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Kehittamisprosessi

e Kotikuntoutusmallin kehittaminen
Eksoten mallin mukaisesti oli yksi
Pirkanmaan tulevaisuuden sote-
keskus —hankkeen toiminnallisen
kehittamisen tavoitteista.

* |kaalisissa oman raataloidyn
kotikuntoutusmallin kehittaminen ja
kayttoonotto on ollut yksi
odotetummista/tarpeellisimmista
kehittamiskarjista

* Kotikuntoutusmallin kehittamistyota
on tehty koko vuosi 2021 ja
kehittamistyo jatkuu vuodelle 2022.
(Katso seuraavalta dialta kehittamisen
aikajana.)

kaalisten kotikuntoutusmallin

Ydinkehittamistiimi:

Vetadjana: Tanja Kotala, lkaalisten
PirSOTE- ja KOMAS-hankkeiden
projektipaallikko

Kehittamistiimi:

Marianne Viitasalo-Mannisto,
vanhuspalveluiden paallikko

Sari Ihalainen, johtava hoitaja
Tiina Hankala, kotihoidon paallikko

Heini Virkkila (fysioterapeutti) kesa 21
asti

Laura Joenmaa-Lanteri (fysioterapeutti)
syksy 21 alkaen



Kotikuntoutusmallin kehittamisen SYKLI,

Ikaalinen, PirSOTE 10.2021-6.2022

vuosi 2021

1. PLAN
+ DEVELOPE

Syyskuu,
mallin
ayttonotto

puolivuosi
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+ prosessin |
jatkokehittéminen | ~
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Tanja Kotala, 2022

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke,
Ikaalinen, 30.12.2021



lkaalisten kotikuntoutusmallin prosessikaavio
+ 0saprosessien kuvaukset

e Seuraavilla dioilla kaydaan lapi lkaalisten kotikuntoutusmallin
prosessikaavio:

* Kokonaiskuva prosessista

 Taman jalkeen avataan osaprosessit:
1. ohjautuminen
2. kotihoidon kuntouttava arviointijakso UUSILLE ASIAKKAILLE
3. moniammatillinen kotikuntoutus
4. kuntouttava kotihoito

5. Lapileikkaava osaprosessi - moniammatillinen tiedonkulku, kirjaaminen ja
digitaalisten palveluiden hyddyntaminen



lkaalisten
kotikuntoutusmallin
prosessikaavio

KOKONAISUUTENA
(KOTALA 2021)

lkaalisten kotikuntoutusmallin prosessikaavio (mukaillen Eksoten mallia)

ASIAKKAAN TAI AMMATTILAISEN
YHTEYDENOTTO

PALVELUTARPEEN ARVIO

TERVEYDENTILAN,
TOIMINTAKYVYN JA

uusille asiakkaille

ASIAKAS JA AMMATTILAISET (+OMAISTEN/LAHEISTEN OSALLIS TAMINEN)
SUUNNITTELEVAT KUNTOUTUKSEN, SEKA KUNTOUTUMSEEN TARVITTAVAT JA SITA

TUKEVAT PALVELUT

Kotikuntoutukseen (arviointi)

Kotihoidon kuntouttava

« asiakasohjaus (sis. RAI)
* asumispalv.
palveluvastaavat
« asiakas,omainen, laheinen
« Jatsi(jatkosij.ty ory hma)
* osasto

: kuntouttava

yr Y

: ? iointijakso UUSILLE i i i ij
ohjautuminen “”";“‘SI"I\K;‘; e Asiakasryhma Tavoite ja toimijat
FT + kotihoidon Arkea ja toimintakykya tukeva Toimintakyvyn kohentuminen/tukeminen
hoitajat kotihoito + fy sioterapeutin tuki Kotihoidon hoitajat toteuttavat fysioterapeutin

seurannassa

uusille kotihoidon as iakkaille, joilla
FT:n kontrollitarve + tarve miettia
jatkokuntoutuksen tarvetta
myohemmin

Tavoite: vahentaa
asiakkaan
palveluiden

tarvetta +arvioida/
tukea asiakkaan
toimintakykya,
(kesto 4 vkoa)

parempikuntoisille, jotka hyotyvat
arjen toimintojen harjoittelusta,
seka fyysisesta
perusharjoittelusta

Ikaihmisen kotona
asumisen
mahdollistuminen

Kuntoutuksen

uusl kotihoito ; s
N onms!umm_en.
N ;atkopgl:l;;den
maar
herite Moniammatillinen kotikuntoutus o % b = (1
. Toimintakyvyn parantaminen siten, etta ] |
kotikuntoutuksen ulkopuolisen avun tarpeesta on mahdollista
tarpeesta paasta kokonaan irtilvahentaa
huomattavasti
« heikompikuntoisille
kotihoidon asiakkaille Fysioterapeutti
* kotiutuville, jotka hyotyvat + kotihoidon asiakkaille kuntouttava
"g‘::‘l::;;‘fa‘a kotihoito
« toimintakyKyns3 akillisesti +tarvittaessa moniamm. tiimi toteuttaa
menettaneille
Moniammatillinen
kotikuntoutus
ammattilaisten valiset
Omaisten / laheisten osallistaminen kuntoutuksen suunnitteluun ja
etapalveluiden hyddyntaminen d&:ﬂh:r:ﬁot. Kuntoutukseen, etihoiva
Kaavio: TANJAKOTALA, 2021

Moniamm.
tiedonkulku/kirjaaminen

Fysioterapeutti -> FY S-lehti, Kotihoito-> KHTOTS. KUNTOUTUS JA AKTIIVISUUS
YHTEINEN SEURANTATAULU (kunt.arviointijakso) + YHTEINEN HARJOITETAULU (kotikuntoutus)

Viikoittainen yhteis palaveri (kotikuntoutuksen ja arviointijakson asiat)

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke,

Ikaalinen, 30.12.2021



1 ASIAKKAAN TAI AMMATTILAISEN

1. Osaprosessi - ohjautuminen | ™™™ |

KotikuntoutuK<een (arviointi)
ohjau® minen

Ohjautuminen fysioterapeutille
kotikuntoutuksen arviointia varten:

» Kotihoidosta asiakasohjauksen kautta S iy,
. palveluvastaavat
sis. RAI « asiakas,omainen, liheinen
* Jatsi(jatkosi ittyﬁryhm 3)

* Asumispalvelusta palveluvastaavat,
asumispalvelupaallikko

* Asiakas, omainen, laheinen ottaa ~ CRyta>—

yhteytta — @

e Jatsi-tyoryhmasta _.
(jatkosijoitustyoryhma) cotikuntoutuksen

e Osastolta e N

Osaprosessi lkaalisten kotikuntoutusmallista

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke, (ohjautuminen) Kotala 2021
Ikaalinen, 30.12.2021 ’



2. Osaprosessi - kotihoidon kuntouttava | mrvemenman

TOIMNTAKYVYN JA

arviointijakso UUSILLE ASIAKKAILLE " sile skl

Kotihoidon kuntouttava

Kuntouttava arviointijakso = terveydentilan, toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvio arviointijakso UUSILLE
* Kesto 4 viikkoa ASIAK AILLE

*  Moniamm. yhteistyo-> fysioterapeutti + kotihoidon hoitajat [ FT + kotihoidon '
Kotihoidon asiakasohjaajalta ja kotihoitopaallikolta tieto fysioterapeutille uusista asiakkaista hoitajat

Fysioterapeutti: yhteistyossa

* kdy tekemassa asiakkaalle alkutestauksen (lyhyt suorituskyvyn testi) X

* Maarittelee seurattavat asiat seurantajaksolle Tavoite: vihentis

* Tekee seurantataulun asiakkaan kotiin asiakkaan
* Fysioterapeutti kirjaa asiat FYS-lehdelle palveluiden
Kotihoidon hoitajat: tarvetta +arvioida/

* Tekevat seurantaa fysioterapeutin ohjeistuksen mukaisesti asiakkaasta -> kotikdaynneilla tehdaan tukea asiakkaan

havaintoja, mita fysioterapeutti on maaritellyt asiakkaan kotiin erilliselle seurantataululle- > toimintakykya,
kirjataan havainnot ylos seurantataululle + muut havainnot ja huomiot kirjataan KHTOTS kesto 4 vk
KUNTOUTUS JA AKTIIVISUUS (kesto 4 vkoa)

Yhteinen vkopalaveri:

* maanantaisin 14.30-14.45: ,_—Q——

* Yhteinen tilannekuva + moniammatillinen tiedonkulku sis. mm. uusien asiakkaiden arviointijakson y
seuranta + kotikuntoutusasiakkaiden seuranta. Kotihoitopaallikkd valmistelee asiat valmiiksi
palaveria varten -> tiedotus fysioterapeutille asiakkaan tilanteesta, harjoitteluista, havainnoista ym.

Osaprosessi lkaalisten
KIRJAAMINEN: FYSIOTERAPEUTTI FYS-lehti ja kotihoidon hoitajat KHTOTS, KUNTOUTUS JA . :
AKTIIVISUUS kotikuntoutusmallista (kuntouttava

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke, arViOintija kSO), Kotala 2021
Ikaalinen, 30.12.2021




3. Osaprosessi - moniammatillinen

kotikuntoutus

Asiakasryhma: 1. heikompikuntoisille kotihoidon asiakkaille, 2. kotiutuville, jotka hyotyvat
nousujohteisesta fxsioterapiasta, 3 . toimintakykynsa akillisesti menettaneille.
Kotikuntoutuksen kesto 3-8 viikkoa , 1-4 krt/vko

Interventio sisdltaa:

Allliuarviointi: 1. kaynti asiakkaan luona yhteiskdyntina -> fysioterapeutti vastaa + kotihoito
tukee

Tavoitteiden asettelu : hyédynnetdan myds RAl-arvioinnista nousseita asioita tavoitteiden
laatimiseen yhdessa asiakkaan kanssa (1-5 tavoitetta), jotka liittyvat arjen toimintoihin ja
itsesta huolehtimiseen -> fysioterapeutti vastaa + kotihoito tukee

Suunnitelma: asiakkaalle ja ammattilaisille yhteinen suunnitelma sisdltden tavoitteet ja
keinot, milla tavoitteisiin padstdaan -> Fysioterapeutti vastaa + kotihoito tukee

Toteutus:

Fysioterapeutti tekee asiakkaalle kotiin harjoitustaulun, johon merkataan aina ylés, kun
asiakas tehnyt harjoitteet.

Kuntouttava kotihoito: Jos asiakas on kotihoidon asiakas -> vastuu harjoitteiden
merkkaamisesta tauluun on kotihoidon henkilokunnalla + lisdksi kotihoidon
henkilokunnalla on seurantavastuu siita, etta asiakas tekee harjoitteet, kuten
fysioterapeutti ohjeistanut. Kotihoidon henkilokunta auttaa/tekee yhdessa asiakkaan
kanssa harjoitteet, jos fysioterapeutti niin ohjeistanut.

Fysioterapeutti huolehtii harjoittelutaulun ”paivittamisesta”, jos tarvitsee tehda uusia
harjoitteita + asiakkaan vilitestaukset

Fysioterapeutti saa tiedot (viikottaisen tilannekatsauksen) Khteisessé palaverissa
asiakkaasta. Tilannekatsauksen valmisteluvastuu palavereihin kotihoitopaallikolla.

Jos kotikuntoutuksen asiakas ei ole kotihoidon asiakas, on harjoittelutaulun
tiyttamisvastuussa joko asiakas itse ja/tai omainen/ldheinen

Loppuarviointi: loppuarviointi (testaukset ym.) paattavat kotikuntoutusintervention

KIRJAAMINEN: FYSIOTERAPEUTTI FYS-lehti ja kotihoidon hoitajat KHTOTS, KUNTOUTUS JA
AKTIIVISUUS

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke,
Ikaalinen, 30.12.2021
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' Moniammatillinen kotikuntoutus
Toimintakyvyn parantaminen siten, ettd

padstd kokonaan irtilvihentaa
huomattavasti
* heikompikuntoisille
kotihoidon asiakkaille
« kotiutuville, jotka hyotyvat
nousujohteisesta
fysioterapiasta
= toimintaky kynsa akillisesti
menettaneille

Fysioterapeutti
+ kotihoidon asiakkaille kuntouttava
kotihoito
+tarvittaessa moniamm. tiimi toteuttaa

) ulkopuelisen avun tarpeesta on mahdollista

Moniammatillinen
kotikuntoutus
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Kaavio: osaprosessi lkaalisten kotikuntoutusmallista
(moniamm. Kotikuntoutus, Kotala 2021)



4. Osaprosessi -

kuntouttava kotihoito

Arkea ja toimintakykya tukeva kotihoito
fysioterapeutin tuella (alkaa taysipainoisesti
lkaalisissa 1.3.22 Hoitohoivan oman fysioterapeutin |

aloittaessa tyot)

* Asiakasryhma: uusille kotihoidon asiakkaille, joilla —  wntutav
FT:n kontrollitarve + tarve miettia
jatkokuntoutuksen tarvetta myohemmin,
parempikuntoisille, jotka hyotyvat arjen
toimintojen harjoittelusta, seka fyysisesta

perusharjoittelusta

Tavoitteena toimintakyvyn
kohentuminen/tukeminen

Kotihoidon hoitajat toteuttavat fysioterapeutin

seurannassa

Laheiset osallistetaan mukaan (+huomioiden
etahoivan tarjoamat mahdollisuudet)

Tanja Kotala, Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke,

Ikaalinen, 30.12.2021

Arkea ja toimintakykya tukeva
kotihoito + fysioterapeutin tuki

Toimintakyvy n kohentuminen/tukeminen
Kotihoidon hoitajat toteuttavat fy sioterapeutin
seurannassa

uusille kotihoidon asiakkaille, joilla
FT:n kontrollitarve + tarve miettia
jatkokuntoutuksen tarvetta
my dhemmin

— "“-a?,f”F_T“\\

seurant )

)
=

omaisten/

parempikuntoisille, jotka hy otyvat
arjen toimintojen harjoittelusta,
sekafyysisesta
perusharjoittelusta

kotihoito

Kaavio: osaprosessi lkaalisten kotikuntoutusmallista
(kuntouttava kotihoito), Kotala 2021

Huom! Hoitohoivan ft tyoskentelee kaikissa
hoitohoivan yksikoissa (kotihoidon lisaksi
paivatoiminta, MK, Kotipihlaja, Nikula, Tkoti)
eli kaikkien yksikdiden tyontekijat toteuttavat
ft:n ohjeistamaa kuntoutusta




5. Lapileikkaava osaprosessi - moniammatillinen
tiedonkulku, kirjaaminen ja digitaalisten

palveluic

en hyodyntaminen

Moniammatillinen tiedonkulku: Keskiossa yhteinen viikkopalaveri maanantaisin (kotikuntoutuksen ja arviointijakson
asiat -> tavoitteena yhteinen tilannekuva asiakkaista. Kotihoitopaallikko valmistelee asiat valmiiksi viikkopalaveria

varten (tiedotus fysioterapeutille)
Fysioterapeutti kirjaa FYS-lehdelle LifeCareen + Kotihoidon hoitajat KHTOTS KUNTOUTUS JA AKTIIVISUUS —kohtaan

LifeCareen

Yhteinen seurantataulu+harjoitetaulu (asiakkaat, omaiset, fysioterapeutti, kotihoidon hoitajat) asiakkaan kotona.
Fysioterapeutti vastaa taulun tekemisesta + paivittamisesta tavoitteineen ym. Jos kyseessa kotihoidon asiakas ->
Taulun merkinndista vastuussa kotihoidon hoitajat — jos ei kotihoidon asiakas -> taulun merkinndista vastuussa

asiakas/omainen.

etipalveluiden hyédyntaminen

ammattilaisten valiset
etikonsultaatiot,
etdhoiva

Omaisten / laheisten osallistaminen kuntoutuksen suunnitteluun ja
kuntoutukseen, etihoiva

Meoniamm.
tiedonkulku/kirjaaminen

Fysioterapeutti -> FY S-lehti, Kotihoito-> KHTOTS. KUNTOUTUS JA AKTIIVISUUS
YHTEINEN SEURANTATAULU (kunt.arvicintijakso)+ YHTEINEN HARJOITETAULU (kotikuntoutus)
Viikoittainen yhteispalaveri (kotikuntoutuksen ja arvicintijakson asiat)

Osaprosessi lkaalisten kotikuntoutusmallista
(moniamm.tiedonkulku+kirjaaminen), Kotala
2021




