmatoiminnan toimintamalleja yhdessé Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.

Tarkemmat viestinnén tavoitteet ja viestinnélliset keinot vaihtelevat kohderyhman mukaan. Viestinnén keskeisia ulkoisia
kohderyhmi& ovat omaishoitajat ja -hoidettavat seka laajemmin alueen asukkaat. Sisdisia kohderyhmi& ovat hankkeeseen
kuuluvat tahot ja henkilésté hyvinvointialueella, kunnissa, Laurea-ammattikorkeakoulussa, omaishoitajajarjestéissa. Muita
viestinnassa huomioitavia sidosryhmia ovat mm. hanketta ohjaavat tahot (THL, STM), alueen hallinto ja poliittiset paattajat,
3. sektori ja muut hyvinvointialueet. Stea-avusteisten omaishoitojarjestdéjen myéta viestitddn OmaisOiva-toimintojen STEA-
raportoinneissa.

Hankkeen paaasialliselle kohderyhmaélle, eli omaishoitajille, suunnatun viestinnan tavoitteena on informoida heita hankkeen
toiminnasta ja tarjolla olevista palveluista ja tuen muodoista. Hankkeen alussa on térkeaa tavoittaa omaishoitajat
monipuolisen viestinnan avulla. Viestintakeinoina voidaan hyédyntaa fyysisia tiedotteita ja esitteitd omaishoitajille
suunnattujen palvelujen/jarjestdjen kautta ja jakaa uutisia myds eri sahkaisilla alustoilla, kuten hankkeen toimijoiden
verkkosivustoilla. Omaishoitajia voidaan osallistaa esimerkiksi vertais- ja ryhméatoiminnan tarjoaman suunnitteluun avoimilla
yleisttilaisuuksilla tai asiakasraadin kautta. Yleisétilaisuuksien tai asiakasraadin kautta voidaan kerata tietoa omaishoitajien
toiveista ja tarpeista kehittamishankkeeseen liittyen. L&hempéna hankkeessa kehitetyn vertais- ja ryhmatoiminnan
kaynnistdmistd omaishoitajia voidaan tavoitella em. keinoin sek& suoraan kohdennetusti eri ammattilaisten ja
jarjestétoimijoiden kautta.

Olemassa olevaa Keusoten omaishoidon kyselya paivitetdan niin, ett se kattaa kaikki sen avulla seurattavat asiat, kuten
omaishoitajien tietoisuus, osallistuminen ja osallisuuden kokemus seka tyytyvaisyys hankkeessa kehitettaviin palveluihin
littyen (terveys- ja hyvinvointitarkastukset, jatko-ohjaus hyte-palveluhin, erilainen ryhma- ja vertaistoiminta).

Omaishoidon kysely kohdennetaan myds sopimuksettomille omaishoitajille. Kohdennusta tehdaan eri viestintdkanavia
hybdyntéden, mukaan lukien etenkin omaishoitojarjestéjen ryhma- ja vertaistoiminta, johon osallistuu myds sopimuksettomia
omaishoitajia. Heidén vastauksistaan voidaan péatelld, onko hankkeessa kehitetyilla palveluilla ollut vaikutusta heidan
mielikuvaansa sopimusomaishoitajuudesta tai onko niilla jopa ollut vaikutusta paatdkseen hakea sopimusomaishoitajaksi.

Hanketoimijoiden sisédiselld viestinnélla varmistetaan ajantasainen tilannetieto ja tyén tehokas koordinointi, jotta hanke
etenee tavoitteiden ja suunnitellun aikataulun mukaisesti. Sujuva sisainen viestinta edistdd hankkeeseen sitoutumista ja lisda
toimijoiden valista luottamusta. Sisdisessa viestinndssa hyddynnetdan saanndllisia tapaamisia, sahkdpostitiedotteita ja
sisdisia verkkoymparistoja.

Omaishoitajille suunnattujen palveluiden henkildston ja jarjestétoimijoille suunnatun viestinnan tavoitteena on varmistaa
riittava tieto, jotta omaishoitajat osataan ohjata hankkeessa kehitettévien palveluiden piiriin. Hyvinvointialueella ja kunnilla
voidaan tiedotteiden ja esitteiden liséksi hyddyntad sisaisia verkkoymparistdja, ja muiden yhteistyétahojen osalta tiedotteita
ja esitteita. Viestintaa tehdaan hankkeen alkaessa ja paattyessa seka muuten tarpeen mukaan.

Alueen asukkaat, muu laajempi yleisd ja sidosryhmat pidetédén ajan tasalla hankkeen toiminnasta hyvinvointialueen
verkkosivujen uutisilla, sdanndllisilla uutiskirjeilld seké lehdistétiedotteilla hankkeen alkaessa, puolivalissé ja paattyessa.

Viestintd4 toteutetaan hyvinvointialueen nykyisia viestintda koskevien linjausten mukaisesti. Vastuu hankkeen viestinnésta
on hankkeen projektipaallikélla, joka Keusoten viestintdyksikon tukemana tekee yhteistyéta hankkeen eri toimijoiden kanssa
(hyvinvointialue, kunnat, Laurea, omaishoitajajérjestét), jotta viestintd on selkeda ja laadukasta.

16 EETTISET NAKOKOHDAT
Millaisia eettisid kysymyksid hankkeeseen mahdollisesti liittyy ? Miten ne otetaan hankkeessa huomioon? (Tutkimusten osalta selvitetdan,
milloin tutkimus késitelldan tai on késitelty eettisessd toimikunnassa ja liitetddn mukaan toimikunnan lausunto.)
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Omaishoitajien ja -hoidettavien tietosuoja

Omaishoitajien ja -hoidettavien henkilGtietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudatetaan voimassa olevaa
tietosuojalainsdadantda. Erityisesti Keusoten, Laurean ja jarjestdjen yhteistyéna toteutettavassa toiminnassa varmistetaan,
ettd kaikki henkilbtiedot késitelldan luottamuksellisesti ja suojataan asianmukaisesti, eikd missaén tilanteessa salassa
pidettévia asiakas- tai potilastietoja vality vaarille tahoille. Tietosuojan toteutumista varmistetaan tietojen kasittelyyn liittyvilla
ohjeistuksilla ja koulutuksilla hankkeeseen osallistuville opiskelijoille ja yhteistydkumppaneille.

Lisaksi hankkeessa keratééan tietoa toiminnan kehittdmisen ja mittaamisen tueksi tietoa esim. haastatteluiden, kyselyiden ja
palautteiden muodossa. Tietojen kerddmisen yhteydessa pyydetaén osallistujalta tietoon perustuva suostumus ko. tiedon
kerddmiseen ja varmistetaan, ettéd osallistujalla on ymmarrys siitd, mité ja mihin tarkoitukseen tietoa keratdan. Osallistuminen
tiedonkeruuseen perustuu aina vapaaehtoisuuteen.

Kaikkien henkil6tietojen kayttd rajoitetaan vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keratty, ja niita sailytetdan ainoastaan niin
kauan kuin on tarpeellista. Keratty yksildiva tieto tuhotaan viimeistdan hankkeen paattyessa.

Palvelun laatu, ty6turvallisuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus

Kaikkea hankkeessa kehitettavaa toimintaa arvioidaan asiakas- ja potilasturvallisuuden seka toimintaa toteuttavan henkilén
(opiskelija, sote-ammattilainen, jarjestétydntekija, vapaaehtoinen) tyéturvallisuuden nédkdkulmasta. Esimerkiksi
oppilaitosyhteistydssa toteutettavassa toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttéda opiskelijoiden
asianmukaista ohjausta ja riittdvan pitkéalle suoritettujen opintojen kautta kerrytettyd osaamista. Lisaksi edellytetaan, etta
osallistuvat opiskelijat ovat taysi-ikaisia, ja alan opinnoissaan riittdvan pitkalla. Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat
taysi-ikdisid ja he ovat alan opinnoissaan riittdvan pitkalla. Opiskelijoilta edellytetaan, etta heilla on vahintaan 80
opintopistettéd sosiaali- ja terveysalan opintoja suoritettuna.

Yksilollisten kokemusten ja ndkemysten kunnioittaminen

Omaishoitoa kuvaa omaishoitoperheiden moninaisuus ja erilaisista tilanteista johtuva tuen tarpeiden yksil6llisyys. Hankkeen
kehitystyd toteutetaan asiakasléhtoisesti, jotta kehitetty toiminta vastaa aidosti kohderyhman tarpeisiin. Kun toiminnan
suunnittelutybhén osallistetaan kohderyhman edustajia (esim. asiakasraadilla tai kohdennetuilla haastatteluilla esim.
omaishoitojarjestdn kautta), korostetaan osallistujien yksil6llisten kokemusten ja ndkemysten kunnioittamista.

17 MAHDOLLISET RISKIT
Millaisia riskejé tai odottamattomia tapahtumia hankkeen toiminnan toteuttamiseen voi liittyd? Miten niihin on varauduttu?
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Hankkeen aikana seurataan sdénndllisesti hankkeen lapiviemiseen liittyvia riskeja ja arvioidaan niihin liittyvaa varautumisen
tasoa ja tarvetta. Suunnitteluvaiheessa tunnistettujen riskien ohella hankeaikana seurataan ja reagoidaan myds ennalta
odottamattomiin esimerkiksi toimintaympéristéssa esiintyneistd muutoksista johtuviin tapahtumiin. Hankkeen tavoitteet seka
toimenpiteet on projektoitu jarkevan kokoisiksi osakokonaisuuksiksi.

1. Hankkeen budijetti ja resursointi on riittdméatén kehitettdvaén toimintaan néhden
Riskina on, hankkeessa Keusotelle tai Laurea-ammattikorkeakoululle kohdennetut resurssit eivat riitd suunnitellun toiminnan
toteuttamiselle, tai yhteistybkumppanina olevien alueen omaishoitojarjestdjen rahoitus merkittavasti pienenee.

Hankehakemuksen toimenpiteitéd on suunnitteluvaiheessa arvioitu niiden toteutettavuuden nakdkulmasta. Hankkeen
kustannukset muodostuvat paaosin henkiléstdkustannuksista ja muista ennakoitavissa olevista kustannuksista. Hankkeen
budjetin kayttdéa seurataan saanndllisesti. Tarvittaessa hankkeen eri toimenpiteité priorisoidaan ja niiden toteutustapaa
arvioidaan uudelleen kustannusten vahentadmiseksi.

2. Hankkeen aikataulu on liian tiukka suunniteltujen toimenpiteiden lapiviemiseksi ja tavoiteltujen vaikutusten saavuttamiseksi
Riskina on, etta suunniteltu hankeaika on liian tiukka suunniteltuihin toimenpiteisiin nadhden. Laajuuden ohella hankkeen
kaynnistdminen tai toimenpiteen toteutus voi viivastya osaavan hankehenkildstén rekrytointihaasteiden, poissaolojen tai
vaihtuvuuden takia.

Aikataulun tiukkuuteen voidaan varautua huolellisella ja realistisella aikataulusuunnittelulla ja valitavoitteiden asettelulla.
Aikataulun seurantaa helpottaa tydn jakautuminen eri kokonaisuuksiin ja tavoitteisiin, joiden toteutumista voidaan seurata
saanndllisesti. Mahdollisiin aikatauluhaasteisiin reagoidaan projektinjohdollisin keinoin. Keusoten osalta hankehenkil6stén
saatavuutta edistdd hankekauden sijoittaminen jatkumona heti RRP2-hankekauden jalkeen. Mahdollisiin
henkiléstdvaihdoksiin varaudutaan dokumentoimalla kehitystyén edistdmisen ja onnistumisen kannalta tarkein tieto niin, etta
hankkeen henkiléstélla on siihen paasy.

3. Hankkeen eri toimijoiden vélisen koordinoinnin ja verkoston yhteistydn toimimattomuus
Hanke toteutetaan usean eri toimijan yhteistydna, jolloin riski& on tyén koordinoinnin haasteet, toimijoiden sitoutumattomuus
ja resurssien tehoton kayttd esimerkiksi paallekkaisen tyén muodossa.

Hankkeen vetovastuu ja eri toteuttavien tahojen tehtavat, roolit ja tavoitteet sovitaan ja kirjataan jo hankkeen
suunnitteluvaiheessa. Hankkeen edistamista johtaa eri toimijoista koostuva ohjausryhmd, jossa mahdollistetaan tiivis
tiedonvaihto, avoin keskusteluilmapiiri ja mahdollisten ristiriitojen ratkaiseminen varhaisessa vaiheessa. Hanketta on
valmisteltu eri toimijoiden vélisessa tiiviissa yhteistydssa ja toimijoiden sitoutuminen kehitettdvaan toimintaan on
suunnitteluvaiheessa ollut vahvaa. Hankkeen alkaessa hanke sovitetaan yhteen myds muiden mahdollisten samankaltaisia
teemoja edistavien hankkeiden kanssa.

4. Hankkeen viestintd epdonnistuu eiké viestinnélla tavoiteta sen kohderyhmia

Riskinad on, etta tieto hankkeessa kehitettavista toimintamalleista ja palveluista ei saa riittavaa nékyvyytta ja tavoita sen
paékohderyhmié eli omaishoitajia ja niitA ammattilaisia ja sidosryhmid, joilla on tarkea tehtava kehitettaviin palveluihin
ohjaamisessa.

Riskiin voidaan varautua laatimalla hankkeen alussa selkeé ja aikataulutettu viestintasuunnitelma, joka huomioi eri
viestinnan kohderyhmét. Viestinndssé hyddynnetaan laajasti hankkeen toimijoiden eri viestintdkanavia ja monipuolisia -
keinoja, jotka saavuttavat myds omaishoitajat. Viestintasuunnitelmaa paivitetdan tarpeen mukaan hankkeen aikana.

5. Hankkeen aikana kehitettyd toimintaa ei saada vakiinnutettua jatkuvaksi toiminnaksi

Usean eri toimijan hankkeessa riskind on, etté toimintaa ei saada hankkeen aikana vakiinnutettua niin, etta se jatkuu myés
hankekauden jélkeen. Esimerkiksi oppilaitosyhteistydna kehitettdvassa toiminnassa riskina on, etta toiminta kuihtuu
oppilaiden vaihtuessa.

Hankkeen toiminnan vakiinnuttamista tukee osaltaan se, ettéd hankkeessa kehitetdén edelleen ja laajennetaan myés jo
olemassa olevaa omaishoitajien palveluita ja toimintaa (omais- ja perhehoidon keskitetty toimintamalli, omaishoitajien
hyvinvointi- ja terveystarkastukset, vertais- ja ryhméatoiminta). Uudenlaisen vertais- ja ryhmétoiminnan sisallon tai
jarjestamistavan tai sopimuksettomien omaishoitajien hyvinvointitarkastusten osalta varmistetaan, ettd hankeaikana saadaan
riittvasti kokemusta kehitettédvasta toiminnasta ja etta toiminta on laajuudeltaan sellaista, ettd sité voidaan jatkaa hankkeen
jalkeen. Varmistetaan kehitystydn jatkuvuus dokumentoimalla hankkeen aikana opitut onnistumisen edellytykset ja
tunnistetut kehityskohteet.

18 ARVIO HANKKEEN TALOUDELLISISTA VAIKUTUKSISTA

Jos hankkeen toiminnalla ehkéistdén tai lykataan korjaavia toimenpiteitd, minkélaisia taloudellisia vaikutuksia siitd syntyy pitkélléd aikavalilla?
Esimerkiksi verrattuna tilanteeseen, jossa toimintaa ei ole ollenkaan. Lisétietoja ja esimerkkejd kustannusvaikuttavuudesta voi lukea internet-
osoitteesta: https.//thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/hyvinvointijohtaminen/vaikutukset-ja-kustannukset
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Omaishoitajuus tuo merkittavia sa&stdja yhteiskunnalle ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmalle, silla
omaishoidolla voidaan lyk&ta tai valttdd muiden kotiin annettavien palveluiden tai raskaampien palveluiden, kuten
ymparivuorokautisen palveluasumisen, laitoshoidon tai kotisairaalapalvelujen kayttéa. Esimerkiksi tehostetun
palveluasumisen on arvioitu olevan viisi kertaa kallimpaa kuin omaishoidon (kun huomioitu omaishoidon keskimaarainen
palkkio 500 euroa/kk ja kolmen lakisdateisen vapaan jéarjestaminen tehostetussa palveluasumisessa)®. Lisaksi
omaishoitajuus voi vdhentdd myds mahdollisten muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéa esim. lyhentamalla
omaishoidettavan sairaalan osastohoitojakson kestoa™**.

Omaishoitajuudella on kuitenkin suuria inhimillisia ja taloudellisia vaikutuksia my®s omaishoitajalle, joka huolehtii [Aheisensa
kotona parjadmisesta. Kehittamalla eri omaishoitotilanteet huomioivia tukipalveluita voidaan vaikuttaa nykyisten
omaishoitajan ja tdAman kautta myds omaishoidettavan hyvinvointiin ja jaksamiseen. Omaishoitajuuden houkuttelevuutta ja
tuen muotoja kehittamalla ja lisdamalla voidaan liséksi vaikuttaa siihen, ettéd yha useampi saattaa valita omaishoitajuuden
vaihtoehdoksi sairastuneen ldheisensa hoitamiseksi.

Tassa hankkeessa taloudellisia vaikutuksia voidaan tarkastella:

1. Uusien yhteistydmallien ja verkostoyhteistydn tiivistdmisen ja

2. Hankkeessa kehitettavien omaishoitajien ja -hoidettavien tuen palveluiden vaikuttavuuden kautta (hyvinvointi- ja
terveystarkastukset, ryhma- ja vertaistoiminta)

Taloudelliset vaikutukset uusien yhteistydmallien ja verkostoyhteistyén nakdkulmasta:

Hankkeessa Omais- ja perhehoidon keskitetyn toimintamallin perustoiminnan ympérille rakennetaan omaishoitajien
jaksamista tukevien palvelujen ja toimijaverkoston (hva, kunnat, omaishoitajajarjestét, Laurea-ammattikorkeakoulu)
kehittdminen ja koordinointi. Uusien yhteistydémallien rakentaminen ja palvelujen valisen ohjauksen parantaminen
mahdollistaa resurssien tehokkaamman kaytdn ja kustannusten hallinnan. N&in niukkenevilla resursseilla voidaan varmistaa
ja kehittdé edelleen omaishoitajien hyvinvointia ja terveytta tukevia palveluita.

Tuen muotojen nykyistd paremmalla koordinoimisella voidaan véhentaa eri toimijoiden tarjoamien palvelujen paallekkaisyytta
ja mahdollistaa monipuolisempien, eri omaishoitotilanteet huomioivien, palveluiden tarjoamisen Keusoten alueella.
Palveluiden koordinointi tukee hankkeessa tehtavda omaishoitajille suunnattujen tuen palveluiden jatko-ohjauksen
kehittamista. Laadukkaammalla ja eri omaishoitajaryhmakohtaisella jatko-ohjauksella voidaan edistéda alueen eri toimijoiden
jarjestamien palveluiden kattavampaa ja vaikuttavampaa kayttéa, kun omaishoitajat ohjataan heidan yksiléllisia tarpeitaan
parhaiten vastaavien palveluiden piiriin.

Liséksi hankkeessa pilotoitu yhteistoimintamalli mahdollistaa palvelun myés niille omais- ja laheishoitajille, jotka eivéat
tayttaisi Keusoten jarjestamien omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksen paasykriteereité.

Hankkeessa kehitettdvien omaishoitajien ja -hoidettavien tuen palveluiden kautta:

Omaishoitajien hyvinvoinnista huolehtiminen antaa paremmat edellytykset heidan pitkén aikavélin sitoutumiseensa seka
kykyynsa jatkaa omaishoitajan roolissa. Omaishoitajista huolehtimisella voidaan ennaltaehkaista tilanteita, joissa
omaishoidettava jouduttaisiin siirtdm&an raskaamman palvelumuodon, kuten esimerkiksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen, piiriin.

Hankkeessa kehitettdvan monipuolisen ja yhdenvertaisesti saatavilla olevan vertais- ja ryhméatoiminnan avulla voidaan
vastata ennaltaehkaisevasti erilaisten fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisen tuen tarpeisiin. Terveyden
edistdmiseen tahtdavalla toiminnalla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia tydkyvyn yllapitoon, minka ansiosta
hankkeessa kehitettdvan vertais- ja ryhmatoiminnan avulla omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia voidaan parantaa.

Omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukee edelleen hankkeen hyvinvointi- ja terveystarkastuksien sisallon ja jatko-
ohjauksen kehitys. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksien saatavuuden, vaikuttavuuden ja jatko-ohjauksen kehittdminen sek&
omaishoitajien terveydentilan kokonaisvaltaisempi kartoitus varmistavat yhdessé sen, ettd omaishoitajat saavat tarpeisiinsa
raataloitya ja oikea-aikaista tukea. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin valikoidut vaikuttavat menetelmét védhentavat
omaishoitajien vakavia sairaustapahtumia (esim. korkean verenpaineen ajoissa hoitaminen védhentaa aivohalvauksia
merkittédvasti*** ja kdden puristusvoiman mittaustulos mahdollistaa kohdennetun kuntoutumisen****), mill4 tavoitellaan
saastdja sekd omaishoitajan ettd omaishoidettavan potentiaalisista sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytésta.

*Omaishoitajaliitto

**Kehusmaa 2014

*** Kohonnut verenpaine aivohalvauksen riskitekijana. Kaypa hoito -suositus 2016
****Celis-Morales ym. 2018; Tehy 2016. Puristusvoima on hyva terveyden mittari

19 HENKILOSTON JA TALOUDELLISTEN VOIMAVAROJEN KUVAUS

Kuvaa toimijoiden osaaminen ja puitteet (tilat, vélineet ja laitteet), taloudelliset voimavarat, palkattava henkildsté ja heiddn tyékuukausiensa
ma&dérd henkilbittéin, vakituisen henkiléstdon osallistuminen (tyékuukaudet), vapaaehtoistyén osuus/mééré sekd mitd toimintoja/tehtavié aiotaan
korvata palkkioperusteisesti tai ostaa muualta.
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Keusoten vastuulla on hankkeen kokonaiskoordinointi sek& hankkeessa kehitettévien ja pilotoitavien konseptien
yhteensovittaminen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaan. Keusote pystyy rekrytoimaan hankkeeseen osaavan
projektipaallikdn, ja -suunnittelijan, joilla on vahva ymmarrys sekd omaishoitajuudesta ettd Keusoten alueen erityispiirteista.
Laheisesti hankkeen kanssa toimii osaltaan myds Keusoten olemassa olevien palveluiden keskeiset avainhenkildt (etenkin
keskitetty omais- ja perhehoidon tiimi, asiakasohjaus, terveyspalvelut (omaishoitajien terveystarkastukset)).

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy organisoi osatoteuttajana hankkeessa kehitettdvan yhteistoimintamallin (konseptin)
kehittdmisen, pilotoimisen ja arvioinnin yhdessa Keusoten ja OmaisOivan kanssa. Yhteistoimintamalliin sisaltyy mm. eri
omaishoitajaryhmien hyvinvointi- ja terveystarkastusten sisallén, sopimuksettomien omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastusten sekéd omaishoitoperheiden ryhméa- ja vertaistoiminnan yhteiskehittdminen. Laurea-ammattikorkeakoulu
Oy tuottaa koulutus- ja perehdyttdmismateriaalin (Mooc) omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten yhtenaistdmiseksi
alueella. Osatoteutussopimuksella Laurean osuus kokonaisbudjetista yhteens. n. 144 000 €

Hankkeen yhteistydkumppanit Keski-Uudenmaan sek& Hyvinkdan Omaishoitajat ry / OmaisOiva-toiminta osaltaan on
keskeisend linkkina Keusoten alueen omaishoitajien suuntaan. Jarjestét ovat alueen keskeisimpié toimijoita omaishoitajien
tukena, ja ovatkin dadrimmaisen térkea osa hankkeen yhteistydverkostoa. Kehitystyéta tehdédan vahvasti jo olemassa olevan
OmaisOiva-toiminnan rinnalle. OmaisOiva toteuttaa osana hanketta Mielenterveyden ensiapu 1 kurssin omaishoitajille.

Kts. kustannuserien sanalliset tarkennukset osiossa 23. Lisatietoa haettavasta avustuksesta.

20 HANKKEEN JARJESTAYTYMINEN JA HALLINNOINTI
Esim. hankkeen johto, ohjausryhmén jédsenet, yhteistydverkostot sekd niiden roolit (ohjausryhmdan liitetddn mukaan teksti "TE mé&drérahojen
kehittdmispaéllikké / THL")
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Hanketta varten muodostetaan ohjausryhma, johon kuuluu edustajia kaikista hankkeen toteuttajatahoista. Ohjausryhméa
vastaa ylatasolla hankkeen tavoitteiden toteutumisesta sekad hankkeen ohjauksesta. Ohjausryhmén tydskentelyssa
varmistetaan toimijoiden vélinen tiivis tiedonvaihto sekd avoin keskusteluilmapiiri, jonka avulla pyritdédn vahentdméén
hankkeen eri toimijoiden valiseen koordinointiin seké verkoston yhteistybhon liittyvia riskeja. Lisdksi hankkeelle nimitetdan
projektipaallikkd, joka vastaa paivittaisesta johtamisesta, aikataulujen noudattamisesta ja tavoitteiden seka osatavoitteiden
toteutumisesta toimien tiiviisti yhteistyéssé ohjausryhman kanssa. Projektipééllikkd raportoi hankkeen etenemisesta
ohjausryhmalle 2-3 kk valein.

Hankkeen johto / Projektiryhma: Hankkeen projektipaallikkd, projektisuunnittelija, Laurean osakokonaisuuksien
vastuullinen/vastuulliset

Ohjausryhma, johon kaikista toteuttajatahoista edustus:

Keusote: Keusote nimeda

Laurea: Helena Launiainen, kehittamispaallikkd

Omaishoitajajarjestét: Keski-uudenmaan Omaishoitoyhdistys/OmaisOiva Heidi Puumalainen / Hyvink&an
Omaishoitoyhdistys/OmaisOiva Minna Heikkila

Kunnat: Alue-HYTE edustus sovittu (henkilé nimetdén hankkeen toteutuessa)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Keusote

Keusoten vastuulla on hankkeen kokonaiskoordinointi sek& hankkeessa kehitettévien ja pilotoitavien konseptien
yhteensovittaminen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaan, etenkin keskitetyn omais- ja perhehoidon tiimin /
asiakasohjauksen kanssa. Hankkeen projektipaéllikkd seka projektisuunnittelija tydskentelevat Keusotessa. Lisaksi Keusote
vastaa hankkeen taloushallinnon koordinoinnista ja viestinndsta yhteistydéssé muiden toimijoiden kanssa seka Innokylan
hydédyntdmisesté hankkeen toimintamallien kuvaamisessa seka tiedon levittdmisessa.

Laurea

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy organisoi osatoteuttajana hankkeessa kehitettdvan yhteistoimintamallin (konseptin)
kehittdmisen, pilotoimisen ja arvioinnin yhdessa Keusoten ja OmaisOivan kanssa. Yhteistoimintamalliin sisaltyy mm. eri
omaishoitajaryhmien hyvinvointi- ja terveystarkastusten sisallén, sopimuksettomien omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastusten sekd omaishoitoperheiden ryhméa- ja vertaistoiminnan yhteiskehittdminen. Laurea-ammattikorkeakoulu
Oy tuottaa koulutus- ja perehdyttdmismateriaalin (Mooc) omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten yhtenaistdmiseksi
alueella. Laurean osalta maararahalla katetaan 3 lehtorin tyéaikaa yhteensa 1 henkilétyévuoden verran sekd muuta
tydpanosta n. 5 henkildtyékuukauden verran.

Keski-Uudenmaan omaishoitajat ry ja Hyvink&dan omaishoitajat ry, OmaisOiva-toiminta:

Hankekumppanuus asiantuntijuuden vaihdossa, uusien omaishoitajien tavoittamisessa yhdistysten toimintaan ja
hyvinvointialueen palveluiden aarelle sekd omaishoitajia tukevissa yhteistyétoiminnoissa taydentéen ja monipuolistaen
entisestdan nykyistd omaishoitajien hyvinvointia tukevaa OmaisOiva-toimintaa. Yhteistydmallin jatkaminen ja edelleen
kehittdminen, jossa omaishoidettaville omaa ryhmétoimintaa omaishoitoyhdistysten ohjaamien omaishoitajien vertaisryhmien
seka Ovet-valmennusten® rinnalla.

Kuntien Alue-Hyte-verkosto:

Keusoten alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ryhma (Alue-Hyte) toimii linkkin& alueen kuntiin, ja rakentaa
osaltaan yhteistyOverkostoa, jossa kuntien tuottamat palvelut, kuten liikunta- ja kulttuuripalvelut ja monet muut Keusote-
alueen ja alueen kuntien tydryhmat, kuten Jarjesténeuvottelukunta, vanhus- ja vammaisneuvostot ja ikdihmisten parhaaksi
toimivat verkostot, ovat tarked osa kokonaisuutta.
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21 HAETTAVA TE-MAARARAHA ERITELTYNA

Palkat

Palkkojen sivukulut
Palkkiot

Palkkioiden sivukulut
Matkakulut, kotimaa
Matkakulut, ulkomaat
Palvelujen ostot

Aineisto- ja tarvikekulut
Raportointi- ja julkaisukulut
Laitteet ja laitevuokrat
Muut kulut

Hallintokulut

Haettava TE-méérédraha yhteensé

22 LISATIETOJA HAETTAVASTA AVUSTUKSESTA

1

2025

71 468 €
14 494 €
0€

0€
1590 €
0€

16 450 €
500 €
0€
1200 €
0€
15855 €
21557 €

2026

137 997 €
27 986 €
0€

0€
6920 €
0€
29700 €
800 €
0€

0€

0€
30510 €
233913 €

2027

56 738 €
11506 €
0€

0€

4 450 €
0€

17 250 €
500 €
0€

0€

0€
13567 €
104 011 €

Esim. tydntekijd+tydkuukaudet, matkat ja niiden perusteet, palkkioperusteet, palvelujen ostot, hallintokulujen siséltd

Keusote:

Yhteens&
266 203 €
53 986 €
0€

0€

12 960 €
0€

63 400 €
1800 €
0€

1200 €
0€
59932 €
459 481 €

Palkat (80% projektipaallikkd, 80% projektisuunnittelija), sekd matkakuluja. Ty6aika 7kk 2025, 12kk 2026 ja 5kk 2027.

Laurea:

3 lehtoria, yhteensé n. 1 tyévuosi, muu tyépanos n. 5 kk. Tarjoilukustannukset ja tarvikeostot, pienlaitteiden hankinnat,

matkakulut, liséksi opiskelijoille mahd. matkakorvauksia.

Muu:

MTEA 1 -koulutukset, kustannukset ohjaamisesta + materiaalikustannukset n. 50 e/hld (n. 8—15 osallistujaa/koulutus),
yhteensa 3 000 e + tarjoilut 100 e / ryhma. Omaisoiva-toiminnoista syntyvat kustannukset katetaan Keusoten

budjettiosuudesta.

55 000 e ulkoisille asiantuntijapalveluostoille, etenkin sidosryhmié osallistavien tyépajojen fasilitoimiseen.

Laskennallisilla hallintokululuilla (15%) korvataan Keusoten ja Laurean yleisié hallinnon kustannuksia, sekad muita
ennakoimattomia kustannuseria. Hallintokulut sisaltavat myds tilintarkastuksen kustannukset.

Esitys- ja mainosmateriaalien tulostukseen yhteensé 1 800 e.

23 OMARAHOITUS EUROA
Kululaji

Palkat

Omarahoitus yhteensé

24 LISATIETOJA OMARAHOITUKSESTA

(Huom. omarahoitusta koskevat samat avustusehdot kuin valtionavustusta)

10%, omarahoitusta kaytetdan kattamaan ty6tuntien osuutta.

25 MUU RAHOITUS

Rahoitusldhde (esim.  Kululaji
STEA, OKM jne.) suunniteltu hakua,

hakemus tekeilld, haettu,

mydnnetty)
Muu rahoitus yhteensé

26 LISATIETOJA MUISTA RAHOITUSLAHTEISTA

Rahoituksen tilanne (esim.

2025
8596 €
8596 €

2025

0€

2026
16 598 €
16 598 €

2026

0€

2027
6824 €
6824 €

2027

0€

Yhteensé
32018 €
32018 €

Yhteensé

0€

llmoita tdssé haetko samaan tarkoitukseen rahoitusta muualta vai onko muualta haettu rahoitus tarkoitus kdyttdd hankkeen johonkin toiseen,

erilliseen osioon.
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Ei kdyt6ssa tai haussa muuta rahoitusta tahén hankkeeseen.

HANKKEEN KOKONAISRAHOITUS

2025 2026 2027 Yhteensa
Haettava TE-mé&éréraha yhteensé 121 557 € 233913 € 104 011 € 459 481 €
Omarahoitus yhteensé 8596 € 16 598 € 6824 € 32018 €
Muu rahoitus yhteensé 0€ 0€ 0€ 0€
Hankkeen kokonaisrahoitus yhteensé 130 153 € 250 511 € 110835 € 491 499 €

27 KOLMEN VIIME VUODEN AIKANA SAADUT AVUSTUKSET TAMAN HANKKEEN OSALTA
Avustuksen myédntdja, maard, mydntdvuosi ja tarkoitus. Jokainen avustus omalle rivilleen.

Uusi toimintamalli, ei avustuksia tdhan hankkeeseen aikaisemmin.

28 SUOSTUMUS SAHKOISEEN TIEDOKSIANTOON:

m Kylld, suostun siihen, ettéd pdéatds valtionavustushakemukseen Idhetetdén sédhkdisend tiedoksiantona ilman erillistéd pdéatéksen postittamista
ilmoittamaani sdhkdpostiosoitteeseen

Sahkoposti: frank.ryhanen@keusote.fi

D Ei, en suostu siihen, ettd pdétds valtionavustushakemukseen ldhetetddn sdhkoéisend tiedoksiantona (pdétds Idhetetdédn kirjepostilla)

HAKEMUKSEN LIITTEET

(vain vélttdmattomat liitteet kuten aiesopimukset tai tutkimushankkeen tutkimussuunnitelma)

Muu, Budjetin erittely toimijoittain

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Hakemuksen liite, Budjetin erittely toimijoittain

*Omaisoiva-toiminnoista syntyvat ostopalvelu-, matka- ja materiaalikustannukset katetaan

Keusoten budjettiosuudesta Yhteensa

Palkat Keusote Laurea Yhteensa

Palkat yhteens3 173 184 93 019 266 203 266 203

Palkkojen sivukulut Keusote Laurea Yhteensa

Sivukulut yhteensa 35122 18 864 53 986 53 986

Matkakulut kotimaa Keusote Laurea Yhteensa

Matkakulut yhteensa 3960 9 000 12 960 12 960

Palvelujen ostot Keusote Laurea Yhteensa

Palvelujen ostot yhteensi 60 400 3000 63 400 63 400

Aineisto- ja tarvikekulut Keusote Laurea Yhteensa

Aineisto- ja tarvikekulut yhteens3 800 1000 1800 1800

Laitteet ja laitevuokrat Keusote Laurea Yhteensa

Laitteet ja laitevuokrat yhteensa - 1200 1200 1200

Hallintokulut Keusote Laurea Yhteensa

Hallintokulut yhteensa 41020 18912 59932 59 932

Haettava TE-madararaha yhteensa 459 481

Omarahoitusosuus Keusote Laurea

Omarahoitusosuus palkoista 20916 11102 32018
Omarahoitusosuus palkoista yhteensa 32018
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