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Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kotikuntoutuksen pilotit

1. Lahtotilanne: kotikuntoutuksen toimintamallit
+  Ennaltaehkaiseva kotikuntoutus
*  Arvioiva kotikuntoutus
2. Arvioivan kotikuntoutuksen pilotoinnit
*  Muhos
e i
. Kalajoki
*  Ylivieska-Alavieska ja Nivala-Sievi
3. Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen pilotoinnit
* Oulu
+  Kalajoki
*  Ylivieska-Alavieska ja Nivala-Sievi
4. Johtoryhmalle esitetyt toimintamallit pilotointien jalkeen
5. Jatkokehittamistarpeet




KotiIkuntoutuksen
toimintamallit pitlottien
alussa

Lahtotilanne kotikuntoutuksen toimintamalleissa



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Pilottien taustaa

Pilottihaku toteutettiin syksylla 2022 ja pilotit toteutuivat 12/2022-5/2023 valilla
* Okkola: Oulunkaari, Lakeus
* Oulu
* OuRa: Oulun Rannikko etelainen ja Oulun eteldinen lantinen

Pilottitiimiin hankkeesta varattu panos 1,5 htv/tiimi
« Tiimeista voitiin panostaa lisda kotihoidon omasta toiminnasta

Pilottijaksot kestivat 3 kuukautta

Alueet, joilla oli jo kotikuntoutustoimintaa pilotoivat ennaltaehkaisevaa ja osa
myQds arvioivaa kotikuntoutusta

Alueet, joilla ei ollut ennestaan kotikuntoutustoimintaa pilotoivat arvioivaa kotikuntoutusta

Tarkoitus oli kokeilla kehitettyja kotikuntoutuksen toimintamalleja
« Tavoitteena oli muokata eri alueiden kokemusten pohjalta toimintamalleja kaytannon toimintaa vastaavaksi
+ Tavoitteena oli, etta pilottijakson jalkeen kotikuntoutus toimintaa jatketaan ja laajennetaan alueella

ﬁ



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Henkildstdn tydaikaprosentit pilotissa, 1.5
fy g e er htv/pilottitiimi
Henkilostomaara

eri pilottialuellla
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Kotikuntoutuksen palvelupolut - Alkuperidinen, ennen pilotointeja

Palveluun hakeutuminen
Toimintakyky muuttunut

Kotikuntoutusta rpeen
o tunnistaminen

Asiakas tai hanen laheisensa

tunnistaa arjen tilanteen, jossa

tarvitaan tukeaja apua.

Tiedon etsiminen

Asiakas tai hanen laheisensa etsii

kuntoutukseen liittyvaa tietoa eri

|ahteista. Soteammattilainen voi

ohjata palveluun esim.

vastaanottokaynnilla.

Yhteyden ottaminen

e Asiakas tai laheinen ottaa yhteytta
palveluohjaukseen.
Soteammattilainen voi luvalla
ottaa yhteyttd asiakkaan puolesta.

Kuntoutustarpeen
arvioiminen
Kuntoutustarvetta arvioidaan
kotikaynnilla tai etatapaamisessa.
Asiakas saa ohjauksen muuhun

toimintaan.

Toimintakyvyn tukemisen jakso ENNI

Ei saannollisen tuen tarvetta

Enni jakson aloitus
Arkijakson aloitustapaaminen,jossa
aloitetaan suunniteltutoiminta,
tapaamiset tai tehdaan kotikaynti.
Mukana kuntoutumista tukevat

toimijat.

Enni jakso

Asiakas toteuttaa kuntoutumista
edistavia toimia sovitun
suunnitelman mukaisesti. Toiminta
tapahtuu kotona, etdohjatustitai

erilaisissa toimintaymparistoissa.

|
|
o e

! 4 “ Valiarviointi

n ||:” "] e Tarvittaessa tehdaan valiarviointia,

. 7S jonka toteutus sovitaan yksildllisesti.

’ ’ Valiarviointi voidaan toteuttaa
|} etana.

Loppuarviointi
e Arkijakson loppuarvioinnin
tuloksena asiakas tietaa

mahdollisuudet, miten jatkaa oman
hyvinvoinnin yllapitamista.

Arvioiva kotikuntoutusjakso ARVI
Saanndllisen tuen tarve

Kotikuntoutusjakson aloitus
Asiakkaan kokonaistilanteen
moniammatillinen arviointi.
Kotikuntoutusjakson tavoitteiden
asettelu ja jakson suunnittelu.
Kotikuntoutusjakso 2-8 vko
Tuetaan asiakas toteuttamaan
kuntoutumista
kotikuntoutussuunnitelman
mukaisesti.Jakso sisaltaa

kuntouttavat kaynnit, joita
toteuttavat paasaantoisesti |h, sh, ft,

u tt,
|
N
" * N
& - Loppuarviointi
n ||:” ] e Tehdaan moniammatillisesti jakson
| ] S lopussa. Asiakas jatkaa itsenaisesti,
* kevyen tuen turvin tai
Y * saannollisessa kotihoidossa.

e Seuranta 1kk, 3kk, 6kk

Jakson jalkeen 3 seurantakontaktia.

Tehostettu
kotikuntoutusjakso

Jakson aloitus

Saanndllisen kotihoidon
asiakkaan toimintakyvyn
muuttuessa, voidaan
aloittaa tehostettu
kotikuntoutusjakso

Loppuarviointi

Kuntouttava hoitotyd jatkuu
saannollisessa kotihoidossa
tai tehostetussa
palveluasumisen yksikdssa.



ENNI - Ennaltaehkdisevan kotikuntoutusjakson palvelupolku - Ennen pilotointeja

Jakson seuranta Ohjaus muualle

Pohjois-Pohjanmgan

Palveluun hakeutuminen

Toimintakyvyn tukemisen jakso

LS

¢ hyvin@iﬂci uly

Kotikuntoutustarpeen ENNI-jakson aloitus & “ S 0‘
o tunnistaminen Arkijakson aloitustapaaminen,jossa EEER .. ' EEEEEEEHR ' -

Asiakas tai hanen laheisensa aloitetaan suunniteltutoiminta, | )

tunnistaa arjen tilanteen, jossa tapaamiset tai tehdaan kotikaynti. * L 4 * 4

tarvitaan tukeaja apua. Mukana kuntoutumista tukevat Q@ u “ Q@ u "

toimijat. ™
Seurantatapaamiset Ohjaus muuhun
toimenpiteeseen

/O~

Tiedon etsiminen

Asiakas tai hanen laheisensa etsii
kuntoutukseen liittyvaa tietoa eri

Kuntoutustarvetta arvioidaan
kotikaynnilla tai etatapaamisessa.

Arkiverkosto -

ENNI-jakso

Asiakas toteuttaa kuntoutumista
edistavia toimia sovitun

Arkijakson loppuarvioinnin
tuloksena asiakas tietaa
mahdollisuudet, miten jatkaa oman
hyvinvoinnin yllapitamista.

Asiakas osallistuu
seurantatapaamisiin, joita
tehdaan tarvittaessa1-3
tapaamista. Toteutetaan

yleensa puhelinkeskusteluna.

lahteista. Soteammattilainen voi suunnitelman mukaisesti. Toiminta ]
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arvioiminen PP |
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Asiakas saa ohjauksen
muuhun toimintaan
arkijakson sijaan.

BE& &

o O

ammattilaiset

\ / kuntoutumisen tukena Kuntoutustarpeen tunnistaja Asiakasohjaaja Kuntoutustiimi Toimintakyvyn tukija
O on usein soteammattilainen, tekee palvelun tarpeen organisoi, seuraa ja toimii yhteistyossa
joka ohjaa palveluun arvioinnin suunnittelee kuntoutusjakson kuntoutustiimin kanssa.



ARVI - arvioivan kotikuntoutusjakson palvelupolku - Ennen pilotointeja

Jakson seuranta Ohjaus muualle

Palveluun hakeutuminen

Toimintakyvyn tukemisen jakso

Pohjois-Pohjanmgan

hyvin@iﬂci U.‘
Asiakkaan toimintakyky Moniammatillinen alkuarviointi 4 e
muuttunut [ |
. - S | |
o ) S . . e Moniammatillinen alkuarviointi EEEEERER . ]

Asiakas tai hanen laheisensa asiakaan kotona. * 9
tunnistaa arjen tilanteen, jossa Tehdaan / aloitetaan RAIl arviointi + Y L 2
tarvitaan saannollista tukeaja apua. + muut tarvittavat toimintakyvyn ae

testit ja arvioinnit.. u

Kuntoutussuunnitelma asiakkaan . . H

omien tavoitteiden pohjalta. Seurantakaynnlt Oi.\jaus n.“'IUhun

) ) toimenpiteeseen
Asiakas osallistuu

Tiedon etsiminen

Asiakas tai hanen laheisensa etsii
kuntoutukseen liittyvaa tietoa eri
|ahteista. Soteammattilainen voi

ohjata palveluun esim.

vastaanottokaynnilla.

Yhteyden ottaminen

e Asiakas tai laheinen ottaa yhteytta
palveluohjaukseen.
Soteammattilainen voi luvalla
ottaa yhteyttd asiakkaan puolesta.

Sairaalasta otetaan yhteys
palveluohjaukseen/
kotiutustiimiin.

Saanndllisen kotihoidon
tarpeen tunnistaminen
Palvelutarpeen arviointi
kotikayntina. Saannollisen tuen
kriteerit tayttyvat.

Arkiverkosto -
ammattilaiset
kuntoutumisen tukena

Palveluohjaaja
tekee palvelun tarpeen
arvioinnin

Kuntouttava arviointijakso 2-8 vko

Asiakas toteuttaa kuntoutumista
edistavia toimia hoitajien ja
terapeuttien tuella sovitun
suunnitelman mukaisesti. Toiminta
tapahtuu kotona, etdohjatusti tai
erilaisissa toimintaymparistdissa.

Moniammatillinen loppuarviointi

Moniammatillinen loppuarviointi
asiakkaan kotona yhteistyossa
palveluohjauksen kanssa.

Jakson yhteenveto ja tulokset. RAI
arviointi + muut alkuarvioinnin
testit.

1. Asiakas jatkaa arjessaan kotona
itsenaisesti / tukipalveluiden turvin
2. Asiakkaalle tehddan saannodllisen

lahihoitaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, palveluohjaaja,

kotihoidon paatos

Moniammatillinen kuntoutustiimi

|aakari ja muut tarvittavat ammattilaiset

seurantatapaamisiin Tkk, 3kk
ja 6kk jakson paattymisesta.
Toteutetaan kotikaynting,
etalaitteella tai puhelimitse.
Ainakin yksi kaynti fyysinen
kotikaynti.

6kk seurantakaynnilla
tehdaan uudestaan Rai-
arviointi, niille asiakkaille,
jotka eivat ole saannollisen
kotihoidon piirissa.

Toimintakyvyn tukijat
omainen, laheinen, seurakunta, 3 sektori
yhteistydssa kuntoutustiimin kanssa.

Asiakas saa ohjauksen
muuhun toimintaan.

-Illllllllllllllllllll



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Arviolvan
kotikuntoutusjakson
pilotoinnit 12/22 - 5/23

"lkaihminen pystyy elaméaan ja asumaan kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja
turvallisessa ymparistossa pitkaan ja han pystyy yllapitamaan mahdollisimman itsenaisesti
terveyttaan ja hyvinvointiaan

Toteutetaan kotiin annettavat arviointi- ja kuntoutusjaksot ennen saanndllisia palveluita

Yhteinen moniammatillinen kotikuntoutuksen toimintamalli koko hyvinvointialueelle”



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Muhos 12/22 - 2/23

Pilotissa oli mukana kotihoidon 3 lahihoitajaa, 1 sairaanhoitaja ja 1 avopuolen fysioterapeultti

Aiempaa kokemusta kotikuntoutuksesta oli kotihoidon sisalla toteutetusta arvioivasta jaksosta ja
kuntoutusjaksosta

« Lyhyita jaksoja, joissa paavastuu hoitohenkilostolla

Moniammatillisuuden lisdaminen asiakkaan arvioinnissa
« Haasteena pieni terapeuttiresurssi - yhteisten palaveriaikojen tai kayntiaikojen sopiminen vaikeaa

« Ei yhteisia sovittuja tiimipalavereita = jatkossa niiden kalenteroiminen aikataulujen sovittamiseksi

Pidemmilla, moniammatillisilla arvioivan kotikuntoutuksen jaksoilla saatu seka asiakkaiden arki
jatkumaan ilman palveluita, etta arvioitua asiakkaan kotihoidon kayntimaarat ja —sisallot paremmin



I 1-3/23

Pilotissa oli mukana kotihoidon 4 lahihoitajaa, 2 sairaanhoitajaa ja 1 avopuolen
fysioterapeutti

Hyodyt
* Mahdollisuus kayttda kuntouttavaa, voimavaralahtoista ajattelu- ja
tyotapaa - Palveluhenkisesta tydotteesta kuntouttavaan tyootteeseen

* Asiakkaalle varattu aikaa, joka mahdollistanut ohjaamisen
omatoimisuuteen - asiakkaat kokeneet, etta elaménlaatu on parantunut

+ Enemmaén aikaa perehtya asiakkaan taustoihin ja
terveydentilaan/toimintakykyyn

Haasteet

+ Kotihoidon ty6njakoon liittyvat ongelmat/ajankaytt6 - muun kotihoidon
tiimin muutosvastaisuus ja vahainen tietoisuus Arvi-jaksojen
merkityksesta

+  Pilotti lahti nopealla aikataululla, suunnitelmallisuuden puute seka
henkildston ohjaaminen oli puutteellista

* Asiakkaat Arviin tullessa Pilotin alkuvaiheessa erittain huonokuntoisia

*  Omaisille tiedottaminen

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

" Tavoitteena konkreettisen kaytannon toiminnan
suunnittelu ja aloittaminen hyvinvointialueen
ikaihmisten kuntoutustavoitteiden mukaisesti”

"Arvioivalla jaksolla asiakas saa ohjausta ja tukea
paivittaisiin toimintoihin ja liikkumisen harjoitteluun.
Omaisten, laheisten ja jarjestdjen osallistaminen.
Lisataan tuki-, digi-. ja turvapalveluja kotona
parjddmisen tueksi. (Etékotihoito, ladkeautomaatti,
paivatoiminta, ateriapalvelu ja turvapuhelin).
Kolmannen sektorin palvelujen hydodyntaminen.”

"Arvioivalla kotikuntoutuksella pyritaan
vahentdmaan saannollisten kotiin annettavien
palvelujen tarvetta seka parantamaan asiakkaan
elamanlaatua ja osallisuutta.”

2?



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

lI: Asiakasseuranta

Asiakasmaara 18 pilotin aikana (19 asiakasta
aloittanut jakson)

 Keski-ika 76,9 vuotta
Jakson kesto/kaikki asiakkaat, keskiarvot

* 4,1 viikkoa (1-7vk)

Ohjautuminen arvioivaan kotikuntoutukseen
* 4 palvelutarpeen arvioinnin kautta

» 14 suoraan osastolta

* 6 palveluohjauksen kautta kotikuntoutustiimille
» 8 kotiuttavalta taholta suoraa kotikuntoutustiimille

» 1 terveyskeskuksesta (Jakso vain 6vrk, ei palveluita
jakson jalkeen)

Kayntimaarien tarve/vrk jakson alussa 2,9 kayntia (keskiarvo,
arviolta 33,7h/kk) 2,5 kayntia jakson lopussa (arviolta 22 h/kk)

Palvelutunnit/kk vaihtelivat jakson alussa 10—-80 h/kk

Jakson jalkeen 11 asiakkaan kotihoidon palvelutunnit vaihtelivat
9-80 h/kk

Jakson jalkeen 3 asiakkaalle jai kotisairaanhoidon kaynteja 2h/kk
ja 1 asiakkaalle 2 kayntia/viikko

Jakson jalkeen 2 asiakkaalle ei jaanyt palveluita (kuitenkin
turvapuhelin)

2 asiakasta siirtyi suoraa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
+ Toisen jakso keskeytynyt jo alussa osastohoitoon

Muut palvelut kotikuntoutusjakson jalkeen/aikana kayttoon
otetut

Etakotihoito 1 asiakas

Kuntouttava paivatoiminta 2 asiakkaalle
Turvaranneke 16 asiakkaalle
Ateriapalvelu 6 asiakkaalle

ﬁ



Kalajoki 3-5/23

» Pilotissa oli mukana kotihoidon 3 lahihoitajaa, 1 sairaanhoitaja/asiakasvastaava, 1
avopuolen fysioterapeutti ja 2 palveluohjaajaa (resurssipulan vuoksi vain arvioivan
kotikuntoutusjakson pilotointi toteutettiin)

+ L&hihoitajat ovat olleet kotihoidon tyontekijoita, joten arviointia ei aina ole voitu
toteuttaa tehokkaalla/laadukkaalla tavalla resurssipulan vuoksi

» Fysioterapeutin ty0panosta oli ainoastaan pilottijakson alkuvaiheessa

* Hyodyt

» Kotikuntoutuksen tyontekijoiden mukaan arviointijaksot ovat vahentaneet kotihoidon
palveluiden maaraa tai kotihoitoa ei ole tarvinnut jarjestaa ollenkaan.

* RAl-arviointi tarkentaa asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja. Lisaksi mittareiden
kayttéonotto on lisannyt/ syventanyt tietoutta asiakkaan palveluiden tarpeesta.

* Haasteet
Selkea tiimiin vetgja ja esihenkilon tuki puuttunut

Tiimin jasenet ovat olleet eri yksikdista, joka on vaikeuttanut ja hankaloittanut yhteistytn
tekemista.

- Tama on vaikeuttanut yhteisien aikojen loytamista.

Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Arviointiyksikon ja
kotikuntouksen tarkeys
palvelutarpeiden arvioinnissa
ja asiakkaiden
kuntoutumisessa

Arvi-jaksot ovat
kustannustehokkaita, koska
vahentaa kotihoidon tarvetta

asiakkailta, ensihoidon
kuormitusta seka
sairaalahoidon tarvetta



Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Nivala—-Sievi ja Ylivieska—Alavieska 3-5/23 Pohde i‘

Tavoitteet: "Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen jopa niin, ettei tarvitse kotihoidon palveluja. Teknologian kayton
lisaaminen ja teknologiamyonteisyyden lisaaminen. Yhteistyon lisaaminen kolmannen sektorin kanssa.”

Esimerkiksi eras asiakas asetti itse jaksolleen vaativat

Pilotissa oli mukana kotikuntoutuksen 4 lahihoitajaa, 2 sairaanhoitajaa, 1 . e
tavoitteet haastavassa lahtdtilanteessa

asiakasvastaava, avopuolen 1 fysio- ja 2 toimintaterapeulttia, 2

palveluohjaajaa "Tavoitteena oli liikuntakyvyn palautuminen ja liikkumisen

Samankaltaista tyota tehty jo ennestaan. Jaksojen pituus ollut 2 vk ap.uv.allnelst.g e_'_“?o” paase.ml.nen seka ItS.enalnen.,
o . o omatoiminen elama ilman kotihoidon palveluja. Tavoitteet
* Aiemmin palveluohjaajia ei ole ollut mukana jaksoilla eika jaksoista ole . ”
ol toteutuivat.
tehty paatoksia

* Uusista asiakkaista 30-40 % ohjautunut saanndlliseen kotihoitoon -
Palvelusetelille ohjautunut 12 % asiakkaista.

Pilotin aikana ollut myos pidempié jaksoja = paremmat mahdollisuudet "Alueilla ollut ennestaan jo hyvia kaytantoja, joita hyva
arvioinnille ja sen mukaiselle kuntouttamiselle kuunnella ja nostaa esille. Kaikki, mika toimii isoissa
Suurimman osan ajasta Arvi-asiakkuudet tulleet asiakasvastaan kautta kaupungeissa ei valttamatta toimi maakunnassa. lhmiset

o S ) erilaisia, 'samaa muottia’ ei voi kayttaa kaikkien kanssa.”
» Tiimin sairaanhoitaja/lahihoitaja kaynyt yleensa osastolla

hoitoneuvottelussa ennen jakson aloitusta "Hoitajien ammattitaitoon luotettu paljon ja asiat hoituneet
*  Yksi asiakas tullut pilotin aikana palveluohjaajan kautta hyvin. Totuttu toimimaan ’yli ammattilinjojen’. Tietoa levitetty
« Pilotin jalkeen kesélla kaantynyt pikkuhiljaa enemman niin, etta tulevat aktiivisesti eri ammattiryhmien valilla. Resurssien

palveluohjaajan kautta vahaisyydesta johtuen ollut pakkokin toimia nain.”




Pohde
Ylivieska—Alavieska & Nivala=Sievi: Asiakasseuranta  hwinoniae i‘

Koko asiakasmaara 21 pilotin aikana (Enni + Arvi) 2 Resurssipula haasteena pilotin toteuttamiselle
Haasteena asiakasohjautumisen ja palveluohjauksen yhdistdminen/sopiminen aiempaan asiakasvastaavan tehtavaan

Asiakasmaara 9 Arvi-pilotin aikana

» Keski-ika 79,8 vuotta

Jakson kesto/keskiarvo, kaikki asiakkaat

« 2,2 viikkoa (1-4 viikkoa)

Ohjautuminen arvioivaan kotikuntoutukseen
» 1 palvelutarpeen arvioinnin kautta

« 7 osastolta

» 1 osasto 2 ARVI-yksikko - kotikuntoutus

5 asiakasta jatkoi itsenaista arkea (osalla
tukipalvelut, turvaranneke)

- n. 55% jatkoi ilman sdé&nndllisia kotihoidon

palveluita (pieni osallistujamaara)

Kayntimaarien tarve/vrk jakson alussa 2,9 kayntia
(keskiarvo)

- Jakson jalkeen 1,25 kayntia (keskiarvo)

Jakson jalkeen 3 asiakkaalle s&anndllisen kh kaynnit

Asiakas x: kaynnit jakson alussa > kaynnit jakson
jalkeen

Asiakas 1: 2 kayntia/vrk + kylvetys - 1 etakotihoito + 1
iltakaynti kotiin/vrk

Asiakas 2: 4 kayntia/vrk = 2 kayntia/vrk
Asiakas 3: 3 kayntid/vrk - 1 kaynti/vrk

Jakson jalkeen 1 asiakkaalle muut kevyemmat palvelut

Asiakas 4: 3 kayntid/vrk - 1 kaynti/vk palveluseteli
kylvetys

Turvaranneke 5 asiakkaalle

1 asiakkaista lisaksi hellahalytin turvapuhelinpalveluun

Ateriapalvelu 2 asiakkaalle



Saatavilla olevista pilottitiedoista
Asiakasseurannan keskilukuja koko 3kk jaksolta

li 19 4.1
Ent. Kallio

Yli-/Alavieska 9 2,2
Nivala/Sievi

Yhteensa 28 3,15*

2,9

2,9

2,9*

2,45 0,45 11,7
1,25 1,65
1,7* 1,05* 11,7

17,65

55

36,3*+*

Pohde "

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

1,5htv/pilottialue; vaikuttanut pilottijakson asiakasméaaraan ja tuloksiin (lissd myéhemmin paasty n.40% ilman
palveluita jaaneisiin, ent. Kallio tavanomainen 30-40% ilman palveluita jaaneiden maara)

* Yhteensa; keskiarvoista lasketut keskiarvot

**Laskettu ilman palveluita jadneisiin mukaan myo6s kotisairaanhoidon kaynneille jdéanyt tilapainen haavahoito ja

vahennetty suoraa ymp.vrk asumiseen siirtyneet kokonaisasiakasmaarasta

*** Yhteensa; prosenttien keskiarvo



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Saatavilla olevista pilottitiedoista
Pilottihenkiloston keskilukuja koko 3kk jaksolta

L Asiakkaat
kot?lzl\::\(igltius pilottijakson | Asiakasvastaava* | Lahihoitaja* | Sairaanhoitaja* Fysioterapeutti* | Toimintaterapeutti* | Palveluohjaaja*
aikana
li 19

4 (20%) 2 (20%) 1 (30%)
Ent. Kallio 2 (10%) 0 (10%)*** 1 (10%) 1 (10%)
Yli-/Alavieska 9 1 (20%) 2 (20% + 15%)
Nivala/Sievi 1,3 (10%)** 0,3 (10%)** 0 1 (15%)
Yhteensa 28 Pilotointeja haastanut pitkat poissaolot ja kotihoidon resurssivaje.

Suunniteltu: 1,5htv/pilottialue
*Henkilostomaara ammattirynmittain: Kiinnitettyjen tyontekijoiden maara/pilottijakso ja () heidan suunniteltu

tyOaikaprosenttinsa
** 0,3 = 1 kiinnitetyista tyontekijdista ollut suunnitellusta vain 1kk pilotista mukana
*** (0 = tyontekija ollut poissa koko pilotin




Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Asilakaspalautteet ARVI-jakso

u Taysin samaa mieltd  w Osittain samaa mielta

83,30 % 83,30 %

66,70 % 66,70 % 66,70 %

33,30 % 33,30 % 33,30 %
16,70 % 16,70 %
ARVI-jaksosta oli hyotya ARVI-jaksolla sai tukea ARVI-jakson aikana arki ARVI-jakson jalkeen Asiakas pystyi vaikuttamaan
tarvitsemiinsa asioihin helpottui elamassa oli enemman kayntiaikoihinsa

sisaltoa




Henkilostopalautteet ARVI

Henkiléstopalaute ARVI-pilotista n=8
. N=33, vastausprosentti 24,25%

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa
100 % 100 %
87,50 % 87,50 %
75 %
62,50 %
50 %50 %
37,50 %
25 %
12,50 % 12,50 %

0% 0% 0 % 0 % 0 % 0 % 0% - 0 % - 0 % ._
ARVI-jaksosta oli Henkilosto pystyi  Henkilosto koki, etta  Asiakkaan fyysista Asiakkaan sosiaalista Asiakkaan Asiakkaan psyykkista
hyotya asiakkaalle tukemaan asiakkaan asiakkaan tarpeet toimintakykya toimintakykya kognitiivista toimintakykya

toimintakykya voitiin huomioida  pystyttiin tukemaan pystyttiin tukemaan toimintakykya pystyttiin tukemaan

kayntiajoissa jaksolla jaksolla

pystyttiin tukemaan
jaksolla

jaksolla

ﬁ



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

HenkilostOopalautteet ARVI

Avoimissa vastauksissa:

e Haasteet

Suurimmat haasteet oli tydntekijoiden riittavyys ja kotihoidon sisélla toimimisesta aiheutuvat sitoutumattomuus ja kayntiaikojen lyhentely (n=6)

Kayntiaikojen ohjelmoinnin haasteet (n=4)

« HyoOdyt tulevaisuutta ajatellen
Omaksi irrotettu tiimi --> lis&é& sitoutumista (n=2)
Moniammatillinen arviointi ja kuntouttava tydskentelyote (n=6)x

Hyva toteuttaa ennen kotihoitoa --> turhat palvelut ja& pois ja vastataan asiakkaan tarpeeseen (n=7)



Pohjois-Pohjanir

Ennaltaehkaisevan
kKotikuntoutuksen
pilotoinnit 1/23 - 5/23

Tavoitteena ottaa uusi kotikuntoutuksen toimintamalli kayttoon ja
muokata sita kaytantoon soveltuvaksi



Oulu 1-3/23

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Tavoitteet: "Arvioidaan ENNI-mallin toimivuutta ja tehd&an siihen tarvittavat muutokset. Arvioidaan, millaisille asiakasryhmille ENNI-jakso sopii. Valmistetaan materiaalia ENNI-

toiminnan tueksi: tiedotteet ja fraasipohja. Testataan WHODAS 2.0 12 kysymyksen arviointimenetelmaa ja sen soveltuvuutta asiakasohjaukseen.”

Pilotissa toimi kotikuntoutustiimin fysio- ja toimintaterapeutti

Suurin osa asiakkaista tarvitsi neuvontaa, ohjausta, yhteisesti sovitut tavoitteet ja

niiden saavuttamiseen konkreettiset suunnitelmat ja seurannan

- Uselille oli aiemmin jo tehty ohjaus- ja neuvontakaynteja, paljon tietoa ja esitteita > eivat
hakeutuneet toimintaan

Pienelle osalle asiakkaista tehtiin ENNI-jaksolla useita k&ynteja - Oikein suunnattu ja

mitoitettu apu antaa parhaan mahdollisen hyddyn my6s taloudellisesti.

- Nama asiakkaat eivat tayttaneet sdannollisen kotihoidon kriteereitéa - jakson aikana saatetiin
harjoitella useasti esim. laboratorioon menoa tai ryhmaan kulkemista ennen itsenaista
onnistumista

Pilotin aikana ensikaynneista 34 tehtiin terapeuttiparina

+ Jatkossa suurin osa ENNIn ensikaynneista on mahdollista ja jarkevaa tehda paritydskentelyn
sijaan yksin - Osalle asiakkaista on edelleen hyva tehda parikaynti joko toiminta- ja
fysioterapeutin tai terapeutin ja hoitajan toimesta

Asiakkaista suurin osa pystyy hakeutumaan itsenaisesti tai ohjattuna

perusterveydenhuollon palveluihin

*  Osalle konsultaatiot ja hoitajakaynnit valttamattémia - terveyden- tai sairaudenhoidon asiat
nopeasti hoidettua, ennen isompaa palvelua vaativia tilanteita (Iadke- ja kivunhoito)

"ENNI-k&ynneista suurin osa toteutui pilotin aikana
terapeuttien toimesta. Tulevaisuudessa osan jatkokaynneista
voi tehda hoiva-avustaja. Tallaisia kaynteja voivat olla
esimerkiksi asiakkaan kanssa Onni-palvelulinjan kayton
harjoittelu ja ulkona liikkkumisen tukeminen.”

"ENNI-jaksoilla pystyttiin ohjaamaan asiakkaita oikeiden
palveluiden piiriin terveydenhuoltoon, liikunta- ja
kulttuuripalveluihin, kolmannelle sektorille tai seurakuntiin.”

"Asiakkaalle sopivat ja oikeat palvelut tuovat psyykkista ja
fyysista hyvinvointia, vahentavat terveydenhuollon
kustannuksia my6haistamalla raskaampien palveluiden
aloitusta.”

"Mikali hoitajan kotikaynteja tarvitaan, ne tulee mielestamme
toteuttaa sujuvasti ja nopeasti kotiutus- kotikuntoutustiimista.”



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Oulu: Aslakasseuranta

Pilottiin hankkeesta 1tt ja 1ft;

Asiakasmaara 62 pilotin aikana

» Keski-ikd 79,3 vuotta

Kontaktim&arat/kaikki asiakkaat, keskiarvot

« 2,7 lahikontaktia

« 2,2 etdkontaktia

* 2,5 muut konsultaatiot (esim. ladkari, sh)
Ohjautuminen ennaltaehkaisevaan kotikuntoutukseen

« 20 kotiutustiimin kautta - Whodas 12 + 3lisdkysymysta
testattu (ei koettu hyodylliseksi)

* 6 palveluohjauksesta

« 35 hyvinvointikeskuksesta

« 20 asiakasta ohjautui kolmannen sektorin
toimintaan

« 2 asiakasta ohjautui kaupungin toimintaan

» 42 asiakasta Pohteen omaan toimintaan/palveluita
+ 2 Paivatoimintaan
* 2 turvapuhelin
* 10 terapeutin ryhmatoimintaan
* 4 etaryhmatoimintaan
* 10 apuvélineet

* 6 Arvioivalle kotikuntoutusjaksolle/saanndlliseen
kotihoitoon

* Yksittaisia ft-lahetteitd, ravitsemusterapeutin
lahetteitd, laakarikaynteja ja labroja, etuuksien
hakemista, sairaalajaksoja

ﬁ




Nivala-Sievi & Ylivieska-Alavieska 3-5/23

Pilotissa ENNI-asiakkuudet toimintaterapeutin ja palveluohjaajan
vastuulla

Aiemmin ollut ENNI-tyyppista tyota Ylivieskassa kuntohoitajan
toimesta, toiminta paattynyt n. 3 v sitten.

» Kuntohoitaja veti kuntosalirynméaa kahtena paivana viikossa
vanhustenkotiyhdistyksen tiloissa - valitsi asiakkaille sopivat ryhmat

» Esim. terveyskeskuksen ryhmista lahetetty tihan ryhméaan sellaisia
iakkaita asiakkaita ja muut iakkaat kuntalaiset saivat myos tulla - ryhman
jasenet eivat ole valmiita menemaan yleisille kuntosaleille.

» Asiakkaat ohjattiin tarvittaessa jarjesttjen kuntosaliryhmiin
* Yhteisty6ta myo6s liikuntatoimen ja jarjestdjen kanssa.

Asiakkaat tulleet asiakas- ja/tai palveluohjauksen kautta
» Kaynteja ollut 1-5 tarpeesta riippuen

» Toimintaterapeutin kaynneilla mietitty yndessa asiakkaan kanssa jakson
tavoitteita.

Kayntien siséltona ollut esim. liikkumiseen ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen rohkaiseminen, palveluista kertominen,
ohjaus/neuvonta muihin tarvittaviin palveluihin esim.
kansantautihoitajille/siivouspalvelun ostamiseen.

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Asiakasesimerkki:

"Keskusteltu asiakkaan omista tavoitteista
ENNI-jaksolle ja suunniteltu jakson kestoa ja
aikataulutusta. Asiakkaan omana tavoitteena,
etta uskaltaa lahted kayméaan yksin kaupassa
kavellen.

Kaynnit parin viikon valein. Kavelymatkaa
pidennetty joka kaynnilla. Kannustettu
kaymaan kavelylla kayntien valilla omien
voimavarojen mukaisesti. Kaynteja yhteensa
nelja.

Laht6tilanteessa uskalsi kayda itsendisesti
postilaatikolla. Jakson paattyessa uskalsi
kayda jo yli puolessa valissa kauppamatkasta.
LoAysi jakson aikana rohkeuden ja uskalluksen
itsenaiseen ulkona liikkumiseen.”

ﬁ



Pohde ﬁ
Ylivieska—Alavieska, Nivala=Sievi: Asiakasseuranta

Koko asiakasmaéaara 21 pilotin aikana - Resurssipula haasteena pilotin toteuttamiselle
Ennaltaehkaisevaa kotikuntoutusta toteutti paaasiassa tiimin palveluohjaaja

Asiakasmaara 12 pilotin aikana

+ Keski-ika 84,1 vuotta

Kayntimaarat/Enni—asiakkaat, keskiarvot

+ 2 lahikontaktia

+ 2,8 etakontaktia

* 1 muut konsultaatiot (esim. laakari, sh)

Ohjautuminen ennaltaehkaisevaan kotikuntoutukseen

* 4 omaisten kautta palveluohjaukseen

* 1 kotisairaalasta

« 1 sosiaaliohjaajan kautta

« 3 toiselta palveluohjaajalta

« 1 fysioterapeutilta

» 2 Parkinson hoitajalta

- 3 asiakkaalle Whodas 12 + 3lisakysymysta testattu (ei koettu
hyddylliseksi/toimivaksi)

- 1 RAI tehty

7/12 asiakasta ohjattu kolmannen sektorin
toimintaan (5 osallistunut/tutustunut toimintaan)

5/12 jatetty kaupungin kutsutaksiesite
« 2 kayttaa jo
2/12 kaupungin palveluita (uimahalli, litkuntalahete)
8/12 asiakasta Pohteen omaan toimintaan/palveluita
« 2 vaippaldhete
* 3 turvapuhelin
+ 2 ateriapalvelut
* 1 apuvélineet

* 1 Arvioivalle kotikuntoutusjaksolle/sdanndlliseen
kotihoitoon

+ Yksittaisia ft-lahetteita, laakarikaynteja ja labroja,
sairaalajaksoja



Saatavilla olevista pilottitiedoista S ool

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen pilottien
keskilukuja koko 3kk jaksolta

|
Ennie Kontakti- Lahikontaktit Muut Ohjautui Ohjautui Ohjautui Ohjautui arvi-
Kotikuntoutus Asiakkaat | maarien ka (ka) Etakontaktit konsultaatiot kolmannelle kaupungin Pohteen palveluihin jaksolle/
yhteensa sektorille (%) palveluihin (%) (%) kotihoitoon (%)
62 2,7 2,2 2,5 32,3 2,9 58

Oulu 7.4 9,7
Ent. Kallio

Yli-/Alavieska 12 5,8 2 2,8 1 58,3 16,6 58,3 8,3
Nivala/Sievi

Yhteensa 28 6,6* 2,35% 2,6*% 1,75* 45,3** 9,75%* 58,15** g

1,5htv/pilottialue; vaikuttanut pilottijakson asiakasméaaraan ja tuloksiin (Oulussa hankkeen kautta 1 ft ja 0,5 tt,
liséksi 1ft ja 1tt toteuttamassa,; ent. Kallio pd&asiassa palveluohjaajat toteutti)

* Yhteensa; keskiarvoista lasketut keskiarvot
** Yhteensa,; prosenttien keskiarvo




Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Aslakaspalautteet ENNI

L Taysin samaa mieltd @ Osittain samaa mielta  ®mTaysin eri mielta

93 %
89 %
° 85 %

63 %

41 %
37 %
o
0% Y 0 0 %
ENNI:sta oli hyotya ENNI:sta sai tukea ENNI:n aikana arki helpottui ENNI:n jalkeen elamassa oli Asiakas pystyi vaikuttamaan

tarvitsemiinsa asioihin enemman sisaltoa kayntiaikoihinsa



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Henkilostopalautteet ENNI

Henkiléstopalaute ENNI-pilotista n=2
* Tiedossa oleva ENNI:& toteuttanut henkilostd N=4, vastausprosentti 50%

Taysin samaa mielta Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa
100 % 100 %
50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,00 % 0,00 % 0%
ENNI:sta oli hyotya  Henkilostd pystyi  Henkilosto koki, ettd  Asiakkaan fyysista Asiakkaan sosiaalista Asiakkaan Asiakkaan psyykkista
asiakkaalle tukemaan asiakkaan asiakkaan tarpeet toimintakykya toimintakykya kognitiivista toimintakykya
toimintakykya voitiin huomioida  pystyttiin tukemaan  pystyttiin tukemaan toimintakykya pystyttiin tukemaan

kayntiajoissa ENNI:n aikana ENNI:n aikana pystyttiin tukemaan ENNI:n aikana

ENNI:n aikana



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

HenkilostOopalautteet ENNI

Avoimissa vastauksissa:

» Haasteet
« Ammattilaisten aikataulujen yhteensovittaminen
« Kolmannen sektorin toiminnasta ei tarpeeksi tietoa ja rajoitetusti toimintaa
« Tarve olisi ollut aika usein psyk. sairaanhoitajalle
« HyoOdyt tulevaisuutta ajatellen
« Pystytdan vaikuttamaan varhaisessa vaiheessa asiakkaan itsenédiseen parjagamiseen kevyella tuella ja ohjauksella

* Pienilla toimilla isoja vaikutuksia ja raskaampiin palveluihin siirtyminen viivastyy



Kotikuntoutuksen
toimintamallit pitlottien
jalkeen

Pohteen Ikaihmisten palveluiden johtoryhmalle esitetyt
toimintamallit



/Kotikuntoutu ksen\

palveluprosessi

kUu5|IIe a5|akka|IIe/

Palveluun
hakeutuminen

Palveluohjaajan kotikayntina
toteuttama palvelutarpeen
arviointi esim. Huoli-ilmoitus tai
muu kiireetdn yhteydenotto.
(palveluohjauksen RAI)

Hoitoneuvotteluiden mukaiset tai
virka-aikana tapahtuvat
suunnitellut kotiutukset.

(Tsekkauslista uusille asiakkaille)

Akuutti kotiuttaminen esim.
Paivystyksesta.
(Tsekkauslista uudet asiakkaat,
palveluiden piirissa)

Arviointi- ja
kotiutuskaynnit

Palveluohjaaja ottaa tarvittaessa
yhteytta kotikuntoutuksen
yhteyshenkil6on
arviointikaynneista.

Hoitoneuvottelussa tai
yhteydenotossa sovitaan
arviointikaynneista
kotikuntoutuksen yhteyshenkilon
kanssa.

Hoitoneuvottelu tai yhteys
palveluohjaajan kanssa, han
iimoittaa arviointikaynneista

kotikuntoutuksen
yhteyshenkilélle.

Tarvittaessa yhteys suoraan
kotikuntoutustiimiin, jos KOTAS-
keskuksen kautta kotiutus ei
alueella viela toimi.

Kotiutus ensisijaisesti Kotas-
tilannekeskuksesta, Kotas ottaa
yhteyden kotikuntoutustiimiin.

Palvelupéaatos
kotikuntoutuksesta

Arviointi- tai kotiutuskayntien
perusteella palveluohjaaja tekee
paatdksen ennaltaechkéisevasta
tai arvioivasta kotikuntoutuksesta

tai kotiutuskaynneista.

Arviointikaynnit = 1
(max. 3) maksutonta
arviointikayntia ennen
virallista
kotikuntoutusjakson
aloittamista ja
palvelupaatosta

Kotiutuskaynnit = max.
5vrk kotiuttamisen tuen
kaynteja, kun
lyhytaikaisen tuen tarve
selkea




ENNI - Ennaltaehkdisevan kotikuntoutuksen palvelupolku

Arjen jatoimintakyvyn haasteiden tunnistaminen
sekéatiedon etsiminen

Henkil6 itse tai hdnen laheisensa tunnistaa arjen
tilanteen, johon tarvitaan kevytta tukea, ohjausta tai
apua. Tiedon etsiminen kuntoutuksesta eri lahteista.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi kertoa tietoa
kotiin annettavista kevyista palveluista

esim. vastaanottokaynnilla.

Yhteyden ottaminen asiakasohjaukseen

Henkild itse tai hanen laheisensa ottaa yhteytta
asiakasohjaukseen. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen voi asiakkaansa luvalla ottaa yhteytta
hanen puolestaan.

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen tarve
tunnistetaan ja ohjataan kotikuntoutustiimin
arvioon

Kuntoutustarvetta arvioidaan kotikaynnilla tai
etatapaamisessa asiakas- tai palveluohjaajan
toimesta tai kotona asumisen tuen keskuksesta.
Alustavasti kuntoutuksen tuen tarpeet ja tavoitteet
kirjataan jo tassé vaiheessa.

Kuntoutustarpeen tunnistaja
on usein sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen, joka ohjaa
asiakkaan oikeaan palveluun.
My®s asiakas itse tai hanen
|aheisensa voi tunnistaa
kuntoutustarpeen.

Arkiverkosto -
ammattilaiset
kuntoutumisen tukena

T

NS

g

Asiakas- ja palveluohjaaja

Kotona asumista tukeva toiminta

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen kontaktit

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen aloitustapaaminen
yhdessa asiakkaan, laheisen ja kotikuntoutustiimin
kanssa. Kaynnistetdan suunniteltu toiminta ja
tarkennetaan kotikuntoutusohjelma seké tavoitteet.

1-10 kontaktia, keskiméaarin tarve 4-5 kontaktia.
Palvelupdatos tarvitaan.

Asiakkaan aktiivinen omakuntoutuksen jakso

Asiakas toteuttaa kuntoutumista edistavia toimia sovitun
suunnitelman mukaisesti mahdollisimman itsenaisesti.
Toiminta tapahtuu kotona, etaohjatusti tai erilaisissa

N
toimintaymparistoissa. .“ "
Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen L] :
loppukeskustelu ja jatkosuunnitelmaomakuntoutuksen ® P
edistdmiseksi

T

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen tuloksena asiakas
tietdd ja tunnistaa mahdollisuutensa jatkaa oman
hyvinvoinnin yllapitamista. Asiakas yhdessa
kotikuntoutustiimin kanssa suunnittelee ja asettaa tavoitteet
kotona asumista tukevalle ja ennaltaehkaisevalle
toiminnalle my6s jakson jalkeiselle ajalle.

Sovitusti seurantakontaktit

Asiakas osallistuu seurantatapaamisiin, joita tehd&an
tarvittaessa 1-3 tapaamista. Toteutetaan yleensé
etatapaamisena.

Kotikuntoutustiimi

tekee palvelun tarpeen

arvioinnin

Toimintakyvyn tukija

Asiakkaan ohjaus muuhun kotona
asumista tukevaan toimintaan

Asiakas saa kotona asumisensa tueksi
ohjausta ja neuvontaa hyvinvointi- ja
palveluverkoston toimintaan
osallistumiseksi. Ohjaus ja neuvonta
toteutetaan asiakkaan omien
mielenkiinnon kohteiden mukaisesti.




ARVI - Arvioivan kotikuntoutusjakson palvelupolku

Henkilon arjessa tai toimintakyvyssaon
tapahtunut muutos

Henkilo itse, hanen l&heisensa tai sote-
ammattilainen tunnistaa arjen tilanteen, jossa
tarvitaan sdannollista tukea ja apua.

Toimintakyvyn ja arjen tukeen liittyvan
tiedon etsiminen

Henkilo tai hanen laheisensa etsii
kuntoutukseen liittyvaa tietoa eri lahteista.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi
ohjata palveluun esim. vastaanottokaynnilla.

Yhteyden ottaminen asiakas-
ja palveluohjaukseen tai KOTAS-keskukseen

Henkilo tai laheinen ottaa yhteytta
palveluohjaukseen, joko asiakasneuvonnan tai
huoli-ilmoituksen kautta. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen voi luvalla ottaa yhteytta
asiakkaansa puolesta.

Sairaalasta otetaan akuuteissa kotiuttamisissa
yhteys KOTAS-tilannekeskukseen (tarv.
Kotikuntoutustiimiin) tai suunnitellusti
hoitoneuvotteluiden varalta palveluohjaukseen.

Saanndllisen kotihoidon

tarpeen tunnistaminen ja kotikuntoutusjakson
vireillepano

Palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen
palveluohjaajan kotik&yntin&, hoitoneuvottelussa
ennen kotiutusta tai akuutisti puhelinkonsultaationa.
Saanndllisen tuen kriteerit tayttyvat.

o

h
L)

Palveluohjaaja

Arkiverkosto -
ammattilaiset
kuntoutumisen tukena

tekee palvelutarpeen
arvioinnin ja palvelupaatéksen
saanndllisen kotihoidon

kriteerin tayttyessa

Kotona asumista tukeva toiminta

Kotikuntoutustiimin ensimmainen arviointikaynti ja palvelupaatos

Arviointikaynneilla arvioidaan ja tarkennetaan kotikuntoutusjakson
tarpeellisuus palveluohjaajalle ja tehd&an tilapaisen palvelun

paatds. Moniammatillinen alkuarviointi asiakaan kotona tai yksikdssa.
Kotikuntoutuksen RAIl-osittaisarviointi tdydentyy palveluohjauksen RAI arvioinnin
tiedolla - ajetaan jakson kuntoutussuunnitelman pohja - lisdksi muut tarvittavat
toimintakyvyn testit ja mittarit (SPPB, puristusvoima)

Kuntoutussuunnitelma - asiakkaan omat tavoitteet ja RAI- tieto. Arviointikaynteja
paaasiassa yksi. Jos ensimmaisella arviointikdynnilla havaitaan tarve toisen
ammattilaisen arvioinnille ennen jakson aloittamista, voidaan kaynteja tehda 1-3.

Arvioiva kotikuntoutusjakso, 1-8 vko (Keskimaarin 4 viikkoa)
Asiakas toteuttaa kuntoutumista edistavia toimia hoitajien ja terapeuttien tuella

sovitun suunnitelman mukaisesti. Toiminta tapahtuu kotona, etdohjatusti tai
erilaisissa toimintaymparistoissa.

Ohjaus muuhun kotona
asumista tukevaan toimintaan

Asiakas saa kotona asumisensa
tueksi ohjausta ja neuvontaa
hyvinvointi- ja palveluverkoston
toimintaan osallistumiseksi.
Ohjaus ja neuvonta toteutetaan
asiakkaan omien mielenkiinnon
kohteiden mukaisesti.

Moniammatillinen loppuarviointi ja jatkokuntoutussuunnitelma,
palvelutarpeen arviointi valmis

Moniammatillinen loppuarviointi asiakkaan kotona yhteistydssa
palveluohjauksen kanssa - Jakson yhteenveto ja tulokset.

Ennen loppupalaveria kotikuntoutuksen RAI paivitetd&n/tehdaén uusi ja
toistetaan muut alkuarvioinnin testit

Asiakas jatkaa arjessaan kotona itsenaisesti / tukipalveluiden turvin.
Asiakkaalle tehdaan saanndllisen kotihoidon paatos.

- Palveluohjaaja tekee palveluohjauksen RAl, jos tukipalveluita tai saéanndllista
kotihoitoa tarvitaan

Seurantakaynnit 1kk, 3kk ja 6kk

Asiakas osallistuu seurantatapaamisiin sovitusti jakson paattymisesta. Toteutetaan
kotikaynting, etalaitteella tai puhelimitse. Ainakin yksi kaynti fyysinen kotikaynti.

6kk seurantakaynnilla tehddan uudestaan Rai-arviointi, niille asiakkaille, jotka eivét
ole sadanndllisen kotihoidon piirissd. Kotihoidon asiakkaille toteutetaan yhteistydssa
6kk seuranta ja RAl-arviointi.

Moniammatillinen kuntoutustiimi
asiakas, lahihoitajat, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, palveluohjaaja, 1adkarija muut

tarvittavat ammattilaiset

Toimintakyvyn tukijat
omainen, laheinen, hyvinvointi-
ja palveluverkostot kotikuntoutustiimin kanssa.



Arvioiva kotikuntoutusjakso —pilotti
Muutokset asiakkaan ohjautumiseen Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Pilottikokemusten pohjalta arvioivan kotikuntoutusjakson ohjautumista maariteltiin tarkemmin
—> tavoitteena joustava ja tehokas jakson aloittaminen

Vain palveluohjaajan kotona toteuttamasta palvelutarpeen arvioinnista ohjautuessa
tehdaan palveluohjauksen RAI-osittaisarviointi

* Muutoin palveluohjauksen RAIl-osittaisarviointi vain jakson lopussa, kun
palvelutarpeen arviointi valmistuu = kotikuntoutuksen RAl-osittaisarvioinnin tiedot
siirretdan palveluohjauksen RAIl-osittaisarvioinnille

Tsekkauslista ohjeena kotikuntoutuksen seka arviointi- ja kuntoutusyksikdiden
yhteyshenkildille, palveluohjaajille ja KOTAS-tilannekeskukseen kotiuttamisia varten
* Arvioiva kotikuntoutus ja arvioiva kuntoutusjakso arviointi- ja kuntoutusyksikdssa
* Kotiutuskoordinaattoreiden kaytannot kotiutuksessa tulee vield tulevaisuudessa
huomioida kotiutusten yhteydessa
Kotikuntoutuksen RAIl-osittaisarviointi ja kuntoutussuunnitelma
» Jakson alussa aloitetaan moniammatillisesti RAIl-osittaisarviointi = 5vrk kuluessa
valmis
* Ajetaan kuntoutussuunnitelma ja tdydennetaan sité asiakkaan tavoitteiden
mukaisesti
« Jakson lopussa RAIl-arviointi paivitetaan ja kirjataan tulokset ->
kuntoutussuunnitelma voidaan ajaa jatkoja varten tasséa vaiheessa
* Jos jakso kestaa alle 3viikkoa - tehdaan vain yksi kotikuntoutuksen RAI-
osittaisarviointi
* Eilukita alussa - kirjataan 5vrk jalkeen tulokset asiakastietojarjestelmaan ja
tehdaan kuntoutussuunnitelma alustavien tulosten pohjalta - lopuksi
paivitetdan ja ajetaan jatkokuntoutussuunnitelma

* Jakson kestaessa 3 viikkoa tai enemmaén - RAl-arviointi jakson alussa ja lopussa

« Ennen arvioivan kotikuntoutusjakson palvelupaatésta

toteutetaan moniammatillinen arviointikaynti (alustavasti maksuton)
* Maaritetaan jakson tarve ja pituus

* Tarvittavien ammattilaisten alustava toimintakyvyn arviointi -
moniammatillisen arvioinnin toteutumiseksi voidaan tarvita 1-
3kertaa

» Palvelupaatds jaksosta taman jalkeen

* Lyhyen maaraaikaisen kotiutumisen tuen jarjestaminen

kotiutuskaynteind maksimissaan 5vuorokauden ajan

» Selkeasti lyhyt aikaista tukea tai ohjausta vaativa
kotiutus. Esimerkiksi asiakas ja omainen tarvitsee ohjausta
apuvalineen kaytossa kotona, haavan/kivun
seuranta, laakityksen varmistaminen tms.
» Epaselvissa kotiutustilanteissa - aloitetaan
tarvittaessa kotiutuskaynnit yhdell&a maksuttomalla arviointikaynnilla
* Arvioidaan riittddko kotiutuskaynnit vai tarvitaanko kotikuntoutusja
ksoa
+ Kotiutuskaynneilla voidaan tukea myd6s kotihoitoa
kotiutustilanteissa




KotiIkuntoutuksen
toimintamallien
Jjatkokehittaminen

Kun hanke paattyy...



Kotikuntoutuksen toimintamallien e
kuvaamisen ja vastuiden selkeyttaminen
Pohteen laajuisesti

» Kotikuntoutuspilottien aikana herasi tarve yhteiselle kotikuntoutusoppaalle
« Kotikuntoutusopasta tehty moniammatillisesti
« Paavastuu Ikd on POP —hankkeen projektisuunnittelijalla
« Liitteitd valmistunut sparraajien toimesta
* Opas sisaltda myos arviointi- ja kuntoutusyksikon toimintamallit ja prosessikuvaukset

* Resurssien selkeyttdmisen ja uudelleen arvioinnin tarve

* |hanne tiimi —ajatus oli 3 l&hihoitajaa, 1 sairaanhoitaja, 1 hoiva-avustaja(lahiavustaja), 1 geronomi tai
sosionomi, 1 fysioterapeultti, 1 toimintaterapeutti (1500-2500 yli 75-vuotiasta/tiimi, maantieteelliset haasteet
huomioiden)

-> Haavoittuva kokoonpano, jos
- Kaikki ammattilaiset eivat toimi yhdessa tiimissa (esim. kotihoidon tai kotisairaalan tyontekijoita mukana)
- Joku tiimilaisista sairastuu, sijaistilanne vaikea
- Ei saada rekrytoitua kaikille alueille eri ammattilaisia moniammatillisuus karsii



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Arvioiva kotikuntoutusjakso
Jatkokehittamistarpeet

« Ennakoivan kotiutuksen eteenpain vieminen yhteisty6sséa kotiuttavien tahojen kanssa
« Suunniteltujen kotiuttamisten lisaamisella varmistetaan kotikuntoutustiimin resurssien riittavyys
« Mahdollistaa paremman resurssitarpeiden arvioinnin
» Selkeyttdd prosessia

* YhteistyOon tekeminen eri tahojen kanssa asiakkaan joustavien palveluiden takaamiseksi
« Kotiuttavat tahot, arviointi- ja kuntoutusyksikkd, kotisairaala, kotihoito, etakotihoito
« Teknologiaratkaisut

« Kotikuntoutuksen ja palveluohjauksen RAI-osittaisarvioinnin sisaltdjen yhtenaistaminen -
voidaanko esimerkiksi palveluohjauksen RAI-osittaisarviointiin valita asiakkaan tarpeiden
mukaisia toimintakyvyn mittareita - moniammatillisuus korostuu palvelutarpeen
arvioinnissa



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Ennaltaehkaiseva kotikuntoutus
Jatkokehittamistarpeet

» Tulisi hyddyntaa koko kotikuntoutustiimia
» Terapeuttiresurssien riittavyys haastanut pilotointien aikana
» Lahihoitajien ja hoiva-avustajien panostus erityisesti

» Tukikriteerit tai mittari jaksolle ohjautumiseksi
» Jaksosta tulee tehda palvelupaatés - mika ohjaa asiakkuuksia
+ Tsekkauslista
+ Pilottien aikana havaittiin ohjautumisen syyksi usein ladkityksen- ja ravitsemuksen haasteet, kaatumiset (liikkumisen pelko,
raajojen lihasheikkous, puutteelliset apuvalineet/kodin muutostyon tarpeet) ja psykososiaalinen hyvinvointi (yksindisyys)

* Muodostaa asiakkaan tarpeen mukainen hyvinvointi- ja palveluverkosto - l6ytaa yhteistydkumppaneita asiakkaan tuen
tarpeiden mukaisesti (jarjestot, seurakunnat, kunnat, kolmas sektori jne.)

+ Maksuttomuus - maksuttomana ei valttamatta voida toteuttaa: Tulee pohtia kuinka varmistetaan, etta asiakkaat eivat jaa
ilman Ennid haastavissa taloustilanteissa.

« Maksuttomuuden mahdollisuudet: Matala kynnys osallistua, kevyt palvelu, taloudellisesti tasavertainen

« Maksuttomuuden haasteet: palvelup&atos/tilastointi, kriteerit puuttuu, resurssit ja talous
+ Todennakoistd on kertamaksullisuus - tarvitaan palvelu- ja asiakasmaksupaatos




Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kotikuntoutustiimi — Yhteisia kehityskohtia piloteista

» Pilotoitu kotikuntoutuksen toimintamalleja - tydnjaon haasteet suurimpia haasteita
» 3 lahihoitajaa ei riita - esim. sairastumiset, tarve vahvistaa lahihoitaja/hoiva-avustajan panosta tiimeissa

» Terapeuttiresurssit > ENNI toimintamallissa tulisi lisata hoitajien ja hoiva-avustajien panosta - resurssitarpeen uudelleen arviointi, jos
yhteinen ARVI-yksikoiden ja/tai avo-palveluiden kanssa

« Omat kotikuntoutustiimit vs. yhteisty0 kotihoidon tai kotisairaalan tiimin kanssa
» Palveluohjauksen resurssihaasteet - pirstaleinen tyonkuva haastaa tehtavien priorisoinnissa
« Toiminnanohjaus asiakaskayntien jaossa puutteellinen - kaikille tiimeille toiminnanohjaus kayttoon

« Asiakkaiden jakson arviointia varten sovitaan sdénnolliset asiakaspalaverit kotikuntoutustiimin eri ammattilaisten kanssa
» Toimivaksi havaittu kaytanto: Tietty viikonpaiva ja aikavali, jolloin aina kaydaan kotikuntoutuksen nykyiset ja uudet asiakkaat
« Toimivaksi havaittu kaytanto: Tietty viikonpaiva ja aikavali, jolloin moniammatilliset loppuarvioinnit jarjestetaan (mahdollistaa
palveluohjaajan ja tarvittavien terapeuttien osallistumisen)
« Tsekkauslistat arvioivaan kotikuntoutukseen - ohjautumisen haasteet
* RAl-arvioihin perustuvat tsekkauslistat - arvioivaan kotikuntoutukseen kehitetty ja otettu kokeiluun tsekkauslista
« Tarvitaanko ennaltaehkaisevaan kotikuntoutukseen mittari tai tsekkauslista? - Psykososiaalisen hyvinvoinnin mittari pilotoitu
+ Kaatumiset, laakityksen- ja ravitsemuksen haasteet seka yksindisyys vahva ennaltaehkaisevan kotikuntoutuksen ohjaava tekija

 Whodas 12 kysely ja kysymykset laakityksesta, ravitsemuksesta ja kaatumisista testattu
* Whodas 12 ei sovellu ennaltaehkaisevaan kotikuntoutukseen ohjautumisen mittariksi



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Tehostetun kotikuntoutuksen
toimintamalli — kotihoidon tueksi

—-------------------------------------------------------------~
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¢ -+ Tehostettua kotikuntoutusta on alueella, mutta sité ei ole pilotoitu S

-

* Tulisi pilotoida

« Saannollisen kotihoidon asiakkaan toimintakyky muuttuu
» Kotihoidossa iRAI-HC paivittaminen
» Kotikuntoutustiimin terapeuttien konsultointi (arviointikaynti)
» Jos tarve tehostetulle kotikuntoutukselle - asiakkaan omatyodntekijalle (palveluohjaajalle) tiedoksi, paatos

« Saanndllisen kotihoidon asiakkaalla arvioidaan ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta
» Palveluohjaajan paatos
« Arvioidaan keinoja tukea kotona asumista
* Arvioidaan ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta

« Kotikuntoutustiimin terapeuttien rooli ohjauksellinen
« Jakson pituus 1-4 viikkoa, joka sisaltaa terapeuttien ohjauskaynteja henkilostolle ja asiakkaalle

Paivittaisten kayntien sisaltbjen paivittdminen

Palveluaikojen muutokset
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Tehostetun kuntoutusjakson

Palveluun ohjautuminen aloittaminen

Palvelupaatos

=




Arkiverkosto —

ammattilaiset arvioinnin ja palvelupaatoksen
kuntoutumisen tukena tarvittaessa tukipalveluiden

Tehostetun kotikuntoutusjakson palvelupolku — Kotihoidon toimintamalliksi

Saannollisen kotihoidon asiakkaan
toimintakyky muuttunut

Kotihoidon ammattilainen yhdessa asiakkaan tai laheisen
kanssa tunnistaa kotona selviytymiseen vaikuttavan
toimintakyvyn huomattavan muutoksen, johon tarvitaan
tehostettua tukea ja apua. Toimintakyky esimerkiksi
laskee tai tarvitaan muita uusia tukipalveluita. RAI-
arvioinnin paivittéminen.

Yhteyden ottaminen asiakkaan omatydntekijaan
(palveluohjaajaan)

Kotihoidon ammattilainen ottaa yhteytta asiakkaan omaan
palveluohjaajaan asiakkaan/laheisen luvalla.

Saanndllisen kotihoidon palvelutarpeen ja tuen
muutosten tunnistaminen seka
kuntoutustarpeen arvioiminen

Palvelupaatds, ensimmaisen arviointikaynnin jalkeen. Tehostettu
kotikuntoutus toteutuu asiakkaan, kotihoidon tiimin seké
kotikuntoutustiimin kuntoutuksen ammattilaisten yhteistyona.
Kotihoidon tiimi tuntee asiakkaan toimintakyvyn ja
kotikuntoutustiimin kuntoutuksen ammattilaiset arvioivat
toimintakyvyn muutokseen liittyvié tuen tarpeita.

Ohjauksellisen yhteistyon toimintamalli.

Palveluohjaaja
tekee palvelutarpeen

muuttuessatai SAP prosessin
kavnnictamicekel

Moniammatillinen alkuarviointi, asiakas, l&dheinen, kotihoidon

henkildsto ja kotikuntoutustiimin terapeutit

Moniammatillinen alkuarviointi asiakaan kotona tai yksikdssa.

Tehdaén tarvittavat toimintakyvyn testit ja arvioinnit. Kotihoidon RAI aina
toimintakyvyn muuttuessa selkeé&sti ennen tehostettua kotikuntoutusjaksoa.
Kuntoutussuunnitelma asiakkaan toimintakyvyn tuen tarpeiden ja asiakkaan omien

tavoitteiden pohjalta.

'e) Tehostettu arviointi ja kuntoutusjakso 1-4 viikkoa, kotihoidon tai
arviointi- ja kuntoutusyksikdn henkiléston toteuttama.
% Kotikuntoutustiimin terapeuttien ohjauksellinen rooli.

Asiakas toteuttaa arjen kuntoutumista edistavia toimia kotihoidon hoitajien ja
kotikuntoutustiimin terapeuttien ohjauksella sovitun suunnitelman mukaisesti.
Toiminta tapahtuu pédasiassa asiakkaan kotona ja terapeuttien rooli on

ohjaava.

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Moniammatillinen loppuarviointi ja palvelutarpeen arvioinnin viimeistely,

tarvittaessa SAP —prosessin kaynnistdminen
Moniammatillinen loppuarviointi asiakkaan kotona tarvittaessa yhteistydssa

palveluohjauksen kanssa.

Jakson yhteenveto ja tulokset. Alkuarvioinnin testit.

Asiakas jatkaa arjessaan kotona saanndllisen kotihoidon ja tarvittavien tukipalveluiden

turvin.

Asiakkaalle aloitetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen SAP prosessi kotona tai

yksikossa.

Moniammatillinen kuntoutustiimi
Asiakas, kotihoidon lahihoitajat, sairaanhoitaja ja
kotikuntoutustiimin terapeutit. Tarvittaessa
palveluohjaaja, ladkari ja muut ammattilaiset

Toimintakyvyn tukijat
omainen, laheinen, seurakunta, 3
sektori yhteistydsséa kuntoutustiimin
kanssa.



Tehostetulle kotikuntoutusjakso

Kirjatut kriteerit/myontamisperusteet " Tukikriteerit"

Jos jokin seuraavista tayttyy, aloitetaan tehostettu

« Saanndllisen kotihoidon asiakkaalle, kotikuntoutusjakso
jonka toimintakyky on heikentynyt tai on - Ympérivuorokautiseen hoivaan joutumisen riskin heréte
riski heikentymiselle, tuen ja avun tarve * RISK - heréte aktivoituu

 Kaatumisen herate
* FALLS - herate aktivoituu

* Ennen ymparivuorokautisen «  Arjen perustoimintojen heréte

palveluasumisen myontamista * CADL - herate aktivoituu
*  Muu toimintakyvyn heikkeneminen

 Moniammatillisen tiimin arviointi ennen « iRAI-HC muut tulokset heikentynyt

tehostetun kotikuntoutusjakson *  Kayntiaikojen selkeat muutokset
my6ntam ista « Kayntiajat pidentyvat merkittavasti

on kasvanut tai riski suurentumiselle

« Kayntimaarat lisaantyvat



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Muu kotikuntoutuksen jatkokehittaminen

Tilastointien yhtenaistaminen

* Virallisia tilastointikaytantja ei voida yhtenaistaa ennen kriteerien/maksujen hyvaksymista
» Suunnitellaan kuitenkin alustavat kaytannot yhtenaistamista ajatellen > Johtoryhmassa sovittu vastuuhenkilé

Palveluun ohjautuminen - tiedottaminen ajankohtaisesti

» Perehdytys kotikuntoutustiimeille
» Perehdytys palveluohjaajille

» Perehdytys kotiuttaville tahoille

* KOTAS —tilannekeskuksen rooli

Asiakkaiden sujuva siirtyminen palveluiden valilla

* Asiakkaat eivat padse kotiutumaan
» Kodinmuutostéiden tai apuvalineiden viivastymisten vuoksi - pikaratkaisujen edistaminen (esim. valiaikaiset kynnysliuskat)
« Kotikuntoutustiimin resurssit eivat riitd - asiakkaat eivat voi siirtyd kotihoitoon resurssipulan vuoksi
* YksikOisséa paikanodottajat hidastavat arvioivan kuntoutusjakson aloituksia - myds kotiutumiset yksikon kautta viivastyvat

Kirjaamisen yhtenaistaminen

* YhteistyOpalaverit terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdjien kanssa
(ESKO ja Saga)

* Fraasipohjat - Kotikuntoutuksen RAI-osittaisarviointi

» Kotikuntoutuksen RAI-osittaisarvioinnista yhtendinen kuntoutussuunnitelmapohja (RAI-asiantuntijat voivat tehdé& ohjeistuksen)



Jatkokehittaminen

» Vastuuhenkild hanketyon jalkeen

» QOpasta paivitetadn puolen vuoden valein ja tarvittaessa useammin

* ARVI-paivassa sovittu, etta paivittamisvastuu on puolivuotta kerrallaan kolmen alueen VYPeilla
(kuntoutus+kotikuntoutus/arvi-yksikot)

* Arviointi- ja kuntoutusyksikoiden ohjautumisen selkeyttaminen

« Kotikuntoutustiimin Dream team, esimerkki

» Asiakasvastaavalyhteyshenkil6 (voi olla myds tiimin geronomi), 4 l&hihoitajaa, 1sh ja 1-2 lahiavustaja, geronomi, fysio- ja
toimintaterapeultti

 Tiivis yhteisty0 palveluohjauksen kanssa

* Yhteinen teknologiapaketti
+ Tulisi olla valmiina nopeastikin kayttoon ottaa - teknologia kokeilut jakson aikana
* Hyvinvointirannekkeet, etayhteyslaitteet, ladkeautomaatit

* Mobiili ja toiminnanohjaus otetaan asteittain koko Pohteella kotikuntoutuksen kaytt6on



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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