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Tavoitteet, miten niihin pyritadn ja mita saavutetaan

Tavoitteena on, etta kotihoidon asiakas voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan. Tama edellyttaa, etta ikaihmisten kuntoutus on
suunnitelmallista ja etta se lahtee heidan tarpeistaan.

Onnistuneesti toteutettu kuntoutus merkitsee arkipdivan muuttumista
mielekkddmmaksi ja tapahtumarikkaammaksi. Samalla tiivistyy yhteisty®
omaisten kanssa - omaiset ymmartavat kuntoutuksen merkityksen ja
kannustavat lahimmaistaan siihen pienin arjen toimenpitein.

Paras tulos saavutetaan, kun asiakkaan sidosryhmat toimivat sovittujen
suunnitelmien mukaisesti. Jatkossa kotihoidon tyontekijat ottavat kayt-
to6on kuntouttavan tydotteen, ja siitd tulee osa arjen tyota.

Lahtokohdat, onnistumisen edellytykset ja vaatimukset

Laatusuosituksen mukaisen palvelurakenteen muutoksessa ikdihmisten
laitosasumisen paikkoja vahennetaan ja kotona asumista tuetaan.

Jotta ikdihmiset voisivat asua kotona mahdollisimman pitkdan, tama
edellyttda kotihoidolta nykyistd kuntouttavampia toimenpiteita. Nain
ollen kotihoidon henkildstoltd vaaditaan yha monialaisempia taitoja ja
osaamista.



Toimintamallin nelja osa-aluetta

1. Kuntouttavan tydotteen osaamiskartoitus
henkilostolle

2. Arjen aktivointi -suunnitelma osaksi
ikaihmisten arkea tydpajatyéskentelyn avulla

3. Henkil6stén ja omaisten valisen yhteistyon
kehittaminen

4. Kuntoutumisen edistamisen koulutus

Toimintamallin osa-alueet - toiminnan kuvaus
ja toimenpiteet

1. osa-alue: Kuntouttavan tyootteen osaamiskartoitus henkilos-
tolle

Kuntouttavan tyootteen kartoittamiseksi kotihoidon henkilostélle tehtiin
kysely, missa heita pyydettiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

Mita mielestasi tarkoittaa ikdihmisen toimintakykya ja kuntoutu-
mista edistava tyotapa kotihoidossa?

Miten ikdihmisen toimintakykya ja kuntoutumista edistava tyotapa
nakyy sinun paivittdisessa tyossasi?

m Millaista ikdihmisen toimintakykya ja kuntoutumista edistava tyo-

tapa tulisi mielestasi olla kotihoidossa?
o



Kyselyn tuloksia

Valtaosa kasitti kuntouttavan tydotteen merkitsevdan omatoimisuuteen
kannustamista, eli kasitteen sisalto oli hyvin tiedostettu. Esteena kuntout-
tavan tydotteen kayttoon koettiin kiire seka henkildston vaihtuvuus ja
useat lyhytaikaiset sijaiset. Talloin tiedonkulku asiakkaan toimintakyvysta
ja kotihoidon yhtenevdisista toimintatavoista ei aina toteutunut parhaalla
mahdollisella tavalla. Omaisyhteistyon tiivistymistd toivottiin ja omaisten
ymmadrtamysta kuntouttavaan tydotteeseen. Tasta tarpeesta jarjestimme-
kin omaisteniltoja joissa kerrottiin kuntouttavasta tyootteesta. Kyselysta
kavi ilmi etta halukkuutta kuntouttavampaan tydotteen kayttoon olisi, jos
asiakaskaynteihin olisi enemman aikaa kayntikertaa kohti. Yhteistyota fyy-
sisen kuntoutuksen tyontekijoiden kanssa ei kovin hyvin hyddynnetty.

2. osa-alue: Arjen aktivointi -suunnitelma osaksi ikdihmisten
arkea tyopajatyoskentelyn avulla

Seuraavaksi jarjestettiin jokaiselle kotihoidon tiimille tydpajatyoskentelya.
Tiimit kokoontuivat 2 - 3 kertaa.

TyOpajassa tyoskentely eteni nain:

Jokainen tiimi teki yhdessa yhdelle asiakkaalle henkil6kohtaisen
arjen aktivointi -suunnitelman, jossa asetetaan selkeat toiminnalli-
set tavoitteet ja keinot niihin padsemiseksi.

Kotihoidon tydntekija tapaa asiakkaan ja tekee hanen kanssaan
yhdessd suunnitelman. Jos omaisten on mahdollista osallistua
suunnitelman tekoon, se on toivottavaa.

Suunnitelmat kirjoitetaan taulukkoon (liite 1) asiakaskaynnilla.
Sovitut toimenpiteet liitetdan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Asiakkaan voimavarat ja elaman historia kirjataan kotihoidon ela-
mankulkukaavakkeelle (Effica asiakastietojarjestelmaan). Kaavake
annetaan esitdytettavaksi asiakkaalle, joka voi yhdessa omaisten
kanssa tayttaa kaavakkeen.

Suunnitelman pohjalta asiakkaalle tehdaan yhdessa hanen kans-
saan huoneentaulu. Huoneentaulusta voivat kaikki sidosryhmat
nahda, millaisia toimenpiteita on suunniteltu arjen aktivoimiseksi
(liite 2.)



Arjen aktivointi suunnitelmia tehdessa tulee ottaa huomioon mm.:

m Suunnitelma tehddan aina asiakkaiden kanssa yhdessa.

m Lahtokohtana ovat asiakkaan omat voimavarat.

m Tavoitteiden on oltava pienid, konkreettisia, kdytannon asioita.

m Kuntoutustoimenpiteitd tulee miettia fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja kognitiivisen (alylliset taidot) kuntoutuksen nakokulmasta.
Asiakkaan kannustaminen ja sitouttaminen on tarkeaa.

m Suunnitelma laitetaan ndkyville esim. huoneentauluksi ja kirjataan
hoito- ja palvelu-suunnitelmaan.

m  Koko henkiloston tulee toteuttaa kuntouttavaa suunnitelmaa
samalla tavalla.

m Suunnitelmat kirjataan tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

m Kaikkien sidosryhmien, esim. omaisten, on syytd toimia suunnitel-
man mukaisesti.

m Omaisille jaetaan erillinen tiedote aiheesta

3. osa-alue: Henkiloston ja omaisten vdilisen yhteistyon kehittd-
minen

Kotihoidon yhteisty kuntoutusasioissa omaisten kanssa on ensiarvoisen
tarkeaa. Se kaynnistyy, kun asiakkaan omahoitajat ottavat yhteytta omai-
siin ja keskustelevat kuntoutussuunnitelmissa esiin nousseista asioista.
Tarvittaessa omaisilta pyydetdaan apua suunnitelman laatimiseen. Heille
kerrotaan suunnitelmasta ja heidét sitoutetaan noudattaman sovittuja
toimenpiteita.

Omaistenillat, tietoa ja palautetta

Kotihoidon asiakkaiden omaisille jarjestetdadan omaisteniltoja, joissa on
teemana Arjen aktivointi kotona asumisen tukemiseksi. Tilaisuudet alkavat
henkiloston esittaytymisella.

Illan luento kasittelee kuntoutumista ja sen aiheena on “"Passaus vai Pa-
tistus” Taman jalkeen omaiset ja kotihoidon henkilostd miettivat yhdessa
tukikeinoja, joilla arkipaiviin voisi saada lisaa kotona asuvan toimintaky-
kya kuntouttavaa otetta.
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Illan paatteeksi tai sen jalkeen keratadan omaisilta palautetta tilaisuudesta
ja omaisyhteistyon kehittamisesta.

4. osa-alue: Kuntoutumisen edistdmisen koulutus

Ikdihmisten kuntoutumisen asiantuntijoilta kotihoidon tyontekijat saavat
tietoa ja konkreettisia tyovalineita kotikdynneille. Heille kerrotaan fyysi-
sestd kuntoutuksesta ja sen vaikutuksista, lisaksi he saavat helppokayttoi-
sia fyysinen toimintakyvyn mittareita tyon tueksi.

Koulutukseen osallistuvat kaikki kotihoidon tydntekijat. Koulutus toteu-
tetaan kahtena iltapaivana ja samansisaltoista koulutusta jarjestetaan
kolmeen eri otteeseen, jotta kaikilla on mahdollisuus osallistua.

Tassa toteutettu hanke (Kanta-Hameen Polkka-hanke, Riihipolkka) osti
fyysisen kuntoutumisen edistamisen koulutusta Ikdinstituutilta. Koulutus
voidaan jarjestdd myos oman kunnan fysioterapeuttien toimesta.

Resurssit eli tarvittavat voimavarat, materiaalit ja aika
Henkilostoresurssit

Kotihoidon asiakkaan aktivoimiseksi eli asetettujen tavoitteiden toteutta-
miseksi ja saavuttamiseksi tarvitaan asiantuntevia ja osaavia henkil6ita.

Niita ovat mm.:
- vastuuhenkil® - tydn organisoimiseksi
- psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kuntoutuksen osaaja - tyopajo-
jen vetdjaksi
- kuntoutuksesta luennoitsija — omaisteniltaan
- kotihoidon henkilostda — omaisteniltaan
- fyysisen kuntoutuksen kouluttaja - tyontekijoiden kouluttamiseksi
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Materiaalit

Erilaiset kyselyt, kaavakkeet ja kuntoutukseen liittyva tieto auttavat hah-
mottamaan tekeilld olevia suunnitelmia.

Apuna tdssa ovat mm.:

- kotihoidon henkildstolle tarkoitetut kuntouttavan tydotteen osaa-
mista kartoittavat kyselyt

- suunnittelukaavake kotihoidon henkil6stolle ja asiakkaalle yhdessa
taytettavaksi (liite 1)

- huoneentaulut asiakkaille ja ohjeet miten niita kaytetaan (liite 2)

- tiedote omaisille

- kutsut ja palautelomakkeet omaisteniltaan

- tietoa kuntouttavasta tyootteesta kotihoidon henkildstolle

Aikataulu, erityisosaaminen
Kotihoidon asiakkaan aktivointi -hankkeen lapiviemiseen kului noin vuosi.

Eri toimintoihin oli varattu aikaa seuraavasti:
- tyopajatyoskentely - 1,5 h tydpajaa kohti
- omaistenillan pituus - 2 h iltaa kohti

Lisaksi tarvitaan erityistaitoja ja -osaamista, kuten:
- kuntoutuksen ja psyykkisen prosessin osaamista — niita tarvitsevat
tyopajojen ja fyysisen koulutuksen vetajat
- taitoja, joilla henkildstd sitoutetaan suunnitelmien tekemiseen -
niita tarvitsevat esimiehet

Lisaa paivia kotona - toimintamallin paamaara

Ikdihmisen omista tarpeista rakentuva kuntoutus lisaa arkipaivan mie-
lekkyytta ja hyvaa oloa. Se tuo turvallisuutta ja varmuutta asua omassa
kodissa vield pitkaan. Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja sen
tulee olla kaikkien osapuolten tiedossa. Yhdessa laadittu huoneentaulu
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ja siind olevien ohjeiden noudattaminen seka kotihoidon tyontekijoiden
kuntouttava tydote ovat takuita hyvdsta eldmanlaadusta, ne lisadvat
kotona asumisen paivia.

Liite 1. Arjen aktivointi, kotihoito,

asiakkaan nimi: teko paiva
Asiakkaan voima- Tavoitteet Keinot Kuka tekee, info,
varat sidosryhmat

Liite 2. Huoneentaulu
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