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Mika on kotihoidon tyontekijan kasikirja?

Tama kasikirja on sinulle, kotihoidon tydntekija.

Tampereen ja Oriveden kotihoito
on kehittdnyt monipuolisesti
kotihoidon toimintaa
Vetovoimainen kotihoito —
hankkeessa vuosina 2019-2021.

Kehitystyota on edistetty seka
koko kotihoidon yhteisissa
tyOpajoissa ettd alueilla ja
tiimeissa itsenaisesti.

Tama kasikirja kokoaa yhteen pelisdantoja
ja tietoa kotihoidon hyvien kaytantojen
juurruttamiseksi kaikilla alueilla.

Kasikirja on elava dokumentti eli sit4
paivitetdan ja tdydennetdan tarpeen
mukaan.

Tarkeimmiksi teemoiksi kasikirjaan on
nostettu moniammatillinen yhteistyo,
hoitajatiimit ja omahoitajat seka
Hankkeessa on tunnistettu kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot.
tarve kotihoidon yhteisten
peliséantdjen ja tiedon
kokoamiselle yksiin kansiin.

~\

, Lisaksi tyokirjan lopusta [0ytyy
tyOkalupakki, johon on koottu linkkeja
hyddyllisiin ohjeisiin ja tietoon.

J
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Mita kotihoito on?

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan kotona selviytymisen kannalta riittavia ja oikea-aikaisia kotiin jarjestettyja
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Kotihoidon palvelut voivat olla séannoéllisia tai tilapaisia ja tarvittaessa
ympaérivuorokautisia. S&annollisessa kotihoidossa asiakas saa
palvelua vahintaén kerran viikossa yli kahden viikon ajan.

Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan harvemmin kuin kerran viikossa
tai korkeintaan kahden viikon ajan toistuvia palveluja.

Kotihoidon palveluja ovat sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoittama
kotipalvelu ja terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoittama
kotisairaanhoito. Kaikkeen kotihoitoon sisaltyy kuntoutus.
Kotihoidossa voidaan toteuttaa myos asiakkaan elaman loppuvaiheen
hoito ja saattohoito.

Kotihoidon palvelujen lisdksi asiakas voi saada my0s kotihoidon
tukipalveluja (ateria-, kauppa- siivous-, turva-, hygienia- ja
kuljetuspalvelut), osallistua paivéakeskustoimintaan tai saada
vammaispalvelulain mukaisia palveluja tai olla omaishoidettava.

' TAMPEREEN KAUPUNKI Lahde: Kotihoidon palvelukuvaus, 2020.
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Toiminnan lahtokohdat

Kotihoidon tavoite, arvot ja lahtokohdat

Kotihoidossa lahtdkohtana on asiakkaan toimintakyky, omat
voimavarat, toimijuus seka hanen tarpeensa ja toiveensa.

Kotihoidon palvelut toteutetaan asiakkaan
Iitsemaaraamisoikeutta kunnioittaen niin,
ettd han voi kokea elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta
han voi yllapitaa sosiaalista
vuorovaikutusta seka osallistua
mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan.

Lahteet: Kotihoidon palvelukuvaus, 2020. Tampereen sosiaali- ja

%) TAMPEREEN KAUPUNKI terveyspalveluiden toiminta-ajatus ja arvot, 2021.

Moniammatillinen yhteistyo
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Kotihoidon tavoite

Kotihoidon tavoitteena on tukea
asiakasta elamaan oman nakaistaan
elamaa omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan.

Tampereen kaupungin sosiaali- ja

terveyspalveluiden arvot ohjaavat
kotihoidon toimintaa

Oikeudenmukainen
Ihmisarvoa kunnioittava
Vastuullinen

Asiakaslahtdinen

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot
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Kotihoidon palveluiden myontaminen

ja palvelutarpeen arviointi

Kotihoidon palvelut sovitetaan sisalloltaan ja maaraltaan vastaamaan asiakkaan kulloistakin palveluntarvetta.

Palvelutarpeen arviointi

Saannollisen kotihoidon palvelujen piiriin tuleville
asiakkaalle tehdaan alustava palvelutarpeen
arviointi ennen palvelujen aloitusta.

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle
laaditaan maaraaikainen palvelu- ja
hoitosuunnitelma seka aloitetaan 4-6 viikon
mittainen kuntouttava arviointijakso ja tehdaan
paatos asiakasmaksusta.

Palvelutarpeen arvioinnista ja palvelu- ja
hoitosuunnitelman tekemisesta vastaa
kotihoidon asiakasohjaaja.

Moniammatillinen yhteistyo
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Kuntouttava arviointijakso

Kuntouttavan arviointijakson aikana asiakkaan
hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen tarvetta
arvioidaan laaja-alaisesti ja moniammatillisesti
(CGA-arviointi).

Arvioinnin tekemiseen osallistuu asiakkaan ja
omaisen/laheisen lisaksi asiakasohjaaja,
kotihoidon lahihoitajat, sairaanhoitaja/
terveydenhoitaja, laakari ja fysio- ja/tai
toiminta-terapeutti. Lisaksi asiakkaan
arviointiin voi tarpeen mukaan osallistua myos
sosiaaliohjaaja/sosiaalityontekija,
ravitsemusterapeutti tai muu asiantuntija.

RAl-arviosta ja Elaméanpuusta vastaa asiakkaan
omahoitaja.

Lahde: Kotihoidon palvelukuvaus, 2020.
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Jatkuva palvelutarpeen arviointi

Kotihoidon asiakkuuden aikana asiakkaan
palvelutarvetta arvioidaan jatkuvasti ja
saannollisesti:

RAl-arviointi sisaltyy asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin aina asiakkaan palvelutarpeen
muuttuessa oleellisesti tai vahintaan
puolivuosittain.

Palvelutarpeen arviointia tehdaéan erityisesti
kotona kayvien tydntekijoiden toimesta yh-
teistydssa asiakkaan, omaisten, asiakkaalle
nimetyn sairaanhoitajan, asiakasohjaajan,
la&karin ja fysio- ja toimintaterapeuttien
kanssa.

Asiakkaan asiat voidaan kasitella
moniammatillisessa tyoéryhmassa (CGA).

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot


https://www.tampere.fi/tiedostot/k/p1y4zYDMr/Kotihoidon_palvelujen_myontamisen_perusteet_ikaihmisten_palveluissa.pdf

2. Moniammatillinen
yhteistyo

TAMPERE.

NNNNNNN




L . e . TAMPERE.
Kotihoidossa tuemme asiakkaan omannakoista arkea ja

elamaa kotona, mahdollisimman pitkaan ja
toimintakykyisend moniammatillisen yhteistyon avulla

Tavoite

Asiakkaan tilanne arvioidaan:

Kokonaisvaltaisesti . o i
Oikea-aikaisesti

huom_ioiden:

- fyysiset Hoidossa ja kuntoutuksessa

- psyykkiset ja
- sosiaaliset tarpeet seka
- ympaériston vaikutus

avain on oikea-aikaisuus,
jolloin hoito ja kuntoutus ovat
kaikkein tehokkaimpia eika
ongelmat paase kasvamaan
jalaajenemaan

Laaja-alaisesti

. . Tuetaan voimavaroja
Asiakkaan tarpeiden

arvioinnissa

hyddynnetaan Asiakas on aktiivinen osallistuja Ei keskityté vain sairauksien
useiden ammattiryhmien hoitoon, vaan tunnistetaan ja
osaamista . . . . tuetaan asiakkaan omia
Suunnitelmat ja tavoitteet laaditaan yhdessa voimavaroja - Mika saa juuri
asiakkaan kanssa hanet voimaan paremmin?
\ }
|

17 Yhdessa ndaemme enemman kuin yksin.

Lahde: Paivarinta M (2018) CGA- kasikirja asiakkaan laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen arviointiin
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Kokonailsvaltainen arvio

Arviossa huomioidaan asiakkaan 39 Liisa on ikdisekseen hyvakuntoinen ja
tilanne kokonaisvaltaisesti, sairaudet, virke& rouva. Kotihoidon kuntouttavan
toimintakyky, henkinen hyvinvointi, arviointijakson alussa hantéa jututettiin
sosiaaliset tekijat ja ympariston paljon, ja monen ammattilaisen

vaikutukset. toimesta. Kavi ilmi, etta Liisa parjaa
melko hyvin perussairauksiensa kanssa.
Viime aikoina vaivannut huimaus on
kuitenkin alkanut rajoittaa hanen kotona
parjaamistaan, puhumattakaan
korttelikerhossa ja muissa tapaamisissa
kynneista. Liisan sukulaiset asuvat
muualla pdin Suomea eivatka pysty
olemaan hanen tukenaan arjessa.

Moniammatillinen yhteisty6



Mita tarkoittaa:

Aktiivinen osallistuja

Asiakas on aktiivinen osallistuja
omaan hoitoon liittyvissa
paatoksissa, onhan han omien

kokemustensa paras asiantuntija.

Tavoitteet asetetaan asiakkaan
kanssa yhdessa niin, etta ne ovat
linjassa my0s hoitavan tydéryhman
tavoitteiden kanssa.

Moniammatillinen yhteisty6
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93 Aiemmin Liisa néki ystaviaan

korttelikerhossa viikoittain. Se on ollut
hanelle tarked voimavara arjessa jo
pari vuotta. Han on joutunut
lopettamaan kerhossa kaynnit
pahenevan huimauksen vuoksi on ja
han on alkanut pelata kaatumista.

Moniammatillinen tydryhma on tehnyt
kokonaisvaltaisen arvion hanen
tilanteestaan, ja yhdessa Liisan kanssa
on asetettu tavoite, jota kohti kaikki
tekevat toita: pyritaan siihen, etta
Liisan liikkuminen paranee ja han
paasee taas ikaihmisten
kerhotoimintaan mukaan.



Mita tarkoittaa:

Laaja-alainen

Hyddynnetaan useita eri
ammattiryhmia joilla on paras
osaaminen ja ndkemys omasta
alastaan

Moniammatillinen yhteisty6
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Liisalla on tavoite parantaa liikkumistaan
niin, ettd han paasee tavoitteeseensa:
osallistumaan korttelikerhoon. Han saa
useiden ammattilaisten apua ja tukea.

Asiakasohjaa kertoo hénelle missa eri
paikoissa ja mihin aikaan kerhot nykyaan
jarjestetaan, kotihoidon sairaanhoitaja
on tarkistanut hanen laakelistansa ja
laakari on tutkinut hanet.

Myos kotikuntoutuksen ammattilaiset
ovat arvioineet hanen liikkumistaan, ja
nyt kotihoidon tyontekijan kaydessa he
harjoittelevat seisomaan nousua muiden
askareiden lomassa.



Mita tarkoittaa:
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Oikea-alkainen hoito ja kuntoutus

Kun ladketieteelliset tutkimukset ja
hoidot tehdaan oikea-aikaisesti ja
kuntoutus aloitetaan varhaisessa
vaiheessa, on ikdihmisella paremmat
mahdollisuudet kuntoutua ja asua
turvallisesti kotona pidempéaan. Nain
lisatddn myaos ikdihmisen omia
voimavaroja kaytettavaksi arkeen.

Moniammatillinen yhteistyo

Liisan ladkelistaa tarkasteltiin ja
|adékkeisiin tehtiin pienid muutoksia. Sen
myota pitkaan vaivannut huimaus loppui.
Liisa on kokenut olonsa yksinaiseksi ilman
kerhoa, ja kotona yksin istuessa
kaikenlaiset huolet ja murheet ovat
vallanneet hanen ajatuksensa.

Nyt han voi alkaa suunnitella
korttelikerhoon paluuta, ja on siita
lloinen. Jo toivo yksinaisyyden
vahentymisesta tekee Liisasta
virkedmman ja hyvan tuulisemman.
Unikin maistuu taas paremmin kun
huolet eivat tayta ajatuksia 0isin.



Mita tarkoittaa:

Tuetaan voimavaroja

Kuntouttavan arviointijakson aikana
asiakkaan kanssa taytetaan Elaman puu
—julistetta. Elaman puu on apuna
ikdihmiseen tutustumisessa ja siité saa
virikkeita keskusteluun. Elaméan puuta
taytetadn asiakaskayntien yhteydessa.
Tarkeintd on saada asiakkaan oma aani
kuuluviin, 16ytaa asiakkaan omat
voimavarat seka nostaa hanelle
merkityksellisid asioita esiin. Naiden
asioiden pohjalta moniammatillinen
tiimi voi pohtia esimerkiksi sité,

miten asiakasta voisi parhaiten
motivoida omatoimisuuteen.

Moniammatillinen yhteistyo
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Liisan huimausoire on nyt saatu hoidettua,
mutta hanelle on jaanyt pelko
kaatumisesta. Liisa juttelee kotihoidon
tyontekijan kanssa asiasta ja kotihoito
jarjestaa Liisan kotiin
turvapuhelinpalvelun.

Turvarannekkeen kanssa Liisa alkaa
tuntee olonsa turvallisemmaksi. Han
uskaltaa likkkua kotona entistd enemman
ja tekee harjoituksia myos itsenaisesti.
Hanen itsevarmuutensa kasvaa, ja lopulta
han saavuttaa tavoitteensa ja padsee
palaamaan korttelikerhoon.
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Mika on kuntouttava arviointijakso
Kun uusi asiakas tulee kotihoidon palvelun
piiriin, han aloittaa palvelut kuntouttavalla
arviointijaksolla. Kuntouttavan
arviointijakson aikana han lapikay CGA-
prosessin, jossa arvioidaan hanen
palvelutarpeensa, toimintakykynsa,
kuntoutustarpeensa ja sairaudet ja niiden
hoito. Jakson aikana myds hoidetaan akuutit
ongelmat ja tehdaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Kuntouttava
arviointijakso kestaa 2-6 viikkoa jonka
paatteeksi tehdaan paatos siita, jatkaako
asiakas kotihoidon palvelujen piirissa.

Moniammatillinen yhteistyo
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Mika on CGA

Termi CGA viittaa moniammatilliseen
geriatriseen arviointiin. Arvioinnissa
huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena
toimijana omassa ymparistossaan.
Asiakkaan vointia arvioidaan laajasti

ja sairauksien sijaan hoidetaan koko ihmista.
Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa yleisia
ongelmia ja haasteita, jotka vaikuttavat
ihmisen toimintakykyyn. N&ihin haasteisiin
kiinnitetddn huomio hoidossa ja
kuntoutuksessa. CGA-prosessiin kuuluu
kokonaistilanteen arvioinnin lisaksi
havaittuihin ongelmiin puuttuminen
yksil6llisella hoito- ja
kuntoutussuunnitelmalla sekéa asiakkaan
toimintakyvyn seuranta ja tilanteen
uudelleen arviointi tarvittaessa.

TAMPERE.
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Mita tarkoitamme
moniammatillisella yhteistyolla

ja miksi se on tarkeaa
Moniammatillisella yhteistyolla tassa
yhteydessa tarkoitetaan eri
ammattiryhmiin kuuluvien
asiantuntijoiden tyoskentelya yhdessa.
Moniammatillisessa yhteistydssa tehdaan
tyota yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi, ja osaaminen ja vastuut
jaetaan. Taman myota yhteistydssa on
mahdollista tuottaa asiakaslahtdisempéaa
ja kokonaisvaltaisempaa palvelua, kuin
yksi ammattilainen tai ammattiryhmé
pystyisi yksin tuottamaan.



Kuntouttava arviointijakso

Kuntouttavan N
r alvelu-
- - - 1 1 |
arviointijakson 1. tarpeen 1
‘\ arviointi
al kana Asiakasohjaus e ol
te hdaan CGA Uusi tekee kotikaynnin ja sopii jatkosuunnitelmista, tekee 5.
. . ! . uﬁ' laaja-alaisen palvelutarpeen arvioinnin jonka yhteydessa
e|| moni- aslakas tunnistaa CGA/kuntoutustarpeen. Kirjaa ja tekee tilaukset
. Vaikeuksia kotona sovituista palveluista. Moniammatillinen palaveri
ammatillinen  sewiytymisessa e
. . Yhteinen keskustelu
ge”at“nen suunnitelmasta ja
; vaihtoehdoista. Sovitaan,
arvio kuka keskustelee

&

Kotihoito

asiakkaan kanssa.

Eri ammattilaisten
havainnot, kirjaukset ja

yhteinen pohdinta.

P ~
¢ Kotihoidon 3 2,
aloitus aina \
kuntouttavan 1

1 arviointijakson ! . : ; A.
3 Kautta: [ Katsoo tilauksen ja suunnittelee toteutuksen seka

' Pitutis 2-6 vko, ,' ilmoittaa palvelutarpeen kirjauksella aloituspaivamaaran.
~ . Sh/ th tarkistaa laakelistan.

N -

1
2.1 2.2 4. :
Laakari Kotikuntoutus Kotihoito Yo
~
hyvéksyy laakelistan tutustuu asiakastietoihin =~
Aloittaa sovitusti kaynnit
kuntouttavalla tyootteella.
l’ ) ’ N
+ Palvelu-ja
3. 1 hoito- !
* suunnitelma ,
ot Lk
Asiakasohjaus Se-=”

N
tekee paatoksen palvelusta arviointijakson ajalle, asiakas- L~
suunnitelman jaksolle ja informoi asiakasta

s
’
/ ’ RAI “
! viimeistdan

5.1

Asiakasohjaaja, sairaan-

__Dr_

1

3 viikon aikana !
1 aloituksesta.

! {
!
i

-

-

hoitaja, lahihoitaja, koti-
kuntoutus ja laakari tuovat
tietoa asiakkaasta moniamma-
tilliseen yhteistychon ja
osallistuvat CGA-palavereihin
sovitusti.

&

Kotihoito

6.

tekee RAIn, Elamanpuun ja tarvittavat kirjaukset
osana asiakkaan hoitoa. TH/SH sopii ladkarikaynnin

6.1

Laakari Kotikuntoutus
kirjaa yhteenvedon
kotikuntoutus-

tarpeesta

tutustuu esitietoihin ja tekee
arviota kotikaynnilla,

diagnosoi ja tekee ladketie-

teellisen hoitosuunnitelman

6.4

Kotihoito

kirjaa valiarvion palvelutarpeesta hoitotyén nakékulmasta.

Moniammatillinen palaveri
Yhteinen keskustelu havainnoista ja jatkosuunnitelma.

-———
i ™

P SN
¢+ Palvelu-ja *,
I :

' hoito- :
" suunnitelman ,
v péivitys |’

-

7.1
Kotihoito Mikali
Kriteerit tayttyvat. ; :
: ; kriteerit
Asiakassuunnitel- g
e eivat tayty,
ampalisio kielteinen
myonteinen paatos. N
paatos
Kotihoidon kaynnit kotihoidosta.
ja kotikuntoutus Tarv.
jatkuvat sovitusti. asiakas-
Tarkempi hoito-, suunnitel-
kuntoutus- ja man paivitys.
seuranta-
suunnitelma
7.

Asiakasohjaus

Keskustelee asiakkaan
kanssa jatkosuunnitelmas-
ta ja toiveista (puhelimitse

tai kotikaynnilla)

Onko tarvetta kotihoidon
palveluille ja tayttyvatkd
kriteerit?

Lahde: Paivarinta M (2018) CGA- kasikirja asiakkaan laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen arviointiin, syksy 2020 Vetovoimainen kotihoito -hanke tydpajat
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RAI CGA-jaksolla

2. CGA alkaa,
asiakasohjaaja /
kotihoito informoi
asiakasta

1. Kotihoito alkaa

asiakasohjaajan /

osaston pyynnon
perusteella

3. Sh/Th lisaa
asiakkaan RAIhin
ja CGA-ryhméaan

9. RAl-arviota
tarkastellaan CGA-
palaverissa
asiakaslahtoisesti.
My6s omahoitaja voi
osallistua

10. Peilataan RAI
kotihoidon myontamisen
perusteisiin

2. Kielteinen

1. jatkuu o
paatos

12. Asiakasohjaaja
laittaa pahosulle
tarkistuspaivan

11. Laaditaan yksil6llisesti hoidon
tavoitteet ja seuranta CGA-tiimin, RAI-
arviotulosten ja asiakkaan toiveiden

pohjalta -> kirjataan

hoitosuunnitelmaan jos kotihoito jatkuu —

Moniammatillinen yhteistyo

p-

kaydaan lapi asiakkaan »

4. Sh/Th katsoo 5. Uudelle | |

diagnoosit ja asiakkaalle 6. Sh/Th informoi

|laakityksen nimetaan uuden asiakkaan
omahoitaja omahoitajan

8. omahoitaja katsoo
sh/th:n kanssa ennen

7. omahoitaja tekee RAIN 3

lukitsemista viikon kuluessa. Tarvittaessa
mittaritulokset seka suunnitellaan lisdkaynteja.
heratteet ja tekee

sitten valiarvion seka
paivittdd HoSun

14. Uusi RAI-arvio
6kk kuluttua tai jos
vointi muuttuu ->
vertailu edelliseen
arvioon ja
tavoitteisiin

13. RAl-véliarvio ja
hoitosuunnitelma

15 Th/Sh poistaa
asiakkaan CGA-ryhmasta
kun seuraava arvio on
tehty ja verrattu
alkuperéiseen arvioon

=

kanssa
(omahoitaja/sh/th)
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Roolit

Moniammatillisessa yhteistyosséa tiedonkulku on keskeista

Klikkaa roolia
tarkastellaksesi tehtavan ) m

Bt

keskeisia sisaltoja >> Py |

Sairaanhoitaja/ v
terveydenhoitaja
9 Lahihoitaja 9

Laakari

~—

Asiakasohjaaja Muut

| erityisasiantuntijat
3 i\‘;,
b4

Toimintaterapeutti “

Fysioterapeutti

Asiakas / omainen

1. Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat
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6 Omat tehtavat

[v/| Tekee hoitotyota kuntouttavalla tydotteella hoitosuunnitelman mukaisesti

-

V'] Tekee RAIl-arvion asiakkaan kanssa kolmen viikon kuluessa arviointijakson aloituksesta

V] Tayttad Elamanpuu-tyokalun asiakkaan kanssa
V] Sopii tarvittaessa lisakaynneistéa asiakkaan luo arvioinnin tekemiseksi
Lahihoitaja
@ Tehtavat yhteistyossa

V'] Osallistuu CGA palavereihin tarvittaessa

V] Lapikay sairaanhoitajan kanssa RAl-arvion ja paivittaa hoitosuunnitelman

Lahihoitajan rooli CGA:ssa on toteuttaa
J V] Kirjaa tekemansé havainnot ja arviot asiakkaasta potilastietojarjestelmaan

hoitoty0ta ja arvioida asiakkaan
toimintakykya ja voimavaroja. V] Kéy kotikuntoutuksen kanssa lapi kuntouttavan tyGotteen kaytannot

V] Hyodyntaa kotikuntoutuksen kirjauksia RAl-arvion tekemisessa

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat

Tuottaa tietoa TA M P E R E .
moniammatilliseen FINLAND
tiimiin hyddyntamalla:

RAI

Elaméanpuu

....
Huomiot arjesta ja 'A
toimintakyvysta

Moniammatillinen
yhteisty0 ja

Hoito- ja

hoivatyo
asiakkaalla

moniammatilliset
palaverit

Lahihoitaja

A

Ymmarrys, miten asiakkaan
toimintakykya tuetaan hanen
nakokulmastaan

Loydetdan ja ymmarretaan
keskeiset ongelmakohdat ja
voimavarat

Lahihoitajan rooli CGA:ssa on toteuttaa
hoitoty06ta ja arvioida asiakkaan
toimintakykya ja voimavaroja.

Palvelut, joilla
hoito jatkuu

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteisty6



Roolit ja tehtavat
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FINLAND

e Omat tehtavat

Tekee ensikaynnin asiakkaan luokse mahdollisimman pian palveluiden aloittamisesta

Havainnoi asiakasta omalta osaltaan seka arvioi asiakkaan tuen tarvetta

On tarvittaessa yhteydessa eri ammattiryhmien edustajiin asiakkaan arkea suunniteltaessa

Sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja

Avaa asiakkaan RAIl-arvioinnin kolmen viikon kuluessa, kirjaa tietoihin diagnoosit seka laakitykset

NNNENK

K8y omahoitajan kanssa RAI:n lapi ja paivittad hoitosuunnitelman sen pohjalta

@ Tehtavat yhteistyossa

@ Lahettda CGA-palaverikutsun

@ Tekee CGA-palaveriin esityslistan jonka perusteella osallistujat voivat valmistautua palaveriin

Sairaanhoitajan rooli CGA:ssa on
koordinoida laaja-alainen yhteistyd. /] Toimii puheenjohtajana ja vetajana palavereille

E Ohjelmoi ja tilaa laédkarin maaraamat kontrollikokeet
Z Huolehtii, ettd arvioinnin paattyessa kaikki tarvittavat tiedot 16ytyvat potilastietojarjestelmasta
E Kysyy ja saa lahihoitajalta asiakasta koskevaa tietoa

Z Kirjaa loppuyhteenvedon ja sopii asiakasohjaajan kanssa palveluiden jatkosta

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat TAMPERE.

FINLAND
6 Omat tehtavat

@ Tekee kotikaynnin, jossa selvitetdan asiakkaan palvelutarvetta ja tarvetta CGA:lle
Z Kirjaa havainnot potilastietojarjestelmaan kertomukselle
@ Pyrkii 16ytamaan ja jarjestamaan sopivimmat palveluratkaisut asiakkaalle

@ Tekee paivitykset palvelu- ja hoitosuunnitelmaan

E Toimittaa viralliset palvelu- ja maksupaatokset asiakkaille

Asiakasohjaaja

@ Tehtavat yhteistydssa

Z Tekee kotihoidon kanssa yhteistyota ja vélittaa tietoa etenkin haastavien asiakkuuksien kohdalla

Asiakasohjaajan rooli CGA:ssa on

’ . V] Tekee tarvittaessa seurantakaynnin
tehda palvelutarpeen arvio ja

ohjelmoida palvelut, seka E Saa sairaanhoitajalta koottuna yhdessa tehdyt arviot ja loppuyhteenvedon ja
moniammatillisen arvion perusteella sopil jatkosta sairaanhoitajan kanssa
tehda paatos palvelun tarjoamisesta

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat TAMPERE

FINLAND

6 Omat tehtavat

[V/| Aiemmin tehtyihin testeihin ja arviointeihin tutustuminen (ml. RAI)
[v/] Aiempaan sairaushistoriaan perehtyminen
A [] Sosiaaliseen verkostoon perehtyminen
1 V'] Laakityksen kokonaisarviointi
o _ [v/| Anamneesi
Laakarl [v/| Kokonaisstatus

@ Tehtavat yhteistydssa

[v/] Osallistuminen CGA-palavereihin

Laakarin rooli CGA:ssa on tehda
diagnostiikka ja ladketieteellinen
hoitosuunnitelma.

[V/] Saasairaanhoitajalta tiedon CGA-palaverissa kasiteltavista asiakkaista

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat TAMPERE.

FINLAND
Z Kaatumisten ja kaatumisriskien arviointi (SPPB)
@ Testitulosten kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
“ @ Lilkunta- tai/ja fysioterapiasuunnitelman ja ohjelman laatiminen

Z Kuntoutustarpeen arviointi ja tavoitteiden asettaminen
Fysioterapeutti

O Asiakaskaynnit

@ Toimintakyvyn ja liikkkumisen arviointi kotioloissa

Apuvaélineiden ja kodin muutostdiden tarpeen arviointi ja arvio
elinympaéristonturvallisuudesta

@ Tehtavat yhteistydssa

Fysioterapeutin rooli CGA:ssa on [v/] Osallistuu CGA-palavereihin
arvioida asiakkaan kuntoutus [/] Fyysisen toimintakyvyn arvio ja suunnitelma sen sailyttamiseksi

jaapuvaline tarvetta /] Tekee yhteistyGta kotihoidon hoitajien kanssa kuntouttavan tydotteen
varmistamiseksi

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat TAMPERE.

FINLAND

O omatyo

[v'] Arvioi asiakkaan toiminnallisuutta (ihmisen, toiminnan ja ympariston suhdetta) ja
siihen vaikuttavia tekijoita sekd muutostarpeita.

V'] Arvioi asiakkaan voimavaroja ja motivaatiota muutosten tekemiseksi.

Tukee asiakkaan osallistumista hanelle mielekkaisiin ja merkityksellisiin
arjen toimintoihin. Vahvistaa asiakkaan toiminnallista identiteettia ja hanelle
tarkeita rooleja, milla pyritdan lisddméaan elaménhallinnan tunnetta ja
tyytyvaisyytta elamaan.

Toimintaterapeutti

V'] Apuvalinetarpeen (myos pienapuvalineiden) ja kodin muutostyGtarpeen arviointi

V'] Kuntoutustarpeen arviointi ja tavoitteiden laatiminen. Suunnitelman tekeminen.
Toimintaterapeutin rooli CGA:ssa on @ Tehtavt yhteistyossa

toimia arjen toimintojen
V'] Osallistuu CGA-palavereihin

asiantuntijana ja arvioida asiakkaan
toiminnallisuutta, arjen nykytilannetta [/] Tekee yhteistyota asiakasohjauksen kanssa varhaisessa vaiheessa tuen tarpeen

ja muutostarpeita tunnistamiseksi

Tekee suunnitelman asiakkaan arkea tukevasta kuntouttavasta hoitotyosta
yhteisty0dssa asiakkaan ja kotihoidon kanssa.

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



Roolit ja tehtavat
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@ Yhteistydssa

@ Moniammatilliseen yhteistydhon voi kuulua esimerkiksi suuhygienistin,

ravitsemusterapeutin tai gerontologisen avososiaalityon erityisosaamisen

hyddyntaminen

. . M-UUt -m
erityisasiantuntijat

Eri asiantuntijoiden osaamista voidaan
hyddyntaa yksilollisesti asiakkaan
tarpeen mukaan

Palaa Roolit -paasivulle

Moniammatillinen yhteistyo



3. Holtajatiimit ja
omahoitajat
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Vastaava sairaanhoitaja
ja esimies

sopivat yhdessa tiimin kanssa
kuka on uuden asiakkaan
omahoitaja.
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Esimies, tyonjakajaja
omahoitaja

huolehtivat kaikki tiivissa
yhteisty0ssa, ettd omahoitaja
voi kdydéa asiakkaansa luona
mahdollisimman usein.
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omahoitaja

huolehtii, etté asiakkaan RAI-arviot,
hoitosuunnitelma ja paivarivin
listieto ovat ajantasalla. omahoitaja
nostaa hoitajatiimin ja
moniammatillisen tiimin tietoon
asiakasta koskevia asioita.

Laadukas kotihoito edellyttaa
meidan kaikkien yhteispelia

tukevat omahoitajaa ja hoitajatiimia
asiakkaan hyvinvoinnin tukemisessa
ja vahvistamisessa.
~~"  Moniammatillinen tiimi ja
d kotihoidon asiakkaan
kattava verkosto
\
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huolehtii asiakkaan kayntien ja tavoitteiden
toteutumisesta. Jokainen tiimin jasen pyrkii
tekemaan kaikki tyotehtavat aina mahdollisuuksien
mukaan loppuun itse — vastuu asiakkaasta on
kaikilla, ei yksin omahoitajalla!



Hoitajatiimia ja omahoitajaa tukee Wabi o
kattava verkosto ammattilaisia

Tuki hoitajatiimille
asiakkaan oikea-aikaiseen ja
tarpeenmukaiseen hoitoon

&

- 4

Alueen
tyonjakaja

Sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja |

Hoitajatiimi

Hoitajatiimi toimii itsendisesti.
Kollektiiivinen vastuu asiakkaan hoidosta

Naapurit/elinpiiri Omaiset

Hoitajatiimit ja omahoitajat

Henkil6kohtaiset avustajat




TAMPERE.
Jokaisella asiakkaalla on omahoitaja, mutta

hoitajatiimi huolehtii asiakkaasta yhteisvastuullisesti

Hoitajatiimi yhdessa

¢

v
Hoitajatiimilla on yhteisvastuu asiakkaiden
tavoitteiden ja palvelu- ja hoitosuunnitelmien ¢ '

mukaisesta hoidosta seka tiimin toiminnasta. vy v

Hoitajatiimi

omahoitaja

Jokaisella kotihoidon asiakkaalla on
omahoitaja, joka tuntee asiakkaan ja
vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta

hoidosta.

Hoitajatiimi huolehtii siit, etta tavoitteet
on asetettu yhdessé asiakkaiden kanssa.

Hoitajatiimi varmistaa, etta asiakkaan palvelu- ja

omahoitaja huolehtii, etta asiakkaan RAl-arviot,
hoitosuunnitelma on ajantasalla.

hoitosuunnitelmat ja paivarivin lisatieto ovat
ajantasalla.
Hoitajatiimi arvioi jatkuvasti asiakkaiden toimintakykyé ja omahoitaja vastaa ensisijaisesti yhteistydsta
viestii tarvittaessa moniammatilliselle tiimille muutoksista. asiakkaan omaisten kanssa.
Hoitajatiimissa suunnitellaan tyévuorot ja lomat
yhteisest sovittujen saantdjen puitteissa.

omahoitaja tuo esiin omaa osaamistaan, kiinnostuksen kohteita ja

rajoituksia, joiden perusteella omahoitajuuksia jaetaan.
Avaa keskustelupohjavastuiden madrittdmiseen

Hoitajatiimit ja omahoitajat
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Esimies, asiakasohjaaja ja tyOnjakaja tyoskentelevat tiiviisti

hoitajatiimin ja omahoitajien tukena

Esimies

Asiakasohjaaja

Alueen
tyonjakaja

Esimiehen tarkein tehtava
on varmistaa, etta
hoitajatiimi ja omahoitajat
pystyvat toteuttamaan
kotihoidon perustehtavaa.

Asiakasohjaaja selvittaa
asiakkaan tarpeet ja
kokoaa asiakkaan
tukemiseksi tarvittavat
palvelut ja ammattilaiset.

TyOnjakajat suunnittelevat ja
optimoivat kotihoidon
paivittaiset
asiakaskayntilistat hoitajille.

Esimies suunnittelee ja kehittaa yksikon
toimintaa, asettaa tavoitteita ja seuraa
niiden toteutumista.

Esimiehen tehtavana on huolehtia mm.
henkil6ston rekrytoinnista, osaamisen
kehittdmisesta, tiimitason tiedonkulusta ja
tiimien tukemisesta arjessa.

Asiakasohjaaja arvioi palveluntarpeen,
laatii palvelu- ja hoitosuunnitelman ja
tekee paatokset palveluista.

Asiakasohjaus koskee uusia asiakkaita ja
asiakkaita, joiden toimintakyvyssd on
tapahtunut merkittava muutos.

Asiakkaiden tarpeet ohjaavat
tyonjakajien tyota. Lisaksi tyonjakajat
pyrkivat suunnittelemaan listat sujuviksi
hoitajien tydhyvinvoinnin nakdkulmasta.

tyonjakajat toimivat tiiviissa yhteistydssa
esimiesten ja hoitajatiimien kanssa.



Kotihoidon tiimin tukena kattava verkosto

LAHITORI, PALVELUKESKUS

* Vapaita kohtaamispaikkoja joissa mahdollista mm.
ruokailla, osallistua ryhmiin ja harrastaa
*  Kaikille avoimia

PAIVAKESKUS

Asiakkaille, joiden toimintakyky ei
mahdollista palvelukeskusten / lahitorien
toimintaan osallistumisen

* Asiakasohjaus tai kotihoidon SH voi tehda
hakemuksen

[ KUVAPUHELIN TUKIPALVELUNA

E>E>

« Viriketoimintaa asiakkaille, joilla ei ole
saanndllista kotihoitoa
¢ Palveluun ohjautuu asiakasohjauksen kautta

VAPAAEHTOISTOIMINTA

Esim. Mummon kammari, Verkko, SPR...

Palveluita mm. ulkoilutus ja saattoapu

» Saatavilla kaikille

« Asiakas, omainen, asiakasohjaus ja kotihoito
voivat ottaa yhteytta

KOTIKUNTOUTUS

Saanndllisen kotihoidon seka omaishoidon
asiakkaille seké CGA-jakson aikana
Kotihoidossa osana CGA-jaksoa ja tarvittaessa
muulloinkin

e SH/LH on yhteydessa kotikuntoutuksen
tyontekijoihin tarvittaessa

—| KOTIKOIDON KUVAPUHELUT

¢ kuvapuhelinsoittoja

» Saanndllisen kotihoidon asiakkaille,
joilla kuvapuhelinpalvelu on PAHOSUssa, tai
kokeilujaksolaisille

e Tarjotaan kaikille kotihoidon asiakkaille ja tehdaén
kokeilujaksoja

Jo
3)%

ok

=%

SUUHYGIENISTI

Kotihoidon asiakasohjaaja kirjaa suuhygienistin kdynnin
tarpeen kertomukselle ja kotihoidon yhteyshenkild on
yhteydessa suuhygienistiin ja sopii hdnen kanssaan

asiakkaan kotona tapahtuvasta suun terveystarkastuksesta.

« Suuhygienisti menee asiakkaan luo yhdessa kotihoidon
tyontekijan kanssa

RAVITSEMUSTERAPEUTTI

Ravitsemusterapeutin tukea voi saada asiakkaan
ravitsemuksellisiin ongelmiin, esim. jos asiakkaalla on
vajaaravitsemuksen riski

e Liséksi ravitsemusterapeutit kouluttavat ja antavat
konsultaatioapua seka ravitsemukseen liittyvad materiaalia

MOBIILIHOITAJAT

Akuuttiin tarpeeseen asiakkaalle esim. hoidontarpeen
arvioon ennen kuin lahetetdén Acutaan

e Sairaanhoitajat (toiminta ei ulotu Orivedelle)

« Kotihoidon tyontekija tarvittaessa soittaa
mobiilihoitajille

GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO)
B

Oo

e,

Kaikille kotihoidon asiakkaille, joilla on tarve, esim.
taloudelliset ongelmat, tukiverkoston puute

Kuka vain kotihoidossa tai asiakasohjauksessa voi
olla yhteydessa gerontologisiin
sosiaalityontekijoihin

LAAKARI

Kotihoidon ladkéri tai Terveysaseman laakari asiakkaan niin
halutessa

* Terveysasemalle varaamalla ajan itse tai kotihoidon tiimin
sairaanhoitajan kautta

» Kotihoidossa SH:n tehtéva katsoa milloin asiakkaan
saannolliset tarkastukset tulossa ja jarjestaa laakari CGA-
jakson aikana kotikéaynnille sekéa CGA-palavereihin

« Kotihoidon laékaripaivystys myos ilta- ja viikkonloppuaikaan

=}

KOIVUPIRTIN KOTITUKI

lakkaiden mielenterveys-
kuntoutujien tukitoimintaa
* Asiakas ohjautuu asiakasohjaajan kautta
e Palvelu ei ole saatavilla Orivedella tai Teiskossa

KOTIKATKO “KONSTI”

Kotiin suunnattu palvelu paihde- ja
mielenterveysasiakkaille

e Palvelussa tarjotaan katkaisuhoito kotiin yli 65-
vuotiaille

* Asiakkaan laheinen voi ottaa yhteytta yksikkoon tai
kotihoito tai asiakasohjaus

e Palvelu ei ole saatavilla Orivedella

PAI\/II -THMI

Kotihoidon pdihde- ja mielenterveys-tiimi joka
hoitaa koko Tampereen kaupungin alueen

¢ Asiakkaat ohjautuvat palveluun kotihoidon tai
asiakasohjaajan kautta

e Palvelu ei ole saatavilla Orivedella tai
Teiskossa

TUETTU ASUMINEN (PD ja MT)

Asiakkaan omaan asuntoon jarjestettya
madraaikaista tukea

« Tavoitteena on jatkaa asumista itsendisesti.

« Sosiaalitydntekija tai terveydenhuollon edustaja
voi tehdé palvelupyynnén, jonka perusteella
paatos palvelujaksosta tehdaan
asiakasohjausyksikossa.

KOTIHOIDON YOPARTIO

Tamperelaisille kotihoidon asiakkaille, jotka
tarvitsevat apua 0Oisin kotona asumisen tueksi.

«  Toimii tydpareittain klo 20-07 valilla.

e Tiiviissa yhteistydssa alueiden kotihoidon ja
asiakasohjauksen kanssa.

¢ Oriveden kotihoidossa yovuorossa on oma hoitaja.

TAMPERE.

FINLAND

@ HYGIENIAHOITAJAT

Asiantuntija-apu ja henkildston koulutus
m hygienia-asioissa, Hygieniaohjeistot

PALO- JA TERVEYSTARKASTAJAT

¢ Tarvittaessa asiakkaan kotiin arvioimaan
paloturvallisuutta tai asumisterveytta

SOSIAALI- JA KRIISIPAIVYSTYS

e Kiireellinen apu ja neuvonta

e Sosiaali- ja kriisipaivystys palvelee ympari
vuorokauden (24 h): puhelin 0500 625 990.

NOSTOAPU

« Kotihoidon tyontekijé voi soittaa
hélytyskeskukseen 112, jos hén tarvitsee
apua asiakkaan nostamisessa

Q
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KOTISAIRAALA

Asiakkaille joilla on tiettyja sairaan-
hoidollisia tarpeita(esim. IV-antibiootti)
e Ladkarin lahetteelld
¢ Saattohoitomahdollisuus kotiin
e Palvelu ei ole saatavilla Orivedelld

E:] PALLIATIIVISEN JA
SAATTOHOIDON TUKI KOTONA

* Alueen erityisasiantuntija on ikdihmisten
palveluryhmén oma tydntekija
« Kotihoidon sairaanhoitaja konsultoi

@ -

PIRKANMAAN HOITOKOTI

e Laakarin lahetteella mennaan
¢ Saattohoitomahdollisuus kotiin

Asiakkaan laheisverkosto ja naapuriavun
ja muun elinpiirin huomioiminen.

@)




4. Kirjaaminen, RAI- |a
pahosu-kaytannot
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. .. . - . B TAMPERE.
Eri kKirjausten merkitys ja vaikutus toisiinsa

2. Asiakassuunnitelmaan perustuen kotihoito
(SH/TH) tekee hoitosuunnitelman (HOSU) ja
kirjaa se potilastietojarjestelmaan

3. Kotihoito (LH) tekee
RAl-arvion ja tayttaa
— Elaméanpuu-julistetta.
PAHOSUa paivitetaan
Moniammatillinen RAl-arvion perusteella

yhteistyo

4. Kayntikirjaukset kuvailevat
g ., ja arvioivat asiakkaan

| . ., tilannetta ja toimintakykya.
_ g Hoitotyon lisaksi niita
. o > | hyodynnetaan esimerkiksi
1. Asiakasohjaaja tekee pPE___ ¢

. . RAl-arviota tehdessa.
asiakassuunnitelman (PAHOSU
ja Pegasoksen kertomus)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle laaditaan
aluksi maaraaikainen palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka

6. Valiarvio tehdaan vahintaan puolivuosittain (Pegasos).
tarkentuu kuntouttavan arviointijakson aikana.

PAHOSUIle merkitaan arvio tehdyksi, vaikka PAHOSUIla
oleviin palveluihin ei olisi ollut tarvetta tehdd muutoksia.

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot
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1. Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Mita tekee?

Kuka hoitaa?

0 PAHOSU kirjataan potilastietojarjestelmaan

o0 Asiakasohjaajakirjaa = kayntimaarat ja -ajat

asiakassuunnitelman aina palvelutarpeen - sovitut asiat ja patavoitteet
arvion tehtyaan = lahiomaisten tiedot (lupa tietojen luovutukseen)
= Potilastietojarjestelméassa palvelu- ja = "selviytymiseen liittyvan tuen” tarpeen ja
hoitosuunnitelma tarkoittaa seka toiminnon avaaminen hoitokertomukselle
PAHOSUa ettd kertomustekstia = aina RAIn jalkeen pahosun tarkistuspvm kirjaus

Miksi tdma on tarkeaa?

0 PAHOSU on ns.”paadokumentti”, jonka
7?\ mukaan mm. asiakasmaksut maaraytyvat.
- 0 PAHOSUnN pohjalta SH/TH tekee asiakkaan
Y alustavan hoitosuunnitelman.

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot
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1. Palvelu- ja hoitosuunnitelma

SR — S Muistilista asiakaslahtdisen palvelu-
l\ Ljpﬂ :.*: ™ - . . . .
00| It ~ ja hoitosuunnitelman tekemiseen:
L l | o5
[

* ¢ Onko kuultu ja selvitetty asiakkaan omat tavoitteet

ja toiveet seka mietitty miten tavoitteiden

toteutumista arvioidaan?

Onko selvitetty asiakkaan omat vahvuudet ja

voimavarat?

» Onko selvitetty tarvetta kuntoutukselle ja miten

toteutetaan kuntouttavaa tyéotetta?

Onko selvitetty muut asiakkaaseen liittyvat

s erityiskysymykset, kuten ravitsemus?

% » Onko palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivitetty
asiakkaan tarpeiden tai voimavarojen muuttuessa?

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot
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2. Holtokertomus =

hoitosuunnitelma ja paivittaiskirjaukset

Kuka hoitaa?

Mita tekee?

0 HOSUlle kirjataan:

»  Sh/th tekee hoitosuunnitelman (HOSU) = Asiakkaan tarpeet ja hoidon tavoitteet seka hoitotydn
asiakasohjaajan PAHOSUn perusteella ja sh toiminnot, joilla tavoitteet saavutetaan )
ka Ih paivittavat itel tarvitt = Kuntouttavan arviointijakson ja CGA:n ajankohta, sek&
seké Ih paivittavat suunnitelmaa tarvittaessa tehtavat tutkimukset
+  Sh/th merkitsee HOSUun "Asiantuntijapalveluiden = Paivitetaan aina tarvittaessa, vahintain puolivuosittaisen
tarve — CGA-jakso pvm” RAI-arvion yhteydessa
»  Sovitaan selkeésti, kuka paivittad CGA-palavereissa 0 Hoitokertomukselle eli HOKElle kirjataan
sovitut asiat HOSUlle (sh/th/In/ft) hoitotoimenpiteet sekéa asiakkaan vointi ja toimintakyky

voimavaralahtoisesti

Miksi tdma on tarkeaa?

0 Asiakkaan hoitoon osallistuvat tyontekijat saavat
ajantasaisen tiedon asiakkaan toimintakyvysta ja pystyvéat
toteuttamaan hoitoa asiakkaan yksilOllisten tarpeiden
mukaisesti ja havaitsemaan muutokset voinnissa.

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot



3. RAIl-arvion ja asiakkaan ramPER

toimintakyvyn kirjaus

RAl-tiedot tuodaan HOl:lle =

Kuka hoitaa?

RAI-arvio tehdaan paaosin asiakkaan kanssa asiakkaan kotona

Hoitajatiimi kirjaa kayntikirjaukset ) ;
sovitussa aikataulussa

O RAl-arvion tekemisesta yhdessa 0 Valmis RAI-arviointi kirjataan kertomukseen HOI-lehdelle
asiakkaan kanssa vastaa nimetty lh eli valmiin fraasin mukaisesti (kts. Valiarvio-ohje tyokalupakista)
omahoitaja 0 Hoitosuunnitelma paivitetdaan vastaamaan RAl-arvioinnista

o o Uuden asiakkaan RAl-arviointi tehdaan 3 viikon nousseFta_VOimavaroja’ ha"f‘Steitaja taVOit'feita _
™ kuluessa palveluiden alkamisesta, sen jalkeen 0 o_n?ahoﬁa]a hyt')d)_/n_taé} potilaskertomusta ja kOUk_Uﬂ'COUtl_Jk_Ser?
,_ toimintakyvyn oleellisesti muuttuessa tai !(lrjauk5|a _RA_I-a_rV|0|nt|a tehdessaan mm. liikkkumisen, asioinnin
il puolivuosittain. ja prosessitaitojen osalta

o omahoitaja kay RAl-arvion sekd mittaritulokset lapi
sh/th:n kanssa, kirjaa valiarvion kertomukselle erillisen
ohjeen mukaisesti ja paivittaa hoitosuunnitelman. Miksi tima on tarkeaa?

o Sh/th ilmoittaa palvelutarpeen kirjausnayton kautta .

' asiakasohjaajalle RAl-arvion pdivamaaran, joka
merkitsee tarkistuspaivan PAHOSUlle. Tarvittaessa
sh/th pyytdaa myos PAHOSU-muutoksen.

Kayntikirjaukset seka RAl-arviointi ovat keskeisia valineita

moniammatillisen tiimin tydskentelyssé

0 RAl-arviointituloksia kaytetaan jatkohoidon suunnittelussa seka
hoidon tavoitteiden toteutumisen seurannassa. Ne vaikuttavat
my06s paatokseen kotihoidon palveluiden mydntamisesta.

0  Kayntikirjaukset ovat lakisaateinen tehtéva ja tapa valittaa
tietoa muille asiakkaan hoitoon osallistuville.

Kirjaaminen, RAI- ja pahosu-kaytannot
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Asiakasohjauksen ja kotihoidon vélinen Keskustelupohja tiimeihin Valiarvio-ohje
ty6njako Kotihoidon palveluiden myoéntamisen
perusteet

Kotiutuminen sairaalahoidosta

Eldaméanpuu

Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Hoitajatiimin muistilista tydnjakoon
liittyen

% TAMPEREEN KAUPUNKI
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Aslakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Valitse valikosta aihe, jonka tydnjakoa haluat tarkastella ¥

Ensivaiheen neuvonta

Tukipalvelut

Kuljetuspalvelut

Voinnin seuranta,
kirjaaminen

SAS-toiminta,
jatkohoitopaikkojen
hakeminen

Palvelutarpeen
arviointi

Asiakassuunnitelman
laatiminen

Omaishoidon tuki

Suunnitelman paivitys

Tilapaiset
ksh/labrakaynnit

Kotiutukset

Paatoksenteko

Etuuksista
tiedottaminen

Yhteydenpito
asiakkaisiin/omaisiin

Haastavat tilanteet

Palvelutarpeen
arvioinnin kirjaaminen

Maksualennukset ja -
vapautukset

RAl-arvion teko

Yhteydenpito
yhteisty6tahoihin

Kotihoidon
palveluiden
kaynnistdminen

Asiakaslaskutus

CGA ja kuntouttava
arviointijakso

Keskeytykset



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Kotitorin /
Lahitorin/palvelukeskusten
henkilostd: Ensivaiheen
neuvonta ja ohjaus,
tarvittaessa asiakkuuden siirto
asiakasohjaukseen




Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Kotihoito

Asiakasohjaus

Palvelutarpeen arviointi

- Esitiedot Pegasoksesta,
tyoturvallisuuden huomiointi
- Kotik&ynti

- Osallistuminen hoitoneuvot-
teluihin

- Palveluiden maksuista ja
vaihtoehdoista kertominen
(kunnan, yksityisen, 3.sektori)
- Kerrotaan asiakkaalle
kotihoidon eri tavoista tuottaa
palvelua esim. kuvapuhelin
seka ladkeautomaatti

- Taloudellinen ajattelu, niin
asiakkaan kuin kunnankin
kannalta

Tarvittaessa terveydenhoitaja/
sairaanhoitaja / lahihoitaja / f
ysioterapeutti /toimintaterape
utti voidaan pyytad mukaan



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus

Uusien asiakkaiden
kotiuttaminen eli
palvelutarpeen arvio ja
palveluiden jarjestaminen
Uusien ja vanhojen
asiakkaiden kohdalla aina jos
jarjestetdan hoitoneuvottelu

Kotihoito

Vanhojen asiakkuuksien
kotiuttamiset sairaalasta,
yhteydenpito sairaalaan
jakson aikana. lImoitus
asiakasohjaukseen, jos
pahosua tarvetta muuttaa tai
tukipalveluita avata. Huom!
Kéynteja tai aikoja voidaan
lis&td max. 2 viikon ajaksi
muuttamatta pahosua.

Kotiutusta on lahdettava
suunnittelemaan jo
sairaalajakson alussa ja
otettava yhteytta ajoissa
asiakasohjaukseen
/kotihoitoon "Toimintatavat
kotiutustilanteissa” -ohjeen
mukaisesti

Kotiutuskoordinaattori arvioi
alustavaa palveluntarvetta ja
tuottajatahoa. Valittaa
yhteydenottopyynnot
tarvittaville tahoille.
Kotiutustiimi vastaa niiden
asiakkaiden kotiutuksista
joista ei tule kotihoidon
asiakkaita



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Kotikdyntien/hoitoneuvottelu  Asiakkaan tietoihin

n kirjaaminen tutustuminen

potilastietojarjestelmaan potilastietojarjestelmésta,
asiakasohjaajan tekstin
lukeminen, tarkemman
hoitosuunnitelman teko sen
pohjalta

Kotikayntien/hoitoneuvottelu
n/puhelun kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Sopiminen kotihoidon Esimies/vast sh/sh/th: Sovittujen

jarjestaminen (mita kunnalta, €M palveluiden alkamisen ajan-
L o . kohdan ja aikaikkunoiden sopimi-

mita yksityisesti) nen ja

- tilausten teko pegasoksessa aloitusajankohdan ilmoittami

palvelutarpeen kirjauksen nen asiakkaalle/asiakasohjaajalle

kautta, KOODI 8 ja yopartio SH/TH:

KOODI 9) -Ensimmaisen k&ynnin tekeminen,

asiakkaaseen tutustuminen, lagke-
hoito, toimintakyky, asiakaskansio
ja mahdolliset kayntiin sisaltyvat
tehtavat

-Tarkemman hoitosuunnitelman te-
ko asiakasohjaajan tekstin pohjalta
TyOnjakajat:

asiakkaan ja kéyntien taustatietojen
huomioiminen toiminnanohjausjérj
estelmaan



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Sopiminen tarvittavista Kotihoidon asiakkaiden osalta Kotitori ilmoittaa keskeytykset
tukipalveluista ja niiden kaupungin tukemien ja palveluiden uudelleen
jarjestaminen /tilaaminen tukipalveluiden keskeytysten kaynnistamiset

ja palveluiden uudelleen tukipalvelutuottajille

aloittamisen ilmoittaminen
tyonjakaja ilmoittaa Kotitorille
(koodi 7) ja yopartiolle (koodi
9)

Paivakeskusten osalta hoitaja
suoraan pakeen

HUOM! Jos tukipalvelu
keskeytetaan toistaiseksi
asiakkaan omasta toiveesta,
niin paatetaan pahosulta



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Asiakassuunnitelman Tarkempien tavoitteiden ja
(Pegasoksessa palvelu- ja hoitosuunnitelmien teko
hoitosuunnitelman teko) potilastietojarjestelmaan,
-kayntimaarat ja -ajat tyontekijoille tieto mita

kaynneilla tehdaéan, miten
avaimet ja niiden kuittaa-miset,
lukitut l1a&kekaapit ym.
-Omaistietojen paivitys (lupa
tietojen luovutukseen

-sovitut asiat ja paatavoitteet
-lahiomaisten tiedot (lupa
tietojen luovutukseen)
-"selviytymiseen liittyvan
tuen” tarpeen ja toiminnon

_ pahosulle)
avaaminen -Riskitietojen paivitys, myos
hoitokertomukselle tydturvallisuus nakékulma
-aina RAIn jalkeen pahosun Jatkuva arviointi, muutostar-
tarkistuspvm kirjaus peiden havainnointi, valiarvi-

oiden teko ja RAI->aina paho-
sun tarkistus ja ilmoitus asia-
kasohjaukseen



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Palvelu- ja maksupaatosten Asiakasmaksutoimisto/
teko ja asiakkaalle toimistosihteeri: Asiakkaan
toimittaminen tuloselvityksen teko



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus

Maksualennusten tai -
vapautusten myontaminen
(sosiaalityontekijan
suosituksesta tai tehtyjen
laskelmien pohjalta)

Kotihoito

Tarvittaessa ohjaaminen
eteenpdin geriatriseen
sosiaalitydohon /
asiakasohjaukseen /
maksualennusten
hakemiseen, jos taloudellista
ongelmaa tulee esiin

Kela myontaa
perustoimeentulotuen,
kunnan sosiaalityo
harkinnanvaraisen tai
taydentavan. Yhteistyo
tarkead kun tarve
pidempiaikainen,
Gerontologinen sosiaalityo
mukaan kun asiakkaalla
erityisen tuen tarvetta,
laajempia sosiaalisia
ongelmia



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Asiakaslaskutuksen Kotitori vie toteumat (ateria,
oikeellisuuden tarkistaminen pake, siivous, kauppa)

ennen laskun ldhettdmista Asiakasmaksutoimisto:
(pegasoksen tarkistus- ja muodostaa ja lahettaa laskut
siirtoajo) ja huolehtii lasku, maksuaika

ym. kyselyistd, tarvittaessa
selvittely yhteisty0ssa



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Palveluliikenteen kayton Palveluliikenteen kayton Kotitori/lahitori/palvelukesku
opastaminen opastaminen kset: neuvonta, kunnassa
Kuljetuspalveluiden tarjolla oleva palveluliikenne
myontaminen Vammaispalvelut:
(harkinnanvarainen vammaispalvelujen kuljetuspa

kuljetuspalvelu) lvelu



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus

Omaishoidontuen asiakas-
ohjaajat: arviointikaynnit seka
uusissa etté korotushakemuk-
sissa, paatos omaishoidontu-

en myontamisesta tai kieltei-nen
paatos, palvelusuunni-telman
laatiminen ja palve-luiden
jarjestaminen seké yhteistyo
palveluntuottajien ja jarjestdjen
kanssa, omaishoi-toperheiden
seuranta ja tuke-minen,
vapaiden jarjestami-nen ja
niiden kayton seuranta,
palkkiolistojen ajo ja keskey-
tysten huomiointi, valmennus-
ten jarjestaminen. Kaikki lah-
jaksot omaishoidon tuen kautta

Kotihoito

Tiivis yhteisty0 niiden
asiakkaiden osalta, joilla on
sek& omaishoidontukea etta
kotihoitoa (pegasoksessa
“tappa” omaishoidontuki
kohdassa kertoo, etta
asiakkuus omaishoidontuessa
on vireilla tai voimassa). -
Keskeytysten ilmoittaminen
kuten muillakin asiakkailla,
omaishoitajan vastuu
informoida

Monetra; Palkkioiden maksu



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Etuuksista tiedottaminen Tarvittaessa Kotitori, lahitorit,

(mm. Kela, vammaispalvelut), hoitotukihakemuksen taytéssa  palvelukeskukset: Etuuksista
tarvittaessa autetaan auttaminen, tiedottaminen (mm. Kela,
hakemisessa, alvittomat ladkarinlausuntojen vammaispalvelut),

yksityiset palvelut, hankkiminen asiakkaalle tarvittaessa autetaan
kotitaloustyon verovahennys hakemisessa, alvittomat

yksityiset palvelut,
kotitaloustyon verovahennys



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

RAI osittaisarvioinnin RAI- arvioinnin teko uuden Kaikilla tahoilla tehtyjen

arvioiden teko kotikaynnilla asiakkaan palveluiden toimintakyky arviointien
alkamisesta 3 viikon sisallg, hyodyntaminen ja seuranta
sen jalkeen toimintakyvyn (hoitoon osallistuvat ja johto)

oleellisesti muuttuessa tai
vah. 6 kk valein



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus

Kuntouttava arviointijakso
aloitetaan kotihoidon
asiakkaille, asiakkaan
tilanteen arviointi seka
hoidon, palveluiden ja
kuntoutuksen suunnittelu.
Arvioi yhteistydssa
arviointijakson paattyessa
jatkosuunnitelmaa
(tayttyvatko kotihoidon
myontamisen perusteet?)
Kotihoito mydnnetty
madraaikaisesti, paatoksella
paattymispvm (maksimissaan
6VK

Kotihoito

Kuntouttava arviointijakson
aikana asiakkaan tilanteen
arviointi seka hoidon,
palveluiden ja kuntoutuksen
suunnittelu. Kaytannon
kuntouttava hoitotyo,
l&akariasioiden hoito ja
jarjestely, hoidollinen vastuu
ja seuranta, tarkempien
testien teko. Sh toimii
asiakkaan geriatrisen
arvioinnin kokoajana, vastaava
sairaanhoitaja koordinoi
moniammatillisia palavereja ja
lahettaa esityslistan
osallistujille séhkopostitse

Kotihoidon laakari:
Olennainen téarkea osa
moniammatillista hoitotiimia
ja konsultoitavissa matalalla
kynnykselld, lisdksi mukana
fysioterapeutti,
toimintaterapeutti,
tarvittaessa suuhygienisti,
sosiaalityontekija



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Kotihoito

Asiakasohjaus

Asiakkaan voinnin seuranta:
Tiiviissa yhteistydssa
kotihoidon kanssa seurataan
asiakkaiden vointia, pyritaan
ennakoimaan voinnin
muutokset ja tekemaan
suunnitelmat oikeaan aikaan,
apujen lisaykset tai mahd.
hoitopaikkaan siirtymiset
oikeaan aikaan

Asiakkaiden voinnin tiivis
seuranta arjessa ja
laadukkaat kirjaukset,
tarvittaviin toimenpiteisiin
ryhtyminen (palveluiden
lisdys/ vahennys, ladkariajan
hankinta, paivystykseen
lahetys, lyhytaikaisjakson
tarpeesta neuvottelu
asiakasohjaajan kanssa,
hoitopalaverin tarpeesta
kertominen ennakoivasti -->
tavoitteena véalttaa turhia
sairaalajaksoja).
Asiakasohjaajan pitdminen
ajantasalla asiakkaan asioissa

Voinnin muutosten nopea
selvittely yhteisty0ssa laakarin
kanssa



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Asiakassuunnitelman / Jatkuva arviointi ja

Palvelu- ja hoitosuunnitelman  pienimuotoiset suunnitelman
paivitys (joko kotihoidon paivittdmiset (kirjaukset, RAI /
yhteydenoton pohjalta tai tai muun arvioinnin teko sovi-
aloite voi tulla myds tusti), tiedotus asiakasoh-
kas/omaisilta/asiakkailta), jauksen suuntaan isommis-
tarv kotikaynti ja neuvottelu ta muutostarpeista (valiarvio
tilanteesta toimintakyvyn muutoksesta ja

ehdotus muutostarpeesta)
Muutoksista keskusteltava
my0s asiakkaan & omaisen
kanssa. Asiakassuunnitelman
tarkistus voinnin muuttuessa
/vahintaan puolivuosittain. H
UOM! Kotihoidon myontamis
perusteet



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Yhteydenpito Yhteydenpito omaisiin
asiakkaisiin/omaisiin tarpeen paivittdiseen hoitoon
mukaan mm. maksuihin ja liittyvissa asioissa ja palvelu-
kokonaissuunnitelmaan ja hoitosuunnitelman
liittyvista asioista muutoksista, voinnin

muutoksista tiedottaminen
Uhka- ja vaaratilanteiden
toimintaohjeen mukainen
toiminta tarvittaessa



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Yhteydenpito Yhteydenpito
yhteistydkumppaneihin, yhteistydkumppaneihin
asiakkaan kaytannon asioissa

palvelukokonaisuuden hallinta



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Tukipalveluasiakkaiden Asiakkaan palveluiden Kotitorin kautta kulkee tieto
keskeytysten ja keskeytys esim. sairaalaan kaupungin tukemien
uudelleenkdynnistymisen joutuessa ja uudelleen tukipalveluiden tuottajille
ilmoittaminen ja huomiointi kaynnistys kotiutuessa,

laskutusta varten Keskeytykset pegasokseen

(tyonjakaja). Kotihoidon
asiakkaiden osalta
keskeytysten ja palveluiden
uudelleen aloittamisen
Iimoittaminen: tyonjakaja
iImoittaa Kotitorille (koodi 7)
ja yopartiolle (koodi 9)



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Jatkohoitopaikan Jatkohoitopaikan haussa RAI- Laakéari ottaa kantaa ovatko
hakuprosessi. Kotikaynnill& arvion (tai muun perussairaudet

keskustelu asiakkaan omasta toimintakykyarvion) hoitotasapainossa ja onko
toiveesta, maksuista ja paivittdminen ja véliarvio kotona asumista viela
arviointi yhdessa kotihoidon (tarkempi arjen kuvaus), ladketieteellisesti tuettavissa
kanssa, voidaanko kotona l&&ketieteellisten asioiden

asumista vielé tukea. SAS- selvittely

tyoryhmaan vienti ja
tarvittaessa osallistuminen



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Tilapaisten ksh- tai Tilap&inen ksh- kayntien tai Tilapaisen ksh kayntien
labrakayntien mydntaminen, labrak&ayntien jarjestaminen tekeminen
varsinkin jos palvelutarve selvissa tapauksissa

selvitettava laajemmin Tilapaisen jakson luominen



Asiakasohjauksen ja kotihoidon tyonjako

Klikkaa tasta takaisin paavalikkoon »

Asiakasohjaus Kotihoito

Paatos palvelun YhteistyGssa neuvotellaan ja ~ Moniammatillinen tydryhma
myontamisesta, maarasta tai pohditaan moniammatillisesti  kutsutaan tarvittaessa koolle
lopettamisesta, haastavissa Uhka- ja vaaratilanteiden

tilanteissa neuvottelu eri toimintaohjeen mukainen

osapuolten kanssa. Uhka- ja toiminta tarvittaessa

vaaratilanteiden
toimintaohjeen mukainen
toiminta tarvittaessa
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Elamanpuu-juliste

Elaméan puu -julisteeseen kirjataan ikaihmiselle térkeita asioita,
mieltymyksia ja elaman vaiheita, jotta ne tulevat huomioiduksi
ikdihmisen hoidossa.

Klikkaa julisteeseen ja ohjeeseen:

Merkittavit
elamintapahtumat

Lue lisdéa

Mikali painike ei toimi, klikkaa linkkia alla:

Minulle tirkeai on

ystiavyyssuhteet

https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/elaman-puu.html

— e Elamén puu


https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/elaman-puu.html
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/elaman-puu.html
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Hoitajatiimin muistilista tyonjakoon liittyen

Valitse aihealue ¥

Viestintakanavat

) Pegasos-palvelu-  Asiakkaiden tukipalveluiden keskeytys ja uudelleen kaynnistys. Tyonjakaja

Judet asiakkaat tarpeen kirjaus huolehtii.
Pahosu-muutokset . .. : : : : P :
@ Puhelinsoitto Kiireelliset asiakasasiat eli saman paivan ja seuraavan aamun asiat.
Kayntien poisto, keskeytykset, Tyodnjakajien soittoajat:
uudelleen kaynnistys, muutto Ma-pe klo 6.30 — 14.30
Lisakaynnit

Hilkka-viesteilla Sairaanhoitajien ja tydnjaon valinen yhteydenpito.
Tybnjaosta yleista E\ Jien ja tyon] ynteyaenp

Kayntijarjestys ja kayntien siirto @ Tekstiviesti Tyontekijan poissaoloilmoitukset, muut asiat Huom! viesteissé ei saa lukea
toiselle tyontekijalle asiakastietoja esim. asiakkaan nimeé
Tyontekijan poissaolo
v : s {@p Sahkdposti Vain kiireettomat asiat, esim. uudet tyontekijat ym. asiat.
yovuorot ja uudet tyontekijat M Ei asiakasasioital
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Viestintdkanavat
Uudet asiakkaat
Pahosu-muutokset

Kayntien poisto, keskeytykset,
uudelleen kaynnistys, muutto

Lisakaynnit
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Tieto uusista asiakkaista tulee sairaanhoitajilta tyonjakajille

Tyonjakaja vie Hilkkaan asiakkaan/kaynnin osaamistapat, rajoitteet, paripaikan
tapat ja yhdistaa pariskunnat, jotta ndma tulevat huomioiduksi tydnjaossa

Kayntien alkaessa asiakkaalla pitéé olla voimassa oleva palvelujakso (voimassa oleva
pahosu tai tilapéinen jakso) Pegasoksessa, ilman sita kaynnit eivat ole Hilkassa

Jos s&annollisen kotihoidon asiakkaan pahosu ei jostain syysta ole voimassa
kayntien alkaessa, pitada asiasta ehdottomasti ilmoittaa tyonjakajalle ja alueella

pitdd luoda asiakkaalle tilapainen jakso sille ajalle, ettd pahosu saadaan
voimaan

/N
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Viestintdkanavat
Uudet asiakkaat
Pahosu-muutokset

Kayntien poisto, keskeytykset,
uudelleen kaynnistys, muutto

Lisakaynnit
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Pahosu-muutoksissa on tarkead, etta

valiarvio on tehty Pegasokseen

palveluntarpeelle selke& kirjaus mitd muutetaan, poistetaan
tai lisataan

paivamaara, mistd muutos halutaan voimaan

(huom! 4 paivaa aiemmin)

* Jos muutos tarvitaan aikaisemmin, lisakaynnit tehd&an
aina ennen muutoksen voimaan tuloa.

Tybnjakajalla tulee olla tieto kayntien tehtavista, jotta
kaynnilla on oikeat osaamisvaatimukset Hilkassa.

Jos kaynteja vahennetaan, tehdaan muutos heti Pahosuun.

/N

Muista muuttaa tiedot myos
paivarivin lisatieto -kenttiin,
mikali muutos on jotain

sellaista mit4 niihin laitetaan.

ZAN

Sairaanhoitaja ilmoittaa
tyonjakajalle, jos asiakkaan
taustatiedoissa jokin muuttuu
esim. haavahoito loppuu, tai
kaynnista tulee paritydpaikka.
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Viestintdkanavat
Uudet asiakkaat
Pahosu-muutokset

Kayntien poisto, keskeytykset,
uudelleen kaynnistys, muutto

Lisakaynnit
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Kayntien poisto: Asiakkaan yksittainen kaynti peruuntuu.

Keskeytys: Asiakkaan kaikki paivan kaynnit peruuntuvat.

T
I
L

Kayntien poisto: Tyontekija

Jos asiakkaan yksittdinen kaynti peruuntuu, ja asiakkaalla on muita
kdynteja paivan aikana, jotka tehdaan, poistaa alueen tyontekija itse
kaynnin Pegasoksesta ja tydntekija kirjaa aina Hosulle kdynnin
poiston syyn.

Keskeytys: Tytnjakaja

Jos asiakkaan kaikki paivan kaynnit peruuntuvat, on kyseessa
keskeytys, jolloin tyonjakaja tarvitsee tiedon peruutuksesta ja sen
syysta (vaikuttaa asiakasmaksuun). Tydnjakaja laittaa palvelun ko
paivan/paivien ajaksi keskeytykselle. Tyonjakaja tarvitsee naissa
tilanteissa myds tiedon siitd, onko asiakas kyseisen ajan kuitenkin
kotonaan vai poissa kotoa (turva- ja annosjakelupalvelun
vaikutustapat)

Palvelujen uudelleen k&ynnistyksess& huomioitava, etta tyonjakajat
hallinnoivat keskeytyksia, niita ei tehda alueella. Keskeytyspaivan
kaynti ei ikind ndy Hilkassa, vaan tyonjakajan on luotava
keskeytyspaivan kaynti/kéynnit aina Hilkkaan Pegasos-kaynteina.
Nain kaynnit tulevat mukaan tyénjakoon ja tydntekija pystyy
tilastoimaan ja kirjaamaan kaynnit mobiilissa

Arkipyhapaivien kaynnit tulee suunnitella alueella huolellisesti
etukéteen. Kaikki Pegasoksessa olevat kaynnit tulevat mukaan
tyonjakoon, siksi Pegasoksesta on poistettava kaikki ne kaynnit,
joita ei arkipyhana tehdd. Tydnjakaja voi poistaa arkipyhapéivien
kaynteja, kun hanelle on toimitettu selked lista poistettavista
kaynneisté hyvissa ajoin ennen arkipyhaa.

Jos asiakas joutuu Acutaan, ei asiakasta ole sisédénkirjattu
sairaalaan, jolloin pahosulla ei ndy keskeytysté. Acutakéynneissa
ja kaikissa muissakin &killisissé keskeytyksissa pitada alueen
tyontekijan muistaa ilmoittaa etenkin saman paivan
tukipalvelujen keskeytys suoraan esim. aterioiden osalta Koukun
Helmeen tai paivakeskuksen osalta suoraan péivakeskukseen.
Kerrotaan tydnjakajalle paivamaara, milloin asiakas on
siséankirjattu laskuttavalle osastolle. Samoin jos osastolle
menopéiva tai kotiutuspdivé tiedossa, kerrotaan, mitka kaynnit
tehd&én 1ahto- tai kotiutuspaivana.

Kun asiakas muuttaa toisen yksikon alueelle, tulee ty6jakoon
antaa tieto mitk& kaynnit viel& tehdaan omalla alueella ja misté
kaynnista alkaa kaynnit uudella alueella. Tydnjako ilmoittaa
asian Akerlundin Marille joka tekee tarvittavan asiakkaan siirron.
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Uudet asiakkaat
Pahosu-muutokset

Kayntien poisto, keskeytykset,
uudelleen kaynnistys, muutto

Lisakaynnit
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Tieto tyOnjakoon tulee tiimisté / sairaanhoitajalta

Kuka lisééa kaynnin?

Useamman kdynnin lisdys: Tyonjakaja / sairaanhoitaja
Ty6njakaja tai sairaanhoitaja lisaa kéynnit Pegasokseen, kun kyse
on useamman kaynnin lisdyksestd, esim. kun asiakkaan
palvelutarve on lisééntynyt kotiutuksen yhteydessa (max. 2 viikon
ajalle)

» Sairaanhoitaja ilmoittaa tydnjakoon tekemistaan kaynneista

» tyonjakajalle pitéé kertoa ajanjakso jolle lisakayntejé tehdaan,
aikaikkunat ja kdyntien pituus, ilman naité tietoja kaynnit
eivat ole Hilkassa oikein

* kun lisdkaynnit paattyvat, pitéda alueella huolehtia, etta
pahosumuutos on tehty. Jos tydnjakoon ei tule mitéén
ilmoitusta, on oletus, etté lisakaynteja ei jatkossa tarvita.

Lisakaynti saman paivan aikana: Tyontekija

Jos asiakkaalle taytyy tehda lisékaynti saman péivan aikana,
tyontekija liséé kaynnin ja tilastoi sen Pegasokseen, esim. jos
asiakas ei ole lahtenyt paivakeskukseen ja tarvitsee paivakaynnin
tai jos asiakkaalle tehdaén ylimaarainen tarkistuskaynti

Kéaynnin lisddminen kesken tydpaivan: Tyontekija soittaa
tyonjakoon

Tyontekija soittaa tyonjakajalle ja kertoo, kenelle kdynti
kohdistetaan, mihin aikaikkunaan, kuinka paljon aikaa ja miksi.

Tilapaiset maksulliset kdynnit: Sairaanhoitaja
Tilapaiset maksulliset kdynnit luo sairaanhoitaja ja ilmoittaa tyénjakoon mitd on
luonut ja mihin péiviin, miké&li kdynnit on luotu etukateen.

Tilapaiset maksuttomat kaynnit: Sairaanhoitaja

Tilapdinen maksuton kaynti luodaan, kun asiakas muuttaa palvelutaloon. Naista
kaynneista tieto tiimilta tydnjakoon, ovat aina 30min pituisia. Naiden kayntien
tilastointi siirtyy mobiilista Pegasokseen, mutta hoitajan tulee kirjata késin
kertomukselle kaynnin sisélto (tilapéiseen palvelujakoon ei ole kiinnitetty
hoitosuunnitelmaa).

Arkipyhana tehtavista lisdkaynneista on myos
ﬂ tiedotettava tydnjakajaa kuten muistakin

lisakaynneista, jos halutaan etta kaynti on mukana

tyonjaossa ja Hilkassa, esim. jos asiakkaalla on

perjantaisin pake, mutta juhannusaatto -perjantaina
héanelle on tehtéva paivékaynti.

Laakarikaynteja tai th/sh:n ylimaaraisia kaynteja ei

& pida lisata Pegasokseen etukéateen, etteivét ne tule
mukaan tyonjakoon ja hoitajien listoille. Kaynnit voi
lisatd saman péaivan aikana, mielell&an kuitenkin vasta
paivan paatteeksi, silla kaikki tyonjaon jalkeen lisatyt
uudet kaynnit nakyvat tyonjakajalle tilattu -tilassa ja
aiheuttavat siten selvittelya. Jos kdynti on tehtava
etukateen, tarvitsee se ilmoittaa tyénjakajille
vuorokautta aikaisemmin.
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Uudet asiakkaat
Pahosu-muutokset

Kayntien poisto, keskeytykset,
uudelleen kaynnistys, muutto

Lisakaynnit
Tybnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Tyonjaon keskeinen tehtéava on huolehtia ja varmistaa, etta kaikki asiakaskaynnit on kohdistettu jollekin tyontekijéalle.

Mita on optimointi?

Optimointi on ty6njakajan kayttdmé& menetelma kayntien kohdistamiseen Hilkassa.

 valttamaton - varmistaa kaikkien asiakaskayntien huomioimisen tyénjaossa
(keskeytykset, uudet asiakkaat, pahosu-muutokset)

* varmistaa myos etta asiakkaan/kaynnin osaamisvaade ja tyontekijan osaaminen
kohtaavat

* ilman optimointia tynjakajan on tarkistettava kaikki kdynnit ja kohdistettava
késin - Inhimillisen virheen mahdollisuus on suuri! Tasta syysta pyritaan
valttamaan kayntien kasin kohdistamista.

Optimointi huomioi vain ja ainoastaan sinne Pegasoksesta tulevat asiakaskaynnit,

Hilkkaan viedyt asiakkaan/kaynnin taustatiedot seka Hilkkaan viedyt tyontekijan

taustatiedot seka Optimointiin laitetut painotukset.

* tyonjakaja huolehtii Hilkkaan asiakkaaseen liittyvat taustatiedot ja alueen
esimies tyontekijaan liittyvat taustatiedot

(

Z9

Aikakriittiset (= kellotetut)
asiakaskaynnit ajavat
optimoinnissa kaikkien
muiden méaritysten ohi
(Tampereella sovittu
toimintamalli Hilkkaan
siirryttaessa), siksi niihin
pitda suhtautua Kriittisesti
ja kayttaa vain, kun se on
valttamatonta.
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TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Mik& on optimointipohja?

Optimoinnissa kaytetdan optimointipohjaa, jossa on kaytdssa yhteisesti sovitut kaikkia alueita koskevat painotukset:

1. Asiakkaan kaikkien kayntien keskittaminen samalle

hoitajalle

*  Mikali kdynnit eivat mahdu samalle tyontekijélle, kaynnit
putoavat optimoinnissa kansioon, josta tyonjakajan on
siirrettava ne kasin.

2. Kayntien aikavalin sailyttaminen
*  minimi on 5 minuuttia
» tybvuoron alussa ja lopussa 20 minuutin viive

3. Kuormitusprosentin noudattaminen

» Hilkan kuormitusprosentti on 65, 70-75% viel& mahdollista
tehda kaynneista ja alueesta riippuen. Tama ei ole sama
asia kuin valittoman tybajan osuus.

» Hilkka ei koskaan tasaa listoja alle kuormitusprosentin
(Tampereella sovittu toimintamalli Hilkkaan siirryttaessa)

» esim. 3 hoitajaa -> 2:lle taysi lista, kolmannelle vain ne

kaynnit, jotka jaavat yli

jos tyontekija tekee kevennettya listaa, alentaa esimies
tyontekijan henkilokohtaista kuormitusprosenttia.
Tyonjakaja ei kevenné kenenkaan listaa ilman esimiehen
ohjetta.

4. Aikaikkunoiden noudattaminen

pakollinen, muutoin kaynnit ovat ihan mihin aikaan vaan
vuorokaudesta

kaynti voi kuitenkin alkaa 30 min aikaikkunan ulkopuolella.
Jos ndin kay, kyseisessa aikaikkunassa on lilan véhan
tyontekijoita suhteessa kaynteihin tai kyseinen kdynti on
vaarassa aikaikkunassa.
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TyOnjaon tavoitetila

Jos kaikki taustatiedot on kunnossa, tyontekijoité on riittdva maaré tydvuoroissa, tyontekijoiden osaamiset
vastaavat asiakkaiden/kayntien vaatimuksia, kdynnit mahtuvat tyontekijoille oikeisiin aikaikkunoihin,
paripaikkoihin on tekijat samasta hoitajatiimista, aikakriittisia kdynteja ei ole samalle kellonajalle enempaa kuin
tiimissa on tyontekijoitd, tyontekijoilla ei ole liikaa raataloityja listoja tai pois rajattuja asiakkaita, on
lopputuloksena tyonjako, jossa:

kaikki kdynnit ovat jollakin hoitajatiimin tyontekijalla

asiakkaan kaikki kaynnit ovat samalla tyontekijalla

tyovuoron alussa on 20 min viive ennen ensimmaista asiakaskayntia
tyévuoron lopuksi on 20 min viimeisen asiakaskaynnin jalkeen
tyolistalla on 30 min ruokatauko (aamuvuorossa klo 10.30-12.30 vélilla)
kayntien valissa on vahintddn 5 min

kaynnit ovat oikeassa aikaikkunassa

taysia asiakaslistoja on niin monta kuin tarvitsee ja loput ovat vajaita, jolloin esimies paattaa mita tyontekija
tekee (tyontekija siirtyy toiselle alueelle/tekee jotain muuta omalla alueella/listat tasataan)
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Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Tyontekija voi noudattaa listan kayntijarjestysta tai muokata kayntien
jarjestysta asiakkaiden tarpeiden mukaan

Optimoinnin tuloksena syntyneet asiakaslistat ovat toteuttamiskelpoiset, joten
tyontekija voi tehda kaynnit siing jarjestyksessd, jossa ne ovat tai han voi vaihtaa
kayntijarjestystd, jos se on asiakkaan kannalta tarpeellista.

é@ Poikkeuksellisesti aikakriittiset kaynnit

Jos jollain asiakkaalla taytyy jonain paivana poikkeuksellisesti olla
tiettyyn aikaan, niin tiedon vastaanottaja laittaa siitd Hilkkaan huomion,
esim. “oven avaus labralle”.

Toistuvat aikakriittiset kaynnit

Pegasokseen laitetaan aikakriittisind vain ne kaynnit, jotka toistuvat
saannollisesti, esim. paivakeskussaatot ja kaynnit, joissa ladkitys vaatii
tarkat kellonajat. Jokainen aikakriittisen ajan liséys tai poisto
Pegasoksessa vaikuttaa Hilkkaan, siksi ndma muutokset tehdaan aina
tyonjakajan toimesta.

Yksittaisen kdynnin siirtdminen:
Tyontekija itse Hilkan Siirré-toiminnolla

Yksittaisen kaynnin siirron tyontekijalta
toiselle tekee tyontekija itse Hilkan
Siirrd-toiminnolla. Poikkeuksena
tyontekija, jolla ei ole puhelinta
kaytossa. Kaynteja ei saa siirtaa
aamuvuoron osalta ennen klo 7.00 ja
iltavuoron osalta ennen vuoron alkua.
Tyontekijoiden valisista kayntien
siirroista pitaa sopia tyontekijoiden
kesken eika siit4 tarvitse ilmoittaa
tyonjakajalle.

Useiden kayntien siirtaminen:
tyOonjakaja voi siirtaa

Tyonjakaja voi siirtda kaynteja, jos niita
on useampi. TyOnjakajalle tulee
kuitenkin kertoa, kenelle mikakin kaynti
siirretaan.
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Listojen tasaaminen

* Listojen tasaamisesta tai tasaamatta jattamisesta on hyva
sopia alueen pelisdannoissa.

* Jos esimiehen kanssa on sovittu, etta listoja ei tasata,
IImoittaa tyonjakaja vajaan asiakaslistan tekijan
esimiehelle, joka antaa tyontekijélle muita toita.

Kaynti, jota tyontekija ei voi tehda

* Jos tyontekijan listalle on tullut asiakaskaynti, jota
tyontekija ei voi tehda (esim. ladkeluvat puuttuu tai
tyontekija ei voi menna ko asiakkaalle), tiimiss& sovitaan,
kuka kaynnin tekee ja tyontekija siirtaa kaynnin Siirra -
toiminnolla.

 Asiasta tulee ilmoittaa tyonjakajalle ja esimiehelle, jotka
tarkistavat Hilkasta onko tyontekijan osaamiset ja
asiakkaan/kaynnin osaamisvaatimukset laitettu Hilkkaan
oikein, jotta kdynti ei endd jatkossa optimoidu ko
tyontekijalle.

Tyontekija toissa, mutta hanella ei ole yhtaén asiakaskayntia

 Jos tyontekija on toissa, mutta hanella ei ole yhtédan
asiakaskayntia, tulee tyontekijan olla yhteydessa tyonjakajaan ja
esimieheen.

Tyontekija ei ole tdissd, mutta hanelle on allokoitu asiakaskaynteja

 Jos tyontekija ei ole toissa, mutta huomaa etté hanelle on
kohdistettu asiakaskayntejd, tulee tyontekijan olla yhteydessa
tyonjakajaan ja esimieheen. Talloin tydntekijan poissaolo ilmoitus
ei ole tullut tydnjakoon.
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Pahosu-muutokset '/QC

Kayntien poisto, keskeytykset, .
uudelleen kaynnistys, muutto Ja

Lisakaynnit
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

TyOvuorot ja uudet tyontekijat

Poissaolojen ilmoittaminen arkisin (ma-pe)

Aamuvuorossa
tyontekija ilmoittaa TEKSTIVIESTILLA tyonjaon
puhelimeen klo 6.30 mennessa

[ltavuorossa
tyontekija ilmoittaa TEKSTIVIESTILLA tyonjaon
puhelimeen klo 9.30 mennessa

tyonjakoon ei kerrota syyta poissaololle.

Poissaolojen ilmoittaminen viikonloppuisin (la-su) ja arkipyhina

., Aamuvuorossa
'/QC tyontekija ilmoittaa TEKSTIVIESTILLA tiimin paivystyspuhelimeen
klo 6.30 mennessa

D*?‘ IItavuorossa
® tyontekija ilmoittaa TEKSTIVIESTILLA tiimin paivystyspuhelimeen
klo 9.30 mennessa

ii ILMOITA POISSAOLO TEKSTIVIESTILLA!

Tekstiviestissa tulee olla tyontekijan koko nimi, tiimi ja tydvuoro,
josta on poissa.
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Uudet asiakkaat ) : : . _— :
Jos tyontekijan poissaolo jatkuu viikonlopun jalkeen viela maanantaina
Pahosu-muutokset IImoitus maanantaina tydnjakajien puhelimeen tekstiviestilla.
Kayntien poisto, keskeytykset, Jos poissaolo jatkuu uudella sairauslomalla heti entisen peraan
uudelleen kaynnistys, muutto esim. tyontekijan piti tulla maanantaina aamuvuoroon t6ihin, mutta ei olekaan viela tyokykyinen ja on
. . menossa uudelleen laékariin, pitda tyontekijan ilmoittaa poissaolon jatkumisesta tyonjakajalle klo 6.30.
Lisakaynnit
o o Jos tyontekija sairastuu kesken paivan,
Tyénjaosta yleista han ilmoittaa tydnjakoon ja esimiehelle asiasta.
Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tyontekijalle Esimiehen vastuut tyontekijan poissaolon jatkuessa
— _ Esimies tai koordinaattorit ilmoittavat poissaolon pituuden tyonjakoon. Valkoiselta taululta I0ytyy aina
Tyontekijan poissaolo ajankohtainen tieto hoitajien tyovuoroista.

TyOvuorot ja uudet tyontekijat



Hoitajatiimin muistilista tyonjakoon liittyen

Valitse aihealue ¥
Viestintdkanavat

Uudet asiakkaat Esimies ilmoittaa tyonjakoon, kun uusi hoitaja aloittaa naytt6jen ja perehdytys ajan suunnittelua varten

Pahosu-muutokset _ _ _ ) _ _ _ ) _ o _
Valkoiselta taululta koordinaattoreiden huoneesta l6ytyy ajantasainen tieto tyévuorossa olevista hoitajista. Nimen

Kayntien poisto, keskeytykset, perassa on tydvuoron pituus mikali se eroaa normaalin pituisesta tyovuorosta.

uudelleen kaynnistys, muutto
o Hoitajan nimen edessa Hilkassa on (K) kirjain, mikéli han on sijainen tai osto hoitaja. Hanelle ei voi laittaa tiimin vastuu
Lisakaynnit vuoroa mutta muuten toimitaan kuten omien hoitajien kanssa.
TyOnjaosta yleista

Kayntijarjestys ja kayntien siirto
toiselle tydntekijalle

Tyontekijan poissaolo

Tybvuorot ja uudet tyontekijat
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Keskustelupohija tiimeihin g

Keskustelkaa tiimissa hoitajatiimin ja omahoitajan vastuista.

Tiimissamme omahoitajan vastuulla on: Tiimissamme hoitajatiimin vastuulla on:

TAMPERE.

FINLAND

Nama asiat vastuissa ovat meille viela
epaselvia:

* Kirjoita tdéhan

* Kirjoita tdhan

' TAMPEREEN KAUPUNKI

Hoitajatiimit ja omahoitajat

* Kirjoita tdéhan

Sopikaa, selkiyttaako esimies

vai kuka mahdolliset
epaselvyydet vastuissal
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Tutustu kotihoidon palveluiden myontamisen
perusteisiin tasta:

Lue lisda

Mikali painike ei toimi, klikkaa linkkia alla:

https://www.tampere.fi/tiedostot/k/ply4zYDMr/Kotihoidon palvelujen

myontamisen perusteet ikaihmisten palveluissa.pdf

TAMPERE.

FINLAND

1(22)

Kotihoidon palvelujen mydntdmisen perusteet ikdihmisten palveluissa

Ikdihmi

20.2.2013

Paivitetty Ikila 12.2.2014, 31.8.2016, sotela 14.6.2018, 11.10.2018, 16.5.2019 seka
11.2.2021


https://www.tampere.fi/tiedostot/k/p1y4zYDMr/Kotihoidon_palvelujen_myontamisen_perusteet_ikaihmisten_palveluissa.pdf
https://www.tampere.fi/tiedostot/k/p1y4zYDMr/Kotihoidon_palvelujen_myontamisen_perusteet_ikaihmisten_palveluissa.pdf
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Osasto soittaa kotiutuskoordinaattorille (041-7302360), joka valittaa tiedon eteenpéin:

Asiakasohjaukseen, kun kotihoidon uusi asiakas
Kotiutuskoordinaattori ilmoittaa asian Pegasoksen palvelutarpeen kirjausndyton kautta asiakasohjaajalle

Asiakasohjaaja ottaa yhteytta kotiuttavaan osastoon , arvioidaan asiakkaan avun tarvetta ja sovitaan kotiutus 72h siséll&
Asiakasohjaaja on yhteydesséa kotihoitoon ja muihin tarvittaviin tahoihin

Kotihoitoon, kun kotihoidon vanha asiakas

Kotiutuskoordinaattori ilmoittaa asian Pegasoksen palvelutarpeen kirjausndyton kautta kotihoidolle
Asiakas kotiutuu 24 h sisalla (aika lasketaan siité kun soitto koordinaattorille, koskee arkipéivid) jos kotiutuu entisin avuin

Asiakas kotiutuu 72 h sisalla, jos kotihoidon palveluiden tarve kasvanut. Huomioidaan voiko kotiutustiimi hoitaa jotain kaynneista jos
kh:n resurssi muutamaan ensi kayntiin tiukka

Kh ottaa yhteytté kotiuttavaan osastoon ja sovitaan kotiutus

Kotiutustiimiin, kun tarve vain muutamalle kotiutustiimin kaynnille kotiutuessa, eika ole kotihoidon asiakas.
TAI

Osasto voi soittaa my0ds suoraan itse kotihoitoon tai asiakasohjaukseen, jos se sujuvampaa ja kotihoidon kanssa oltu jo

asiakkaasta yhteydessé jakson aikana. Yhteystiedot I6ytyvat kotihoidon hausta: Kotihoidon haku [Tampereen kaupunki - Sosiaali- ja
terveyspalvelut - Ikaihmisten palvelut - Apua kotiin - Kotihoito]

% TAMPEREEN KAUPUNKI


https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/apua-kotiin/kotihoito/kotihoidon-haku.html.stx

TAMPERE.

Kotihoidon asiakkaan kotiutumisen prosessikuvaus

. Saa tiedon kotiutuksesta. ios Keskustelu. Jos asiakkaan tilanne vaatii suuria apujen
alveluissa on muutosta ’+ilaa - lisdyksid tai hoitoneuvottelua, asiakasohjaaja osallistu ja
. P . kotiutus on hitaampi (72 h). Rauhallinen kotiutus on

tukipalvelut ja tekee PaHoSun jne.

Kotihoidon parempi, kuin paluu Acutaan.
asiakasohjaaja
Sh/th soittaa 1 — 2 ' K 5 kot
e . o A . yselee hyva kotiutus -lomakkeen : :
, o paivan kuluessa Kay katsomassa [ Soittaa Kirjaa Hoi Soittaa mukaisesti huomioitavia asioita llmoittaa asiakkaan
Kotihoito ja . p K osastolle noin lehdelle tolle j ' kotiutuksesta ja
' osastolle ja kertoo SRS 41 osastolle ja Kirjaus kertomukseen. HUOM! J
— tukipalvelut Jf o otitiianteen I Kiriaa osastollaolevan B 5-6 péivan sopii Ji _ e : uusista tukipalveluista
| W Y keskeytyk- : : ] Kk kohdalla ja SemteRl cotiLtus. tukipalveluiden aloitukset (vanhat | ‘2" & 0
Kotihoidon sessa ja haasteet. Kotiutus- § HOI- ahlaRiact kyselee Ty o 'Llj( ur? g sh/th kaynnistaa, uudet tilaa A
ajankohdan maarittel kirjauksia ) : ajankohdan . q asiakasohjaajalle
sh/th J y || lendelle J kotiutuksesta asiakkaasta J asiakasohjaus)
B) Vastaanottaa osaston puhelun, ettd asiakas on kotiutumassa.
Kyselee tarkemmat tiedot ja valittaa tiedon tarvittavalle taholle,
Kotiutus- josta otetaan yhteytta osastolle ja sovitaan asiasta
koordinaattori
Keskustelu
: Asiakkaan ja omaisen kanssa kdytavaa kotiutukseen Asiakas
Asiakas : s
sairaslaan keskustelua mm kotiutuksen liittyvista kotiutuu
. ajankohdasta ja huomioitavistaasioista ioi
Asiakas J J asioista
Osasto kirjaa Keskustelee : e
o _ Kirjaa kh:n asiakkaanj e e -A) Soittaa kotihoitoon sh/th:lle, kun asiakkaan Asiakkaan Laakelista ja
= Sisaan- kanssa kaydyn B paivittaisvointia f§ ja - Kotiutus- kotiutusta mietitaan suunnitelman mukaan. Tai informointi reseptitajan
kirjataan keskustelun jasuunnittelua | Huomioitavista Kirjaa paatos ) soittaa kotiutuskoordinaattorille jos ei tieda kotiutus- tasalla
?]Sé}it(?n osastolle M Hokeen hokeen L hokeen mihin kotiutuksesta olisi yhteydessa asioista kotiutuessa
oitaja

' TAMPEREEN KAUPUNKI

Tyokalupakki
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Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja
tekee kotihoidolle tilauksen

Kotihoidon esimies / vastaava sh
/sh

Yopartion hoitajat

Oman tuotannon péaket

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko

Tiedot

Yhteyden-
ottaja

Palvelu-
tarve

Aikaikkunat

piiri (suorituspaikka), asiakas, yhteydenotto pvm., yhteydenottaja,
palvelun tarve (lyhyesti aloituspaiva, kdyntiajat seka kestot,
kertomuksella tarkemmat tiedot sisallostéd) seka koodi "kotihoito”
ja/tai "yopartio”.

Yhteydenottaja kohtaan voidaan kirjata muutakin kuin tilaajan
tiedot. Esim: "Uusi asiakas, Kotiutus suunnitteilla alustavasti 23.9.,
milloin turvapuhelimen asentaminen ja liesivahti. My0ds
kauppapalvelu, ateriapalvelu ja siivouspalvelu aloitetaan. Avaimet
ovat osastolla valmiina.”

Palvelutarve kohtaan voidaan kirjata esim.: ”Kh 3xpv.ssa. Ladkkeiden
oton varmistus, ruokailun varmistaminen, hygienian hoidon ohjaus
ja tarvittaessa avustaminen, pukeutumiseen tarvitsee ohjausta,
tukisiteet ammuin illoin, pyykki (oma kone on). INR seuranta
kotilabroin. Aamu 45min, paiva 30min, ilta 40min. Mille péiville
pidemmat kaynnit, suihku(1t) ja l4akejako (1t) seka pyykki?”

Aikaikkunoita ei laiteta tilaukseen, jos kéynti ei ole tarkan ajan
kaynti (esim. insuliini klo 09.15). Mikali aikaikkunaa ei ole méaritelty
tilataan aamuun 45 min ja esimies vastauksessaan antaa
asiakasohjaajalle (kassille) aikaikkunan.

Kotihoidon asiakasohjaus (kas) voi laittaa aikaikkunan tai tarkan
kellonajan, jos katsoo, etta kaynti taytyy tehda tiettyyn aikaan.

Kotihoidon esimies tai
terveydenhoitaja/sairaanhoitaja ilmoittaa
asiakkaalle paivan, milloin palvelut alkavat,
jos asiaa ei ole jo ennalta sovittu.

Asiakasohjaaja kirjaa hoidon aloituksen, kun
on tehnyt pahosun valmiiksi eli hoidon
aloitus on pahosun voimaantulonpéiva.

Tilanteissa, joissa asiakasohjaaja tilaa
pelkastaan yopartion kéynnit, tilaus tehdaan
koodilla "yOpartio”.

Asiakasohjaaja tarkistaa palvelutarpeen
kirjaus -ndyton paivittdin ja vastaa pahosun
muutos pyyntdihin

Kts Aikataulu-taulukko.

Asiakasohjaus ei laita pyynt6ihin
tyonjarjestelyn koodia, vaan alueelta
vélitetaan tieto tyonjakajalle.



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue V¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee
kotihoidolle tilauksen

Kotihoidon esimies / vastaava
sh /sh

Yopartion hoitajat

Oman tuotannon péaket

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko

 Tarkistaa palvelutarpeen kirjaus -naytén
paivittain. Kiireellisissa tapauksissa vaaditaan
puhelinkontaktia.

» Esimies kommentoi ja merkitsee
arviointipaivdmaarén, kun on pyynnon
lukenut.

 Kotihoidon esimies / terveydenhoitaja /
sairaanhoitaja / vastaava sh ilmoittaa pahosun
muutokset palvelutarpeen kirjaus -ndyton
kautta.

 Asiakasohjaajalle annettava muutama
paiva aikaa tehda muutos ja pyyntdéon
laitettava, koska pahosu tulisi olla
tehtyn& ja mista paivasta alkaen se
asetetaan voimaan.

 Vliarvio tulee olla tehtyna kaikissa
muissa tapauksissa paitsi pelkissa
aikaikkunoiden muutoksissa ennen
muutospyynnon tekemisté.

Pyynnot on tehtava selvasti, lyhyesti ja yksiselitteisesti, jotta jatkokysymyksilta
valtyttaisiin. Kts taulukko jotta pyynndssa oikea pahosun voimaantulopdaiva.

esim A: 724.08.2015 alkaen annosjakelupalvelulle siirretdan 20 min
parittoman viikon maanantaille (12-15) ja ma kotihoidon kaynnille
jaa kestoksi 35 min. Valiarvio tehty 22.08.2015.”

esim B: ke 3.2.2106 palvelutarpeen kirjauksena tullut: Asiakas
aloittanut hiljattain kotihoidossa 12.01.2016. Keskusteltu asiakkaan
kanssa ja havainnoitu kotona parjaamista ja todettu, etta asiakas
tarvitsee jatkossa myos paivakaynnit. Lisdtaan samalla myos
kayntiaikoja seuraavasti: ma-su (7-10) kaynnin kestoa jatketaan
0.15h, (12-15) 0.15h ja (18-20) 0.15h, poikkeuksena torstain
paivakaynti (12-15), silloin myos suihku, kdynnin kesto 0.45h.
Valiarvio tehty 24.01.2016. Pahosu voimaan ti 9.2.2016 (Nain
asiakasohjaajalla aikaa tehda pahosumuutos ke-pe klo 12 saakka)



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee
kotihoidolle tilauksen

Kotihoidon esimies / vastaava
sh /sh

Yopartion hoitajat

Oman tuotannon paket

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko

» Asiakasohjaaja vastaa pyyntoon lisdamalla

arviointipaivamaaran eli koska pahosumuutos tehty,
arvioijan, arvioinnin tuloksen ja hoidon aloituksen eli
pahosun voimaantulonpdivan.

 Tieto pahosu muutoksesta tultava asiakasohjaukseen

hyvissa ajoin vahintaan 2 tyopéaivaa, jotta
asiakasohjaajalle j&a aikaa tehda pahosun muutos. Eli
jos normi viikolla halutaan pahosu saada alkamaan
tulevan viikon ma, taytyy tilaus tulla
asiakasohjaukseen viimeistédan edellisen viikon ti.

Kotihoidon sovitut palvelun aloittamisen ajat: 72t
uuden asiakkaan (ei aikaisemmin kotihoitoa) tilauksen
teosta ja 24t vanhan asiakkaan tilauksen teosta.
Kotiutuksen yhteydessa on mahdollista kéayttaa
Pegasoksen "Lisaa kaynteja” -toimintoa, aina ei
tarvitse muuttaa pahosua. Kahden viikon ajan on
mahdollista tehdé lisékayntej& pahosulla
suunniteltujen kayntien liséksi. Merkittavissa
kayntitarpeen muutoksissa tehdaan pahosuun
muutos heti. Maariteltava asia niin, etta toiminta ei
hidasta prosessia.

Aikaikkunamuutokset

Aikaikkunoiden muuttaminen asiakkaan tarpeiden mukaan voidaan
tehdé& kotihoidon toimesta. Aikaikkunoiden muutoksen takia ei
tarvitse tehdé valiarviota, mutta asiasta pitaa sopia asiakkaan kanssa
ja hoitaja kirjaa perustelut paivittaiskirjauksiin eli
hoitokertomukselle. Aikaikkunoihin tehty muutos vaikuttaa
valittdmasti myods Hilkassa muutoksen tallennushetkestd alkaen.
Mikali aikaikkunamuutoksen haluaa tehda vaikuttamaan vasta
tulevaisuudessa, se pitda tehda pahosun muutoksella.

Kayntien vdhentaminen

Asiakkaan kanssa keskustellen ja tavoitteena ettd normaali pahosun
muutosaikataulu riittdd kayntien vahenemisessakin. Véaliarviot ja
keskustelut asiakkaan kanssa on oltava nakyvissd. Nopeammissa
tilanteissa (asiakas kieltaytyy esim iltakaynneisté) puhelinsoitot/
sahkoposti esimies/terkka ja asiakasohjaaja ilmoittaa
esimiehelle/terkalle puhelimitse heti kun on pahosun muuttanut ja
laittanut voimaan tulopaivéksi sovitun paivan.

Kayntien vaheneminen voi laskea asiakkaan maksua eli ndissa
tapauksissa pahosu muutos pitdisi tehda reaaliajassa, jotta
asiakasmaksu menisi oikein. Jos tama ei ole mahdollista voi
asiakasohjaaja tehda mahdollisen asiakasmaksun korjauksen
paatokselle "kasin”.



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee
kotihoidolle tilauksen

Kotihoidon esimies / vastaava sh
/sh

YOpartion hoitajat

Oman tuotannon péaket

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko

 Tarkistavat palvelutarpeen kirjaus -ndytén paivittain

klo 20.

Vastaavat arvioinnin tulos —kohtaan omalta osaltaan
palvelun jarjestymisesta (ei tayta siis kohtaa
“arviointipvm” ja "arvioija”, siihen voi vastata
ainoastaan yksi henkil®).

Ennen arviointipaivan laittamista taytyy kotihoidon
esimiehen tai terveydenhoitajan/sairaanhoitajan ja
yOpartion hoitajien keskustella ja sopia palvelun
aloittamisesta ja toteutuksesta. Yopartio katsoo mihin
kohtaan heidén listalleen kaynti sijoittuu.
Paasaantoisesti yopartion kdynnit voidaan aloittaa
asiakkaalle, kun pahosu on voimassa ja asiakkaan
avain toimitettu yopartiolle. Samana paivana
kiireellisissakaan tapauksissa kayntien aloitusta ei
valttamatta saada onnistumaan. Tama riippuu paljolti
kaynnin ajankohdasta ja yopartion asiakaslistojen
tilanteesta.

Tarvittaessa yOpartioon voi olla yhteydessa
sahkopostilla yopartio@tampere.fi.



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee « llmoittaa asiakkaan paivakeskusaloituksen nayton

kotihoidolle tilauksen kautta. Kotihoidon asiakkaiden kohdalla esimies/th
vastaa tahan ja tuotanto tekee tarvittaessa samaan

pahosu muutos pyynnon.

Kotihoidon es';mﬁs / vastaava sh » Tukipalveluasiakkaat kas vastaa paken pyyntoon.
S

Yopartion hoitajat
Oman tuotannon péaket
Tilausten poisto

Aikataulutaulukko



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee « Se henkild poistaa tilauksen, kenelle vastaus tulee, kun asia on
kotihoidolle tilauksen kasitelty. Kaytannossa poistaja on se, joka on pyynnon
palvelutarpeen kirjaukselle tehnyt. Pyynnot tulisi poistaa, kun
asia on hoidettu. Nain kirjausnaytto pysyy selkeana ja helpommin
Kotihoidon esimies / vastaava sh kaytettavana kaikille osapuolille.

/sh » Kotihoidon asiakkaan pahosua muutettaessa Hilkka -
toiminnanohjausjarjestelmassa tehdyt kayntien kohdistaminen eli
kenelle tyontekijalle kaynti on maaritelty tehtévéksi haviaa, mikali

Yopartion hoitajat vanha pahosu taustalta poistug. Uud(_an pghosun_ kaynt_ien
kohdistamisen tekeminen tarvitsee aina tietyn ajan esim. yhden
arkipaivan. Aikataulukossa on ohjeistus, minkd mukaan toimimalla
pahosun muuttaminen tapahtuu niin, etteivat Hilkasta kaynnit jaa

Oman tuotannon paket tekematta

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko



Palvelutarpeen kirjaus -ohje

Kotihoidon tilaukset ja pahosun muutospyynnot palvelutarpeen kirjausnayton kautta

Valitse aihealue ¥

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee
kotihoidolle tilauksen

Kotihoidon esimies / vastaava sh
/sh

Yopartion hoitajat

Oman tuotannon péaket

Tilausten poisto

Aikataulutaulukko

o Tarkastele aikataulutaulukkoa
seuraavalla sivulla.

Tavallisella viikolla, silloin kun tulevalla viikolla ei ole arkipyh&a, voidaan pahosua muuttaa keskiviikkoon
asti siten, ettd muutokset koskeva myos kuluvaa viikkoa. Mikéli muutostarve tulee tietoon vasta torstaina
tai myohemmin, muutokset on tehtéva siten, etté palvelu muuttuu tavallisen arkiviikon tiistaista alkaen.
Mikéli seuraava viikko on arkipyhaviikko, muutos voi alkaa arkipyhaa seuraavan viilkon maanantaista.
Mikali arkipyhaviikkoa seuraa toinen arkipyhaviikko, muutos tulee ajoittaa sita seuraavalle viikolle.

Kiireellisessa tilanteessa uuden asiakkaan pahosun voi laittaa voimaan seuraavasta arkipaivasta alkaen
edellisen& paivana ennen klo 13. Asiakasohjaaja sopii palvelujen aloituksesta ja pahosun voimaantulon
ajankohdasta kotihoidon kanssa. Kotihoidossa esimies ja tydnjakaja huolehtivat, ettd uuden asiakkaan
kaynnit tulevat tydlistalle.

Kayntien vahentamisen takia tehtévia pahosumuutoksia voidaan tehd& perjantaisin aina klo 12:00 asti.
Muutokset voi laittaa voimaan tulevan viikon maanantaista. Arkipyhaviikolle ei tulisi ajoittaa kdyntien
vahentamista pahosulla. Mikéli kuitenkin niin on pakko tehdé, tulee muutosajankohdan vaikutukset
huomioida Hilkassa jo tehdyisséa toiden kohdistuksissa ja/tai Pegasoksessa tehdyissa kayntien siirroissa tai
kopioinnissa.

Kaikissa poikkeuksellisissa muutoksissa tulee tyonjakajan ja esimiehen huomioida voimassa olevan
pahosun kayntien kaytto palvelutarpeen kirjausnaytdlla sovittavien ajankohtien mukaisesti. Tuotannossa
on varmistettava se, onko kdynteja kaytetty (siirretty tai kopioitu) ajalla, milloin uusi pahosu on voimassa.
Siit4 hetkesta alkaen, kun Pegasoksessa pahosun status on muutettu Voimassa -tilaan, muutos vaikuttaa
kyseisen pahosun paivaméaarien mukaisesti myos Hilkassa.



Pahosun muuttaminen ja voimaantulopaiva

TAMPERE.

FINLAND

Maanantai

Toimintatapa
normaalilla viikolla.

Toimintatapa
arkipyhéaviikkoa
edeltavalla viikolla.

Toimintatapa
arkipyhéaviikkoa
edeltavalla viikolla, jos
on pakko muutoksia
tehda.

Tulevaa viikkoa ja kuluvaa
viikkoa koskevia muutoksia
saa tehda.

Toimintatapa kéyntien
vahentamisessa.

' TAMPEREEN KAUPUNKI

Tiistai

Tulevaa viikkoa ja kuluvaa
viikkoa koskevia muutoksia
saa tehda.

[ Keskiviiko

Tulevaa viikkoa ja kuluvaa
viikkoa koskevia muutoksia
saa tehda.

Torstai

Perjantai

Lauantai |Sunnuntai

Tulevaa viikkoa koskevia
muutoksia saa tehda siten,
ettd muutos kohdistuu
aikaisintaan tiistaihin.
Muutokset on ilmoitettava
klo 13:00 mennessa. To klo
13 mennessa voi tehda
pahosun joka aikaisintaan
voimaani ma. Klo 13 jalkeen
tehdyt pahosut voimaan
aikaisintaan ti

Tulevaa viikkoa koskevia
muutoksia saa tehda siten,
ettd muutos kohdistuu
aikaisintaan tiistaihin. Pe voi
tehda pahosun joka
aikaisintaan voimaan ti.

Klo 12:00 asti tulevaa viikkoa
ja kuluvaa viikkoa koskevia
muutoksia saa tehda
maanantaista voimaan
tuleviksi.

Tyokalupakki



( Takaisin sisaltéon

TYOKALUPAKKI

Valiarvio-ohje

TAMPEREEN KAUPUNKI

TAMPERE.

FINLAND




Valiarvio-ohje

Saanndallisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne Valiarvio
Asiakkaan nykytila:

Hoidon tavoitteet:
Miten ja milloin kirjataan Asiakkaan toiveet:

Kotihoidon sisalto:

Esimerkkeja kirjaamisesta RAl-arvioinnin tulokset:

Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja (ADLLF 0-28)
Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkkinen ADLH

RAIl-arvioinnin tuloksia (0-6)
Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot (IADLP 0-48)
RAl-arvioinnin Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot, hierarkkinen
tulosten tarkastelu IADLCH (0-6)

Kognitiomittari (CPS 0-6)
Palvelutarveluokka (MAPLE 1-5)
Terveyden vakausmittari (CHESS 0-5)
Ravitsemustila (MNA 0-30)

CAPS: Kaatuminen (FALLS)



Valiarvio-ohje

Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

Milloin valiarvio -kirjaus tehdaan?

Véliarvio -kirjaus tehd&an puolen vuoden valein sdanndollisen
kotihoidon asiakkaasta. Se ajoitetaan RAI- ja MNA —
arviointien yhteyteen. Huomioi, etta tama on
minimivaatimus ja runko, jonka avulla kirjaat
potilastietojarjestelméaan RAI-arvioinnin ja MNA —arvioinnin
tekemisen jalkeen asiakkaan toimintakyvyn ja tilanteen.

Miten kirjataan?

Kirjaa asiat niin, ettd asiakas ja omaiset ymmartavat. Ala
kayta lyhenteitd esim. VS-mittaus kirjataan verensokerin
mittaus.

Kirjaa arkisia ja konkreettisia tavoitteita ja toiveita. Huomiol,
ettd puolen vuoden aikana niita toteutetaan ja seuraavan
RAl-arvioinnin yhteydessa arvioidaan tuloksia.

Kirjaa asiakaslahtoisesti. Voit kayttaa asiakkaasta hanen
etunimead. Ajattele kirjatessasi asiakkaan hoidon tarvetta,
niitd ongelmia, mit& hanella on kotona selviytymisessa ja
niitd voimavaroja, joiden avulla han viela selviytyy omassa
kodissa.

Ala poista fraasista RAI-mittareita

Ala poista tasta fraasista mitaan RAI-mittaria, vaikka asiakkaan
tulos olisi nolla. Kirjaa mittarin nimen peraan asiakkaan tulos
numerona ja selvenna se sanallisesti (O eli itsenéinen). Jos tulos
on muuttunut edellisesté RAI-arvioinnista, kirjaa miten se
vaikuttaa asiakkaan kotona selviytymiseen. RAI-mittarin tuloksen
kirjaamisen liséksi kirjoita voimavaraléahtdisesti, mita asiakas
tekee itse ja mihin han tarvitsee apua, kenelta saa apua ja
millaista apua.

Voiko fraasiin lisata RAl-mittareita?

Voit lisata tahan fraasiin RAI-mittareita, jotka ovat
merkityksellisia asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmisen tai
parantamisen kannalta. Esimerkiksi Masennuksen oiremittari
(DRS 0-14) on merkityksellinen, jos se on yli 3.



Valiarvio-ohje

Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Véliarvio-rakenne Seuraavassa on valiotsikoiden alle laadittu esimerkkeja, joista
voit saada vinkkeja Véliarvion kirjaamiseen:
Asiakkaan nykytila

Miten ja milloin kirjataan o . . . _
siviilisaaty, ent. ammatti, asuminen, omaiset, hoidossa

huomioitavat sairaudet, hoitotahto

Esimerkkeja kirjaamisesta Hoidon tavoitteet

kuntoutuminen leikkauksesta, haavan paraneminen,
verensokerin hyva hoitotasapaino, paidan napitus, leivan

RAIl-arvioinnin tuloksia voitelu, itsendinen tuolista yl6s nousu, ruokahalun
paraneminen, mielialan koheneminen

RAI-arvioinnin Asiakkaan toiveet

tulosten tarkastelu asiakkaan ilmaisemat konkreettiset toiveet hoidolle, esim.
haluaa nukkua aamulla pitkaan, haluaa tulla avaamaan ulko-
oven, haluaa suihkupdiving saunan paalle tuomaan lamp6a

Kotihoidon sisalto

kotihoidon kayntien maara, etapalveluiden kaytto,
tukipalvelut, muut palvelut, kuntouttavat toimenpiteet,
perushoidolliset asiat, sairaanhoidolliset asiat



Valiarvio-ohje

Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja (ADLLF 0-28) numerona
ja sanallisena selityksen& RAI-mittaritulos. Keinot, jolla tavoitellaan
toimintakyvyn edistamista tai yllapitamista seuraavien asioiden
osalta. Kirjaa myds kaytdssa olevat apuvélineet.
 henkilékohtainen hygienia

* pukeutuminen, yla- ja alavartalo

o liikkuminen ja liikkuminen vuoteessa

* WC:n kaytto

* sy0minen

Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot (IADLP 0-48) numero vain,
koska THL ei ole laatinut sanallisia selityksi& valinetoimintoihin.
Keinot, jolla tavoitellaan toimintakyvyn edistamista tai yllapitamista

seuraavien asioiden osalta. Kirjaa myo6s kaytdssa olevat apuvalineet.

* aterioiden valmistus

* tavalliset kotitalousty6t

» kaupassa kaynti

* raha-asioiden hoito

» L&akityksestd huolehtiminen

* puhelimen kaytto

 portaissa kulkeminen

* julkisten kulkuvélineiden kaytto

Kognitiomittari (CPS 0-6) numerona ja sanallisena selityksend RAI-
mittaritulos. Keinot, jolla tavoitellaan toimintakyvyn edistamista tai
yllapitamisté seuraavien asioiden osalta. Kirjaa keinot arjen
kaytannon asioiden kautta. Kirjaa esimerkiksi; tavoitteena on, etté
lataa itse kahvinkeittimen, tarvittaessa kdyta sanallista ohjausta.
paivittdinen paatoksenteko arjen toimintaan liittyvissa asioissa
l&himuistin toiminta ja mieleen palauttaminen

ymmarretyksi tuleminen eli ilmaisukyky

sybminen

Palvelutarveluokka (MAPLE 1-5) numerona ja sanallisena
selityksena RAI-mittaritulos.

Terveyden vakausmittari (CHESS 0-5) numerona ja sanallisena
selityksen& RAI-mittaritulos. Keinot, jolla tavoitellaan toimintakyvyn
edistamista tai yllapitdmista seuraavien asioiden osalta.

» oksentelu, hengenahdistus, alaraajojen turvotus

» painon pudotus, kuivuma, ravinnon ja nesteensaantiongelmat

» paatoksentekokyvyn muuttuminen 90 vrk aikana

* muutokset paivittaisissa toiminnoissa verrattuna 90 vrk sitten



Valiarvio-ohje
Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne Ravitsemustila (MNA 0-30) numerona ja sanallisena selityksena
MNA asteikko. Kirjaa keinot, joiden avulla tavoitellaan
ravitsemustilan vllapitadmista tai parantamista.

Miten ja milloin kirjataan MNA® Astelkko

Alle 17 | Virheravitsemus, karsll virhe- tal aliravitsemuksesta

17-235 Riskl virheravitsemukselle kasvanut

Esimerkkejé kirjaamisesta 24-30 | Normaall ravitsemustlla, hyva ravitsemustlla

 esimerkiksi painon seurannan tehostaminen, ruokailun valvonta,
RAIl-arvioinnin tuloksia aterioiden yhteydessa vihanneksien tarjoaminen, huomion
kiinnittdminen vélipalojen sisaltoon, aliravitsemuksesta karsivien
asiakkaiden proteiiniliséan tai ruokadljyn huomiointi

RAl-arvioinnin

tulosten tarkastelu CAPS: Kaatuminen (FALLS) heratteen todennakéisyys. Kirjaa keinot,
joilla kaatumisriski& pienennetaan.
 esimerkiksi lihaskunnon parantaminen, kotiympariston

esteettomyys, ladkityksen tarkastaminen, apuvalineiden kaytto
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Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne RAl-arvioinnin lukituksen jalkeen tarkastele muodostuneita RAI-mittareita ja heréatteita

1. Siirry yksittaisen RAI-mittarin paalle ja klikkaa hiirella
M|ten Ja m|”0|n k"]ataan RAI-tulokset kaydaan |ap| asiakkaan kanssa. _

Py

o : g c B B iRAI HC - Saannollisen palvelun tai hoitojakson
Kirjaa potilastietojen paivittaiskirjaukseen, S ibitheardolbil heos ooy
milloin RAI-tulokset on keskusteltu

ESImeI’kkeja klrjaamISGSta asiakkaan kanssa_

> ARVIOINNIN MERKINNAT

¥ MITTARIT

RAl-arvioinnin tuloksia

Arkisuoriutuminen, ADLH 0 - Itsendinen o 3
perustolminnot,
hierarkkinen

RAl-aI’VIOInnIn Arkisuoriutuminen, ADLSF 0 0 16
perustolminnot. lyhyt
tulosten tarkastelu

B,
TKisuoriutuminen, ADLLF [4 0 28
erustolminnot, laaja I—
Arkisuoriutuminen, IADLP 26 o D 48

vilinetolminnot,
suoriutuminen

Arkisuoriutuminen, IADLC 23 o D 48
vilinetolminnot. oletettu
suoriutumiskyky

Arkisuoriutuminen, IADLCH 3 o (D &
vilinetalminnat
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Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”
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Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

2. Sinulle avautuu ndkyma kyseisesta mittarista.
Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja (ADLLF)

 — 2

G2b. Henklildkohtainen hyglenia
3 - Tarvitsee rajoltetustl apua - Raajojen ohjattua llikuttelua, fyysista apua liman painon kannattelua

G2c. Pukeutuminen (ylavartalo)

1- Itsendinen, apua vain valmistelulssa - Tavara tal apuvaline annettu tal asetettu ulottuville, mutta el ohjausta tal fyysista
apua minkaan tolmintokerran alkana

G2d. Pukeutuminen (alavartalo)
6 - TAysin autettava - Muut suorittivat tolminnon kokonaan jokalsen tolmintokerran aikana

G2f. Lilkkuminen

M lramfimaes Tl mainbARnlalcin fnreletR smiin sebealmsieialiba 2ol abiasees

Tulokset: ensimmainen vélilehti nayttaa
misté kysymyksista RAI-mittari muodostuu
Kasikirja: toinen valilehti avaa Kasikirjan juuri
sen RAI-mittarituloksen kohdalta

Vertaile: kolmas valilehti vertailee juuri sita
RAl-mittaria edellisten arviointien tuloksiin
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Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue ¥

Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

3. ”Vertaile arviointeja” raporttia voit kéyttaa tarkastelussa apuna, kun asiakkaalle on tehty
2 tail enemman arviointeja.

@i

Pekka Puup3a

JAUS / KESKEYTYS

121240-TA Anta-vilpo Valitse vertailuun kéytettavat RAI-

arvioinnitja paina "ok”. tidlics oriioinnit

000 HENKILOTIEDOT 4
iZ Asiakasohjaus Mantta-Vilppula, Asiakasohji
RAPORTIT » | 07102020 - Ravitsemustilan arviointi MN

= Asiakasohjaus Mantta-Vilppula, Asiakasohji

EE} ARVIOINNIT 1'10'2020 - Asiakasohjaus (Osittaisarvioir

| 01102020 - Ravitsemustilan arviointi MN,

@ VERTAILE ARVIOINTEJ/.
g —

@ SUUNNITTELU

2 SIIRRA HENKILO
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Saanndollisen kotihoidon asiakkaan RAI-tulosten kirjaamiseen FRAASI "Valiarvio”

Valitse aihealue V¥

Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

4. Asiakkaan RAI-arvioinnista muodostuvia raportteja paaset tarkastelemaan “raportit”

kohdasta

Pekka Puupaa , Asiakasohjau

121240-1MA Mantt3-Vilppula-J

000 HENKILOTIEDOT »

@ VERTAILE ARVIOINTEJA

@ SUUNNITTELU

—

. SIIRRA HENKILO I g

Valitse iRAI HC.

RAPORTIT

MNA
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Valiarvio-rakenne

Miten ja milloin kirjataan

Esimerkkeja kirjaamisesta

RAl-arvioinnin tuloksia

RAl-arvioinnin
tulosten tarkastelu

5. Valitse "merkinnéat”, jos haluat nahda kaikki lisadmaési merkinnat tai henkiléprofiili, jos
haluat yhdesta raportista ndhdéa kaikki RAI-arvioinnin tiedot ja tulokset

valitse "Mittarit ja CAPs” jos haluat tulostaa asiakkaalle RAI-arvioinnin tulokset.
Tulostuksen saa painamalla PDF —painiketta (alin kuva).

IRAIHC

Henkiloprofiili

m

Merkinnat

m

Koriraportti

VideoVisitHome - asiakkaan
tunnistaminen

mm

Mittarit ja CAPs

m

Mittariarvojen vertailu

Evondos - asiakkaan
tunnistaminen mahdolliset
laakerobottiasiakkaat
pilotissa

m

Evondos - asiakkaan
tunnistaminen mahdolliset
laakerobottiasiakkaat
tuotantokaytossa

m



