
Asiakas- ja 
palveluohjaus 
(omatyöntekijä?)

Vastuuhenkilö
Kotihoito: 
sairaanhoitaja

Kotihoito: muu 
henkilöstö 
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• Palvelutarpeen arviointi sekä toimintakyvyn 
osittaisarviointi (RAI ) asiakkaan 
kotikäynnillä

• Asiakkaan voimavarojen, tarpeiden ja 
riskitekijöiden tunnistaminen

• Tavoitteiden asettelu ja 
asiakassuunnitelman teko yhdessä 
asiakkaan ja läheisten kanssa

• Eri ammattilaisten tarpeen tunnistaminen 
(myös teknologia ja etähoiva muistettava)

• Lisää asiakkaan kuntouttavalle 
arviointijaksolle ja luo osittaisarvioinnin, 
jonka jälkeen kotihoidon tiimi huolehtii 
toimintakykytiedon kirjaamisesta

• Eri ammattilaisten tiedottaminen

• Yhteistyö kh jakson vastuuhenkilön kanssa.

• RAI arvioinnin sekä eri ammattilaisten 
kirjausten hyödyntäminen 
koontikirjauksessa

• Loppuarviointi ja palvelutarpeen uudelleen 
arviointi ja päätös:

• Kielteinen; Uloskirjaus ja/tai 
ohjaaminen hyvinvointia tukeviin 
palveluihin (2 &3.sektori)

• Myönteinen; tukipalvelujen pariin 
ja/tai kotihoitoon

• Asiakkaalle nimetään kuntouttavan 
arviointijakson ajaksi vastuuhenkilö

• Vastuuhenkilön valinta tehdään 
asiakkaan tarpeiden pohjalta 

• Vastuuhenkilö voi olla kotihoidon 
työntekijä (ohjaaja, lähihoitaja, 
sairaanhoitaja), tai esimerkiksi 
fysioterapeutti tai toimintaterapeutti

• Käy asiakkaan luona jakson alussa 
(tavoitetila: yhdessä sairaanhoitajan 
kanssa) kertaamassa ja tarkentamassa 
kuntouttavan arviointijakson tavoitteet 
ja suunnitelman yhdessä asiakkaan 
kanssa

• Toimii yhteyshenkilönä ja varmistaa 
tarpeenmukaisen tiedonkulun eri 
toimijoiden välillä

• Varmistusvastuu jakson 
tavoitteellisuudesta, laadukkaasta 
kirjaamisesta ja asetettujen 
tavoitteiden väliarvioinnista ja 
tarvittaessa uudelleen määrittämisestä 
yhteistyössä muiden jaksolle 
osallistuvien yhteistyötahojen kanssa

• Vastuuhoitaja johtaa viikoittaisessa 
asiakastiimissä keskustelua 
kuntouttavalla arviointijaksolla olevan 
asiakkaansa jakson etenemisestä

• Toimintakyvyn arvioinnin toteutuksen 
varmistaminen

• Vk 4 osittaisarvioinnin lukitseminen

• Tarkistaa lääkelistan, perehtyy 
asiakkaan terveydentilaan ja käy 
asiakkaan luona mahdollisimman pian 
jakson alettua

• Huomioi tarvittaessa toimintakyvyn 
arvioinnin (RAI) kirjauksista ja 
hyödyntää toimintakykytietoa

• Asiakkaan voimavarojen, tarpeiden ja 
riskitekijöiden tunnistaminen osana 
päivittäistä hoitotyöltä

• Havainnoi, arvioi ja kirjaa omalta 
osaltaan asiakkaan tuen tarvetta

• Kontaktoi lääkärin tarpeen mukaan

• Tukee vastuuhenkilön roolia ja 
kontaktoi tarvittaessa muita 
erityisasiantuntijoita ja arvioi ja tekee 
tarvittavia tutkimuksia:

• Muistihuoli-/ 
muistiasiakas: aikaisintaan 
arviointijakson vk 2 loppupuolella; 
MMSE, Kellotaulu

• Sairaanhoidolliset tutkimukset 
ja toimet asiakkaan yksilöllisten 
tarpeiden mukaisesti

• Tutustuu asiakastietoihin

• Huomioi tarvittaessa toimintakyvyn 
arvioinnin (RAI) kirjauksista ja 
hyödyntää toimintakykytietoa

• Osallistuu asiakastiimeihin 
tarvelähtöisesti

• Tukee kotihoidon henkilöstöä 
tarvittaessa asiakkaan tarve ja 
voimavaralähtöisen kuntouttavan 
toiminnan ja työtavan suhteen

• Toteuttaa voimavaralähtöistä, ohjaavaa 
ja kuntouttavaa arjen toimintaa 
asiakkaan kanssa

• Vastaa tavoitteiden mukaisesta 
toiminnasta ja tavoitelähtöisestä 
laadukkaasta kirjaamisesta

• Toiminnan ja tavoitteiden arviointi ja 
tarvittaessa muokkaaminen yhdessä 
muiden jaksolle osallistuvien kanssa

• Koostekirjaukset jaksosta omalta 
osaltaan, asiakas- ja palveluohjauksen 
työntekijän päätöksen tueksi

Arkikuntoutus: 
FT & TT, 
kotikuntouttajat

Muut 
erityisasian-
tuntijat

• Toteuttaa voimavaralähtöistä, 
ohjaavaa ja kuntouttavaa arjen 
toimintaa asiakkaan kanssa fyysisinä ja 
/tai videovälitteisin käynnein

• Vastaa tavoitteiden mukaisesta 
toiminnasta ja tavoitelähtöisestä 
laadukkaasta kirjaamisesta

• Kirjaa toimintakyvyn arviointiin (RAI) 
asiakkaan tietoja, lisäten myös 
merkintä-kenttiin yksilölliset ja 
kuvaavat kirjaukset. 

• Toiminnan ja tavoitteiden arviointi ja 
tarvittaessa muokkaaminen yhdessä 
muiden jaksolle osallistuvien kanssa

• Tiedottaa vastuuhoitajaa esille 
nousseista uusista tarpeista ja 
toimintakyvyn muutoksista 
(paraneminen heikentyminen) 
sairaanhoitajalle ja vastuuhenkilölle

• Muistihuoli-
/ muistiasiakas: aikaisintaan arviointija
kson vk 2 loppupuolella; MMSE, 
Kellotaulu

• Sairaanhoidolliset 
tutkimukset ja toimet asiakkaan 
yksilöllisten tarpeiden mukaisesti

HUOM! Hoiva-avustaja EI 
tee sairaanhoidollisia EIKÄ vastaa 
lääkehoidollisista toimenpiteistä

• Muita erityisasiantuntijoita 
asiakkaan kuntouttavalla 
arviointijaksolla voivat olla 
esimerkiksi:

• muistihoitaja
• suuhygienisti
• jalkahoitaja
• Ravitsemusterapeutti
• diabeteshoitaja
• psykiatrinen sh
• päihdehoitaja

• Muut erityisasiantuntijat 
kontaktoidaan asiakkaan 
yksilöllisten tarpeiden mukaisesti

• Tukee kotihoidon henkilöstöä 
tarvittaessa 

• Toteuttaa omalta osaltaan 
voimavaralähtöistä, ohjaavaa ja 
kuntouttavaa arjen toimintaa 
asiakkaan kanssa

• Vastaa omalta osaltaan 
tavoitteiden mukaisesta 
toiminnasta ja tavoitelähtöisestä 
laadukkaasta kirjaamisesta

• Toiminnan ja tavoitteiden arviointi 
ja tarvittaessa muokkaaminen  
yhdessä muiden jaksolle 
osallistuvien kanssa
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