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Moniammatillisen tiimitoimintamallin Ehdotus
toiminnalliset tavoitteet

e Asukkaan palvelun ja tuen tarvetta tarkastellaan yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Asukkaan palvelutarpeen arviointi pyritaan kdaynnistamaan ensimmaisesta kontaktista.

e Asukkaan kokonaistilanteen haltuunotto tuo vaikuttavuutta ja saastoja
syntymattomina kustannuksina

e Tuetaan henkilostéa osaamisen yllapidossa ja sitoutetaan henkilostéa uudenlaiseen
kasitykseen asiakaslahtoisyydesta — opitaan pois vanhoista toimintatavoista

e Asenne- ja kulttuurimuutos

e Ammattilaisen herkkyys ja asiantuntijuus korostuu koko prosessin ajan
e Yhdenvertaisuuden periaate

e Varhainen tuki asiakkaalle ja jatkuva tuki henkilostolle

e (Osaamisen kehittaminen ja yllapito

e Laadullinen ja yhtenevadinen toiminta koko hyvinvointialueelle
e Ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen
e Yhden luukun periaate ( ainakin sahkoisen alustan osalta)

e Yksilollinen voimavaraldahtoinen toimintatapa

Taustalla: Hyvinvointialueen strategia, TulKoti-hankkeen hankesuunnitelma, osaamiskartoitukset (useampi ympari Suomea+ KuKo), Hotus, Osaamisen johtamisen tutkimustyot yms.
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Keuruulta

ASIAKKAAN TOIMINNAN TARKASTELU

Ak Elémdnkulku,
tivointi |gheiset, D
yhteydenpito Motivointi
ystaviin,
osallistuminen

Kodin
esteettdmyys Terveydentila,
’ e g . .
turvallisuus, muisti, méelrlqlq'
asiointi sairaudet ja
. niiden seuranta,
Asiakkaan Gakitys

yksil6llinen
arki ja
kohtaaminen

Kannustus

Ohjaaminen

Toimintakyky,
Taloudellinen qistit,
tilanne, huoli lilkkuminen,
raha-asioista, hygienia,

tuet ja etuudet ravitsemus,
kodinhoito




Alueellisten moniammatillisen tiimi-toimintamallin
perusperiaatteet asiakas-nakokulmasta

Voimavaralah-
toisyys ja
laadukkuus

Ennaltaehkaiseva,
Jatkuvuus ja Turvallisuuden toimintakykyé'\
seuranta tunne tukeva
tarveperusteinen
toiminta

Yksilollisyys

4 14.6.2023



euruulta

Aktivointi

Asiakas-
ymmdrryksen
vahvistuminen,

tyon
selkeytyminen

Kannustus

Tyohyvinvointi,
osaamisen
tukeminen

Tyéntekijan/
yksikon
yksilollinen
arki ja
kohtaaminen

Osallistava
tuki ja ohjaus,
osaamisen
vahvistaminen

TYONTEKIJAN/YKSIKON TOIMINNALLISTEN TARPEIDEN TARKASTELU

Motivointi

Kuulluksi
tulemisen

kokemus,
jaettu vastuu

Ohjaaminen




Alueellisten moniammatillisen tiimi-toimintamallin
perusperiaatteet ikdantyvien palvelujen henkiloston

nakokulmasta
Sujuva
moniammatilli-
nen yhteistyo ja
tuki

Veto- ja
Jatkuvuus, . " pitovoiman
vaikuttavuus ja TYOntEkIJa TyGhyvinvointi paraneminen ja
tasalaatuisuus i
kuormittavuuden
tunteen
vaheneminen

Tiedolla
johtaminen,
osaamisen
yllapito

( KKKKKK
SSSSSS
llllllllllll
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Resu IrssSi kaa\"0 ehdotus: muodostetaan omana erillisena toimintana hallinnollisesti keskitettyjen palveluiden yksikon alla

Alueellinen Metso-tiimi

Tiimin ammatillinen vahvuus:
Muistihoitaja

Sosiaaliohjaaja/ geronomi .. . ... .
Toiminta-alue ja minimiresurssi:

Suuhygieniaan erikoistunut esim. ldhihoitaja o e
Mielenterveys- & paihdehoitaja 3-5 kotihoidon yksikkoa

Evsioterapeutti * Hyvinvointialueella nelja (4) toiminnallista aluetta, joilla kaksi
y P (2) tiimia kullakin: 8 tiimia joilla kullakin yksi timeists

Toimintaterapeutti hteistyo- ja sijaistustiimi
Vammaishoitaja y yo-Jjasi)

Ravitsemusterapeutti/ diabeteshoitaja
Kliininen osaaminen: sairaanhoitaja

» yksikéiden henkilostén osaamisen ylldpitoa (info- ja koulutustilaisuudet)
. . . * neuvontaa ja konsultointia (eta- ja live) haasteellisissa ja epdselvissa tilanteissa A, .
e osallistuu asiakkaan palvelujen arviointiin ja uudelleen arviointiin tarvittaessa henkilostoon nahden
* toimii linkkina ylaverkostoihin (mm. diabetes, pdihde, saattohoito, muisti)

* Yksikko- ja asiakaskaynteja yksikon ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti erityisosaajan roolissa

Lisaksi Toiminta antaa mahdollisuuden henkil6stélle siirtya kevyempaan tyohon, syventaa
ISaksl osaamistaan itsea kiinnostavaan osa-alueeseen ja jatkaa tyouraa pidempaan

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE
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Resurssikaavio vaihtoehto 2 kotihoidon ulkopuolisena toteutuksena ilman omaa hallinnollista toteutusta

Muistihoitaja

Geriatrian
keskuksesta/
Sotekeskuksen
avo-palveluista,
jos alueella ei ole
koti- ja
asumispalveluis-
sa koulutettua
henkilostoa

Sote-
keskuksen
(QIELE))

suunhoidon
yksikosta?
Prosenttiosuus
n.20% ? Ja
yksikkoon
suuhygienia-
vastaava

Toiminnan ydin

8 14.6.2023

Alueellinen Metso-tiimi

Asumisen palvelut
tms. Hoitaja/ohjaaja,

Asumisen

palvelut/kotihoito )
Ikddntyvien tmes. jolla

palveluiden FT&TT Hoitaja/ohjaaja, Substanss;olsaaml—
tai tarvittaessa jolla nen alalta

sotekeskuksesta Ja/ tai m.tpj
konsultointi:

Ensilinja (6kpl
alueelle tulossa)

substanssiosaami-
nen alalta

Oma resurssointi
tai alkuvaiheessa
Sote-keskuksen
kivijalkatoimipis-
teesta
prosenttiosuus?

» yksikéiden henkilostén osaamisen ylldpitoa (info- ja koulutustilaisuudet)

* neuvontaa ja konsultointia (eta- ja live) haasteellisissa ja epdselvissa tilanteissa
e osallistuu asiakkaan palvelujen arviointiin ja uudelleen arviointiin tarvittaessa
* toimii linkkina ylaverkostoihin (mm. diabetes, pdihde, saattohoito, muisti)

* Yksikko- ja asiakaskaynteja yksikon ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti erityisosaajan roolissa

Lisaksi

Fysio- & Vammaispalv. Mielenterveys & Ravitsemus/ Sosiaaliohjaaja
toimintaterapeutti osaaja piihdehoitaja Diabeteshoitaja

Etuudet yms
tuki.
Kotihoidosta tai
oma
resursointi ensi-
sijaisesti,
toissijaisesti
avo-palveluista

Palliatiivinen hoito,
kliininen hoitoty0 ja
hoidontarpeen
arviointi
ensisijaisesti

kotisairaalan ja
KoHTA-yksikon
kautta tai
tarvittaessa em
erikoistunut
sairaanhoitaja

henkilostoon nahden

Toiminta antaa mahdollisuuden henkil6stélle siirtya kevyempaan tyohon, syventaa
osaamistaan itsed kiinnostavaan osa-alueeseen ja jatkaa tyouraa pidempaan

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Resurssikaavio vaihtoehto 3 kotihoidon toimintayksikoiden sisdisilla henkil6ill3 toteutettuna

Alueellinen Metso-tiimi

Muistihoitaja _ _FVSIO' & . Vammais?palv. Mi'e.z'lenterv.eyf & .Ravitsemtfs/. Serterltalifns Palliatiivinen hoito,
toimintaterapeutti osaaja piihdehoitaja Diabeteshoitaja kliininen hoitotyd ja

Osaamisen hoidontarpeen

varmistaminen: . . .

+  Hybdynnetsan jo Etuudet yms arviointi
tuki. ensisijaisesti

Oma resurssointi
olemassa olevaa kotihoito kh tai muutoin tai

osaamista Kotihoidosta tai kotisairaalan ja
oma KoHTA-yksikon

Koulutetaan HOitaja/Ohjaaja; alkuvaiheessa
yksikkdon yksikk6on Arkikuntoutuksesta jolla e - ma
e suuhygienia- Ftja Tt substanssiosaami- Kivijalkatoimipis- resursointi ensi- Kautta tai
SIS, tarvittaessa em
toissijaisesti o
erikoistunut

mukaisesti =
teesta
avo-palveluista . ..
sairaanhoitaja

kotihoito
Hoitaja/ohjaaja, jolla

substanssiosaami-

muistihoitajat. nen alalta

vastuuhenkilét/ vastaava nen alalta
; : prosenttiosuus?
Osaamisen tuki

hyvinvointialueen
muistiverkostolta ja
gerontologian
keskuksesta

» yksikéiden henkilostén osaamisen ylldpitoa (info- ja koulutustilaisuudet)

. . . * neuvontaa ja konsultointia (eta- ja live) haasteellisissa ja epdselvissa tilanteissa
Toiminnan ydm e osallistuu asiakkaan palvelujen arviointiin ja uudelleen arviointiin tarvittaessa

* toimii linkkina ylaverkostoihin (mm. diabetes, pdihde, saattohoito, muisti)

* Yksikko- ja asiakaskaynteja yksikon ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti erityisosaajan roolissa

henkilostoon nahden

Toiminta antaa mahdollisuuden henkil6stélle siirtya kevyempaan tyohon, syventaa
osaamistaan itsed kiinnostavaan osa-alueeseen ja jatkaa tyouraa pidempaan

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Vaihel. Palveluohjaus ottaa yhteyden automaattisesti Metsoon ennen Kuntouttavan arviointijakson

alkua.

Toiminta sisaltaa yksikoiden henkiloston osaamisen ylldpitoa: Saanndéllisia koulutus- ja

tietoiskuhetkia, sekd yksikoissa etta etana

Yhteydenotto,tarve

Vaihe 2. Kotihoito ottaa yhteyttd Metsoon asiakkaan tullessa/ tarpeiden mukaisesti. Mahdollisesti

Metson informointi (ainakin alussa) my6s palveluohjauksen kautta, varsinkin kuntouttavan VST Ve 1, FEviaamvs, CETeEs M), MG 7S plesiE (v, &, @)

arviointijakson asiakkaista.

Osaamisen tuki

Matalan kynnyksen neuvontaa ja konsultointia (eté- ja live) haasteellisissa ja epdselvissa tilanteissa,
osallistuu asiakkaan palvelujen arviointiin ja uudelleen arviointiin tarvittaessa, toimii linkkina

ylaverkostoihin (mm. diabetes, pdihde, saattohoito, muisti)

Asiakastyo

Mukana tavoitteellisen kuntouttavan ja ohjaavan arjen toiminnan jalkauttamisessa hoitotyohon. Kuntouttavan arviointijakson laadukkaan toteutumisen
varmistusvastuu yhdessa yksikéiden henkilostén kanssa (vaiheessa 1, ja 2?),ja asiakasty® esim. 1-2 krt/vk tai per arviointijakso (4-6vk) tarveldhtdisesti

10

14.6.2023

Jenni.niskala@hyvaks.fi

Haasteelliset ja moninaisia haasteita omaavat asiakkaat korostuvat.
(asiakastiimeihin osallistuminen etdna asiakastarpeiden ja yksikon tarpeiden mukaisesti livena)

Konsultointi (yksittdinen erityisala tai koko ryhma)ja tarvittaessa akuuttiapu vahintdan etayhteydella

Alusta (esim TEAMS), jossa mm. usein kysytyt kysymykset vastauksineen osio, pikalinkit ja tietoiskut
tiedostoissa, yhteydenotto mahdollisuus koko tiimille tai kohdennetusti tietyille erityisosaajille

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Hahmotelma: Miten

Metso sijoittuisi Metso
*+ QOsaamisen
tuki

Tarpeen mukaan

* Asiakastyo

asiakas
Paatos: Saannollinen kotihoito
RAI 5vk kuluessa
Osasto
Kotiutustiimj
Asiakas Palvelu-
ohjaus
Omaiset/ o
laheiset tiedoitustasolla

Metso
Ei Arviointijakson o Osaamisen
tarvetta i
tuki

Paatos: Ei tarvetta; seuranta ?
Sotekeskus/seniorineuvola seuranta (soitto, s&an.
terv.tarkastukset, kaynti) 3kk, 6kk, 12kk ja jatko

Paatos: Tukipalvelut esim. 12kk valein?

* Osa jaa asiakasohjaajien seurantaan, jolloin heidan
toimesta (soitto/kaynti) 3kk, 6kk, 12kk ja jatko vah.
12kk valein?

asiakas

Kuntouttava arviointijakso

Keskimaarin 4vk (voi olla myos lyhyempi), jonka jalkeen uusi palvelutarpeen
arviointi ja paatos tai tarvittaessa viela 1-2vk lisgjakso ennen paatosta
(Osittainen RAI?)

Kotihoito

Asiakastyd ja
osaamisen tuki

Moniammatillinen erityisosaamisen tiimi (Metso)
Omatyontekija (Palveluohjauksesta)

Lyhytaikainen palvelun tarve/ - tarpeen arviointi (tilapainen kotihoito max 2vk)

kotihoito (Tai Metso tai kotiutustiimi jos kayntitarve enintaan kerran paivassi?)

ASIAKAS

Haasteelliset sdaannollisen kotihoidon asiakkaat joiden kotona parjaaminen huonontunut entisestaan: yhteistyd asiakas- ja palveluohjaus, kh ja Metso

. Haasteelliset asiakastilanteet
Ennen SAStiimille siirtymé&a




Kuntouttava arviointijakso Metson nakokulmasta

Erityisosaamisen tiimiin asiakkaasta tiedoksi anto palveluohjauksen kautta ja ja tarveperusteinen toteutus- ja konsultointiapu

kotihoidon (kotihoidolla vastuu) kautta. Metsotiimi toteuttaisi alkuvaiheen arviointijaksoa kotihoidon tukena yksikon tarpeista ja ja

henkiloston omasta osaamisestariippuen (1-2vk tai 1krt/vk 4-6vk ajan).

Saattaen palvelujen / kotihoidon pariin idealla

Tuki- ja konsultointiapu seké arvijakson kohdennettu arviointikoonti kunkin ammattiryhman osa-alueen kohdalta .

Laadunvarmistus ja tuki arviointijaksosta yhdessa omatyontekijan kanssa kotihoidon toimijatasolle (kh)
Viikottainen tai kuukausittainen yhteistydpalaveri kh:n kanssa (esim teams)? Haastavat asiakastapaukset ym.

Mahdollisuus viranomaispaatokseen tai vastaavasti oikeanlaisten tukipalvelujen ja palvelujen piiriin (

liikunta/kulttuuri/apuvaline/jarjestot jne)? vaatisi p.ohjaajan tai muun vastaavan?
Asiakas/asukas saa kokonaisvaltaisemmin ohjauksen kotona selviytymiseen

Kootusti palvelujen pariin paasy ja monipuolisen palvelutarjonnan hyédyntaminen

® Portaittainen vastuunsiirto kotihoidolle erityisosaamisen kehittymisen myota.

® Yksikkotarveperusteinen tuki ja erityisosaamisen tiimin jasenten hyddyntaminen alakohtaisesti tarpeen mukaan.
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Toimintaryhmat jaoteltu
organisaatiokaavion lainalaisuuksien
mukaan.

I
1

\

Eri tiimien valinen konkreettisempi
kaytannon yhteisty0 ja tarvittaessa
sijaistus/ kaynti- tms. apu jaoteltu
varein

Kunkin tiimin henkildéstdvahvuudessa
ja resurssoinnissa huomioitava
olemassa oleva henkilosto, seka
asiakasmaarat

jenni.niskala@hyvaks.fi

Toimintaryhmien alueellinen jako

(ideointi)
Tiimi 1. \ KI'iimi 4. \ KI'iimi 7. \
: N J Y,
N J
Kl'iimi 2 \ /Tiimi - \ /Tiimi 8. \
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Toimintaryhmien alueellinen jako
Toimintaryhmat jaoteltu (ideointi)

maantieteellinen sijainti ja

ajallisesti inhimillinen

/Tiimi 6.

saavu_te_ttavuus yksikdiden valilla — N T ~N [ N
huomioiden. N Tiimi 7.
: - . N
A / / Tiimi 4. N\ = / /T )
/Tiimiz. \ \

Eri tiimien valinen konkreettisempi
kaytannon yhteistyo ja

tarvittaessa sijaistus/ kaynti- tms. _ : :
apu jaoteltu varein : \ am \_

VAN

: o )
Kunkin tiimin K /
henkildstovahvuudessa ja
resurssoinnissa huomioitava
olemassa oleva henkilostd, seka
asiakasmaarat

5/2022 jenni.niskala@hyvaks.fi



Kysymyksia vailla vastausta talla hetkella...

15

Mika on riittdva minimiosaamistaso ryhman jasenella mita vaaditaan?
Toiminta-aika: Miten turvataan illat ja viikonloput?

Minkalaisella grosentuaglisella htv osuudella per ala varmistetaan riittava tuki kdytanndssa? Montako kunkin alan osaajaa tiimin toiminta
vaatisi ( esim 3 x 20% tyopanoksella tms)

Miten toiminta toteutetaan? Onko mahdollista saada HR:n kautta rahoitusta ulkoiseen resurssointiin ja pilotointiin? Toteutetaanko
sisdisesti kotisairaala- ja kohta-yksikkotyylilla ja satelliittiyhteyksin ( ja jos niin ketka ovat ne jotka vastaavat yhteydenottoon)? Jos yksikdiden
sisdisesti, niin tyGajanriittavyys.. Mista otetaan aika erityisosaamisen tiimitoimintaan?

Miten asiakastietojen kasittely;

3 eri jarjestelmaa alueella:

e Tuleeko org[;anisaatioon Oulun tapainen malli?->yhteisnakyma-alusta jossa voi valita mihin ptlastietojarjestelmaan kirjautuu? Onko
alueelliset tiimit muodostettava jarjestelmien mukaan (riskina vanhaan ajatukseen kuntakohtaisesta toiminnasta urautuminen

e UNA-tilannekuva (Pohjois-Savossa kaytdssa), mutta miten kirjaus??

. Mit,e,nt ja kuka %uottaa osaamisen vahvistavan koulutuksen ja mahdollistaa portaittaisen siirron kh tiimeille vastuun/metso-toiminnan
pyorittamisen

e Millainen rooli jaisi osaamisen vahvistumisen jalkeen vaiheen yksi henkilostolle? Informatiivinen? Ns takapaivystajana tiimien osaajille?
Fasilitaattorimainen toiminta noin 2-4 kertaa vuodessa?

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Toiminnan jarjestamisen ideointia 1/2

e Toiminta jarjestetaan kokonaan tai osittain ns kotihoidon .
ulkopuolisena, mutta lahella toimijatasoa; Mista henkiloston
budjetointi..Organisaatio? HR-hankerahoitus:

Varahtjaprojektin malli? Miten?

e Tiimija toiminnallisesta maarasta ja tarpeesta riippuen;
saisiko tiimin jasenille 50-100% ty6panoksen

e Voidaanko hyddyntaa tyouran pidentamiseen ja korvaavan tyon/
muun sairauspoissaolon/uudelleen kouluttautumisen partaalla
olevia tyontekijoita (taloudellisuus ja pitovoima)?

16 14.6.2023 jenni.niskala@hyvaks.fi

Henkiloston tydopanos tiimiin tulee sote-
keskuksesta, gerontologian

keskuksesta, keskitetyista palveluista, kuntoutus ja
vammaispalvelujen puolelta?

e Pysyvasti vai vaiheessa 1 (eli niilta osin kun ei
minimiosaaminen & koulutus yksikoissa viela riita)?

e Milla osaprosentilla tydpanos riittava
esimerkiksi muistihoitajalla? Riittaako- o,5pv viikossa vai
tarvitseeko 1-1,5pv kokonaan kh ja apa keskittyen?
Konsultointimahdollisuus paivittdin 1-2 x pv 1h vai
minka verran?

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Toiminnan jarjestamisen ideointia 2/2

e Toimint

a ja tiimit muodostetaan sisaisesti kotihoidon

vksikdiden henkilostosta erillisiksi omiksi tiimeikseen
taysiaikaisesti tehtavaksi tai osaprosentilla

Voiko ns tolppia siirtaa vai tarvitseeko kokonaan omat
Tarvittavat minimiosaamisvaatimukset?
Tarvittava ty6ajan kaytto?

Joka yksikkoon ei realistista saada kaikkia erityisosaamisen osa-

alueiden vastaavia, joten alueellisina?

Konsultointi- ja hyddynnettavyysaika? Arkena vai kaikkina paivina

ja tapahtuuko vain virka-aikana vai 2-3vuorotyona?

?7? Olisiko mahdollista, etta vaikka muutoin henkilostoa vaikea saada pidettya/
palkattua, tallaiseen toimintaan voisi olla halukkaita. Lisdksi tdma voisi olla hyva

vaihtoehto korvaavalle tydlle ja henkildille jotka eivat syysta tai toisesta (ika, henkinen

kuormitus tms) jaksa enada hektisessa kotihoidossa 16-20 kia'yntié/vuoro.??

17 14.6.2023

e Haasteita ja Kysymyksia

jenni.niskala@hyvaks.fi

Henkilostotilanne haastava; Miten voidaan irrottaa
jonkun/ joidenkin tyontekijoiden aikaa
Metsotoimintaan jos tiimin sisaisesti ns. Nimettyna
vastuuna?

Alueella hyvinkin pienia yksikoita
henkilostovahvuuden kannalta; Alle 10
tyontekijaa?

Miten varmistetaan toiminnan avulla
tasalaatuisuus hoitotydssa ja osaamisessa jos ei
selkeasti omina tiimeinaan?

Voidaanko hyodyntaa henkil6stoa, jotka muutoin
esim. Henkisen tyokuormituksen tai Tules-
haasteiden takia jaisivat sairaslomalle/ varhaiselle
elakkeelle tai jopa tyopaikan vaihtoa harkitsevat?
Toimisiko korvaavan tyon muotona?

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Henkilosto resurssointi; Osaamisvaatimukset

e Erityisosaamisen tiimin jasenien osaamisen tason on oltava korkea, jotta asiakkaan ja yksikon tarpeisiin
voidaan vastata laadullisesti, lisata syvaosaamista yksikon henkilostolle ja tuottaa ennaltaehkaisevaa ja

varhaisen puuttumisen laadullista toimintaa asiakkaalle hanen tarpeidensa mukaisesti. Niin sanottu "pelkka
kirjaoppineisuus" (verkkokurssit yms) on todennakdisesti riittamaton tarpeeseen nahden (ainakin joiltain erityisosaamisen tarpeen osa-alueilta).
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Koulutustaso..?

v
v
v

Muisti-> muistihoitajan koulutus
Fyysinen toimintakyky ja arjen toiminnot-> fysioterapeutin / toimintaterapeutin koulutus

Mielenterveys ja paihde-> vah. mielenterveyteen erikoistunut lahihoitaja tai muutoin mtp syventavia opintoja ja erikoistumista +
Tyokokemusta mtp puolelta vah. 2 vuotta? (MTP-konsultaatio mahdollisuus saattaa onnistua ensilinjan kautta)

Vammaisuus-> vammaisiin suuntautunut lahihoitaja/sairaanhoitaja tai erikoistumis- ja syventavia opintoja + 2 vah. vuotta tyokokemusta
vammaisasiakkaista

Ravitsemus, diabetes-> diabeteshoitajan koulutus tai syventavia opintoja ja erikoistumista iakkaan ravitsemukseen ja diabetekseen?
Paljon arjessa tilanteita; Miten varmistetaan? Yhteistyo sote-asemien kanssa alkuvaiheessa / pysyvasti vai kouluttamalla?

Suunhoito-> hammashoitaja / suuhygienisti.. Yhteistyossa Sote-aseman kanssa ja tiimissa lisdkouluttautunut suuhygieniavastaava?

Lisaksi joissain tiimeissa tarve ohjaajalle etuuksia yms. varten, tarvittaessa erillinen sh/Ih kliinisten hoitotydon osaamistarpeisiin
(katetrointi/haavat/trakeostomia/PEG/avanne yms.) vai riittddko kliininen asiantuntija ja hanen aikansa?

Palliatiivinen ja hoidontarpeen arviointi ym. mahdollinen sh konsultointi Kohta-yksikon ja kotisairaalan kautta / jos ei em. yksikoita niin
palliatiiviseen hoitoon erikoistunut/syventavia opintoja tai koulutuksen suorittanut hoitaja

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-

14.6.2023 ALUE



Henkilosto resurssointi/tyopanos esimerkkiluonnos

e Muistihoitaja alueesta riippuen 1-4 avopuolen muistihoitajaa muun tyon ohessa jaetulla
prosenttimaaralla; esim. 20% +30%+ 30% 20% tai 50%+50% tai yksi htja 50-100% alueesta ja
asiakastapauksista riippuen. Riittaisiko viikottain 1-2pv tyopanosta tiimiin?

e MTP-htja avo-tai poliklinikka henkilostosta vai kokonaan 1 oma mtp erikoistunut hoitaja?
tyopanostarve 30-80% ?

e Diabeteshtja, suuhygienisti ja ravitsemusterapeutti vuoroviikoin panostus 20- 50% eli 1-3pv/vk 3-
4vk:n valein

e Palliatiivinen htja, tydpanos asiakasmaarasta riippuen 20-40% (voiko kohta-htja olla niin sanotusti
tyOparina?).

e FT & TT tyopanos; riittaako 30% + 30% tyoajasta? Vai tarvitseeko 60-100% ?

e Tyokyvyn edistamisen nakokulma: korvaava tyo, siirtyminen kevyempaan tyohon?

e Tyokyvyn edistaminen: Tules, psyyk.kuormitus, fyysinen kuorm. Liitannaisvaivat (sydan,
unettomuus..) sairauspoissaolojen minimointi

e Tyouran pidentaminen (varhainen elakkeelle jaannin minimointi)

( KESKI-
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Toimintamallin ideointia ja hahmottelua
Metso= Moniammatillinen erityisosaamisen tuki ikaantyvien kotona asumista tukeviin palveluihin

Muodostetaan alueelliset moniammatilliset erityisosaamisen toiminnalliset ryhmat (6-8kpl), jotka tarvittaessa

jalkautuvat yksikoihin ja asiakkaille tarpeen mukaisesti. (Erityisosaamisen tiimeilld omat yhteiset tapaamiset 2- Mika pld etéiéin, mika muutetaan, muut huomiot:
4krt/v) .

Toiminnan tavoitteena portaittainen vastuun siirto osaamisen lisddntymisen & vakiintumisen myota °

kotihoidolle, jolloin Metso paaasiallisesti taustatuki; konsultointi ja tiedon jako,( seka lisaksi jatkossakin

kuntouttavat arviointijaksot seka tehostetut kotikuntoutukset?). ®

Toiminta sisaltaa yksikoiden henkil6ston osaamisen ylldpitoa (info- ja koulutustilaisuudet), neuvontaa ja

konsultointia (eta- ja live) haasteellisissa ja epdselvissa tilanteissa, osallistuu asiakkaan palvelujen arviointiin °
ja uudelleen arviointiin tarvittaessa, toimii linkkina ylaverkostoihin (mm. diabetes, paihde, saattohoito,
muisti); hyédynnetaan TEAMS-alustaa? -

Koostuu fysio- /toimintaterapeutista (jo olemassa olevaa tyésekntelyn aluejakoa hy6dyntden), mtp-
hoitajasta/osaajasta (jalkautuva osaaminen), diabeteshoitajasta/ravitsemusterapeutista muistihoitajasta/- °
osaajasta, vammaispuolen htja ja mahdollisesti sosiaaliohjaajasta.

¢ Kliininen osaaminen (haavanhoidot, katetroinnit jne), ja palliatiivinen : kotisairaala & KoHta-yksiko 24/7 ?
e  MTP-konsultaatio: Ensilinjan kautta virka-aikaan (Korpela Jani kehittda; 6kpl tulossa koko hyv.alueelle)?

Osaajia per erityisosaamisen ala vahintaan kaksi per tiimi, jotta minimoidaan saavuttamattomuus avun
tarpeen hetkella.

Kotihoito ottaa yhteyttd Metsoon asiakkaan tullessa/ tarpeiden mukaisesti (mahdollisesti Metson informointi
ainakin alussa my6s palveluohjauksen kautta, varsinkin kuntouttavan arviointijakson asiakkaista)
Kuntouttavalla arviointijaksolla asiakaskdynnit tarve- ja tavoiteldhtoisesti

RAI rytmittaa tyotd ja kuntouttavalla arviointijaksolla RAI-pohjaisen ammattikohtaisen patteriston mukaisesti
kirjaukset ja arviointikoonnit esim. FT&TT liikkuminen & esteettomyys, apuvidlineet, kaatuminen jne.
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