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ABSTRACT

The aim of this thesis is to facilitate the work of Mantyharju home care em-
ployee and to clarify the different stages of the service guidance proces. A
compilation of services and the service providers facilitates the planning of
support services together with customers. The orientation folder is also a great
source of information for students.

The home care of Mantyharju is under the authority of the Southern Savonia
joint municipal authority, Essote. The purpose of the home care is to support
and safeguard the everyday life of the elderly through various services and
support measures, which would make it possible to live at home for as long as
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The home care supervisor of Mantyharju asked to make the thesis in the form
of a compilation folder on the existing services, the service providers and the
prices so that the employees have the information they need to arrange the
services and the customer receives the service they need without delay. The
orientation folder also includes the treatment negotiation form, the forms and
agreements needed to start services, and the forms for monitoring the well-
being of the customers.
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the spiral model. At different stages of the project, the content and the objec-
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1 JOHDANTO

Mantyharjun kotihoito kuuluu Eteld-Savon kuntayhtyman (Essoten) alaisuu-
teen. Kotihoidon tarkoitus on tukea ja turvata ikdantyneen arkea erilaisin pal-
veluin ja tukitoimin, jolloin kotona asuminen onnistuisi mahdollisimman pit-
kéaan. Kotihoidon asiakkuus alkaa palveluohjauksella, jossa palveluohjaaja
kartoittaa yhdessa ikdantyneen kanssa taman fyysista, psyykkista, sosiaalista

ja kognitiivista toimintakykya ja avuntarvetta.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittdd Mantyharjun kotihoidon palveluohjausta.
Perehdytyskansion on tarkoitus antaa tietoa ja selkiyttaa hoitajille palveluoh-
jausprosessia ja sen eri vaiheita. Opiskelijoille perehdytyskansio on oiva tie-
don lahde. Kansion tavoite on olla kotihoidossa hoitajien tytkaluna kotikayn-
neilla kun, asiakkuus on jo alkanut ja asiakkaan palveluntarve muuttuu ja toi-
mintakykya ja palveluiden tarvetta on arvioitava uudestaan. Perehdytyskan-

sion liiteosio toimii apuna palveluiden jarjestamisessa.

Viime vuosina on uutisoitu, ettd kotihoidon asiakasmaarat nousevat ja tulee
nousemaan tulevienkin vuosien ajan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tekeman tilastoraportin mukaan (34/2020) vuonna 2019 kotihoidon asi-
akkaita oli 200 000. On tarkeaa, etta tyota voidaan kehittda ja tehostaa ilman,

ettd hyvan hoidon ja palvelun laatu karsivat.

Mantyharjun kotihoidon lahiesimies pyysi minua tekemaan opinnaytetyona
koosteen kansion muodossa olemassa olevista palveluista, palveluntuottajista
ja hinnoista, jotta kotihoidon asiakkaiden ohjaaminen palveluiden piiriin olisi
jouhevampaa. Jotta tuotoksesta on hydtya mahdollisimman monelle, paadyt-
tiin laatimaan perehdytyskansio palveluohjauksesta ja liittAmaan taman jat-
koksi erilliseen koosteeseen tiedot palveluista, palveluntuottajista ja hinnoista.
Perehdytyskansio sisaltaa liitteina myos hoitoneuvottelulomakkeen ja sen
pohjalta kaytavien asioiden yhteydessa tarvittavat tiedot erilaisista palvelun-
tuottajista, palvelun aloittamiseen tarvittavat sopimukset ja muut lomakkeet
palveluiden jarjestamiseksi. Kansio kulkee jokaisen tyontekijan mukana hoito-

tarvikerepussa. Toiminnallinen opinnaytety0 etenee spiraalimallin mukaisesti
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edeten sykleittain vaiheesta toiseen yhteistydssa Méantyharjun kotihoidon l&-

hiesimiehen kanssa.

2 PALVELUOHJAUS
2.1 Palveluohjauksen juuret

Ristolainen ym. (2019, 2) toteavat, etta palveluohjauksen kasite on hyvin mo-
niulotteinen eika sille ole yhta yksiselitteistd maaritelméaé. Aluksi Suomessa
kaytettiin kasitetta yksilokohtainen palveluohjaus, myéhemmin se lyhentyi pal-
veluohjaukseksi ja nykyisin puhutaan palveluohjauksen lisaksi myds keskite-
tystd neuvonnasta ja asiakasohjauksesta. Salmisen (2011—2013, 8) mukaan
palveluohjaus on tullut Suomeen paaosin Isosta-Britanniasta ja Yhdysval-
loista, joissa se on edelleen osa lakisaateista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa. Palveluohjauksesta kaydaan laajasti keskustelua myds
ympari Eurooppaa, Australiaa, Pohjois-Amerikkaa Kanadaa myoéten. Naissa
maissa palveluohjaus on otettu kayttéon koska on uskottu, ettéa sen avulla voi-
daan sovittaa paremmin yhteen asiakkaan palvelut ja edistdé palvelujen koh-
dentamista ja taata asiakkaalle jossain maarin hanen tarvitsemansa palvelut.
Isossa-Britanniassa ja muissa Euroopan valtioissa palveluohjaksen kayttoon-
otto on kehittynyt alkujaan vastaamaan vaeston ikaantymiseen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydssa oleviin haasteisiin. Suomessa ja ulkomailla to-
teutuvassa palveluohjauksessa voi olla jonkin verran eroja kasitteissa ja pal-

velun sisallossa.

Suomessa palveluohjausta séatelevat sosiaalihuoltolaki (2014/1301) ja van-
huspalvelulaki (980/2012), eli laki ikAantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lakien tarkoituksena on
mahdollistaa riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut ja muut hyvinvointia edista-
vat toimenpiteet. Hoidon tarpeen arviointi on maaritetty terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). My6s ikaantyneiden laatusuositus (2020—2023) on tehty ikéih-
misten hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, ja

tassa palveluohjaus on keskigssa.



2.2 Palveluohjausprosessi

Kehusmaan (2014, 36) mukaan palvelutarpeen arviointi on kunnan palvelua,
johon kaikilla 75 vuotta tayttaneilla ja Kelan ylinta hoitotukea saavilla on laki-
saateinen oikeus. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava seitseméan arkipéaivan
kuluessa. Kehittdmishankkeessa kerrotaan (2018,5) etta palveluohjaus on kui-
tenkin aloitettava viipymatta tilanteissa, joissa ikaantynyt on hakenut sosiaali-
huoltolain mukaista palvelutarpeen arviointia, kunnan jarjestamia sosiaalipal-
veluja saannollisesti saavan henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muu-
toksia, joissa tulee huoli-ilmoitus iakkaéasta henkildsta tai muissa tilanteissa,
joissa on todettu ikddntyneen tarvitsevan tukea selviytyékseen arjestaan esim.
sairaalasta kotiutuessa. Kehusmaa (2014, 37) tuo esille, ettd usein kunnan
palvelujarjestelméa kohtaa suuremmat tarpeet, kuin mité se kykenee resurs-
sien myota toteuttamaan. On siis tarkeaa, etta erotetaan toisistaan yksilon

halu saada palveluja ja kunnan arvioima palveluntarve.

Vanhuspalveluiden kasikirjan (2021, 6) mukaan palveluohjausprosessissa
asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti, tunnistetaan ja kartoitetaan mahdolli-
nen palvelujen tarve. Kuvassa 1 palveluprosessin kulku on esitetty kaaviona.
Asiakkaalle annetaan tietoa my6s olemassa olevista palveluista, niiden hake-
misesta ja palveluiden piiriin paasemisen kriteereista. Tavoitteena on tukea
asiakkaiden hyvinvointia ja omia voimavaroja. Palveluohjaus kasitteen& on
asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja asiakaspaatoksia palveluiden piiriin ot-
tamisesta. Asiakkaan tarpeiden lisdksi toiminnassa otetaan huomioon my6s
paatosten taloudellisuus seka tilaajan palveluille asettamat vaikuttavuustavoit-
teet. Kasikirjan mukaan palveluohjaus tuottaa tilaajalle liséksi my6s tietoa
seka kuntalaisten palveluntarpeesta etta palveluiden kehittdmistarpeista.
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Kuva 1. Palveluohjauksen prosessi (Vanhuspalveluiden kasikirja 2021)

Vanhuspalvelujen kasikirjan (2021, 4.) mukaan lahtokohtana on ikaantyneen
asiakkaan asuminen kotonaan mahdollisimman pitk&&n ja palveluiden jarjes-
tdminen kotiin mahdollisuuksien mukaan. Keskeisimpia periaatteita on ennalta
ehkaiseva toiminta, kuntouttava ty6ote ja palveluiden painottaminen mahdolli-
simman kevyisiin tukitoimiin. Engestromin ym. (2009, 49) mukaan tallaisia ko-
tiin jarjestettavia tukitoimia ovat esimerkiksi ateriapalvelu, kauppapalvelu, sii-
vouspalvelu tai saattajapalvelu. Kotihoito ei kuitenkaan jarjesta kaikkia naita
tukipalveluja itse, vaan osa palveluista on kolmannen sektorin, yksityisten tai
jarjestdjen tuottamia palveluita. Esimerkiksi siivouspalvelu toteutetaan useim-

miten yksityisten palveluntuottajien palveluna, jonka asiakas maksaa itse.

Autio ja Heikkila (2013, 16—17), kirjoittavat, etta palvelutarpeen arviointi sisal-
taa suosituksen mukaan aina toimintakyvyn nelja ulottuvuutta, joita ovat fyysi-
nen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyvyn tukeminen. Lisaksi
arvioidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat kuten tervey-
dentilan epavakaus tai heikko ravitsemustila. Palveluiden suunnittelun tulee
lahted asiakkaan tarpeista ja toiveista. Laki ikA&ntyneen asemasta ja oikeuk-

sista (785/1992) maaraa, ettd asiakkaalla on itsem&araamisoikeus ja han te-
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kee lopullisen paatoksen siitd, millaisia palveluita h&n ottaa vastaan. On tar-
keaa, etta palvelut suunnitellaan hyvassa yhteisymmarryksessa asiakkaan

kanssa.

Aution ym. (2011—2013, 16) mukaan palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on
tukea ikaantyneen kotona asumisen mahdollisuuksia. On tarkeaa, etta ikaan-
tynyt saisi oikeanlaiset palvelut oikea-aikaisesti huomioiden taman omat voi-
mavaransa ja eletyn historian. Me kaikki olemme yksil6ita, ja tarpeemme ovat
erilaisia, ndin myos palveluohjauksen tulee lahtea liikkeelle yksittaisen ihmisen
ainutkertaisesta tilanteesta. Tavoitteena on myos edistaa ikdantyneen hyvin-
vointia terveytta antamalla ohjausta ja neuvontaa myo6s ennaltaehkaisevasta

nakokulmasta.

2.3 Palveluohjauksen tarve

Bagge (2018, 36—37) on tuonut esille vanhustydnasiantuntijoiden kokemuk-
sia ja ajatuksia palveluohjauksesta. Taméan mydta on ilmennyt, etta he ovat
kokeneet palveluohjauksen roolin merkittavana, kun maaritellaan ikaantynei-
den tarpeita ja koordinoidaan palvelukokonaisuuksia. Tutkimus osoitti, etta
palveluohjauksen tarve on kasvanut ja useat tutkimukseen vastanneet toivat
myos esille palveluiden pirstaleisuuden. Palveluiden pirstaleisuuden (mts. 39)
katsotaan johtuvan mm. palvelurakenteen muutoksista, suuresta maarasta
palveluntuottajia ja siita, etta asiakkaalla voi olla monia eri palveluita eri palve-
luntuottajilta, joista osa on yksityisia ja osa julkisia palveluntuottajia. Haastatte-
luun osallistuneet kokivat, ettei ikdantynytta asiakasta voi jattaa "palveluviidak-
koon” yksin, vaan hanta on autettava. Tutkimukseen osallistuneet vanhustyon
asiantuntijat nostivat esille, ettd ilman asiantuntevaa palveluohjausta on riski,
etta ikaantyneet jadavat ilman tarvitsemiaan palveluita. On tarkeaé, etta palve-
lut ovat suunniteltuja ja koordinoituja, niin etta asiakas pystyy saamansa tie-

don pohjalta tekem&én hénta koskevia paatoksia ja valintoja.

3 KOTIHOIDON ASIAKKUUDEN ALKAMINEN JA PALVELUOHJAUS

Essoten alueen vanhusty6n palvelulinjauksessa vanhuspalveluiden kasikirjan
(2021, 4) mukaan vanhuspalvelut tukevat kuntalaisten hyvinvointia, terveytta,

toimintakykyé, turvallisuutta, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta seka eh-
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kaisevat lisdpalveluntarpeen syntymista. Osaava, moniammatillinen ja verkos-
toitunut henkilokunta ja johto huolehtivat ajantasaiseen tietoon perustuvista,
palvelutarpeiden mukaan kehittyvista oikea-aikaisista palveluista huomioiden

kuntalaisen valinnanmahdollisuuden.

Essoten alueella kaikki asiakkaat tulevat palveluiden piiriin palveluohjauksen
kautta. Palveluohjauksessa kartoitetaan asiakkaan toimintakyky ja palveluiden
tarve. Palveluohjaaja ilmoittaa kotihoidon arviointitiimille tai sen alueen kotihoi-

dolle, jossa asiakas asuu, kun uusi kotihoidon asiakas tulee palveluiden piiriin.

Kotihoidon palvelun kriteereja ovat Essoten alueen vanhustydn palvelulinjauk-
sessa vanhuspalveluiden kasikirjan (2021, 20—21) mukaan toimintakyvyn ale-
neminen niin, etta paivittaisista toiminnoista itsenainen selviytyminen on alen-
tunut, asiakkaalla on kyvyttomyytta kayttaa kodin ulkopuolisia palveluja tai ha-
nella on sairaanhoidollisten palveluiden tarve yhdistettyna kyvyttomyyteen
kayttaa niihin kodin ulkopuolisia palveluita, omaishoitotilanne, jossa tarvitaan
kotihoidon tukitoimia tai saattohoidon jarjestaminen kotona. Jonkin tai useam-
man kriteerin taytyttya asiakas on kotihoidon arviointijaksolla kahden viikon
ajan. Tall6in asiakkaan toimintakykya ja palveluiden tarvetta seurataan ja kar-

toitetaan kotihoidon toimesta perusteellisemmin.

Jos kotihoidon asiakkuuden jatkumiselle on tarvetta arviointijakson jalkeen niin
kotihoidossa asiakkaan omahoitaja tai vastuuhoitaja laatii yhdessa asiakkaan
kanssa tarkemman hoito- ja palvelusuunnitelman. Suunnitelmaan kirjataan
asiakkaan omat voimavarat ja avun tarve. Mita palveluita asiakas tarvitsee ja
mitk& ovat ne toimet, joilla asiakasta tuetaan parjddméaan kotona? Hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimista ohjaa laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/ 980).

4 KOTIHOIDON TULEVAISUUS

Ahokas-Kukkosen (2016, 5) mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 75- vuotiai-
den maara tulee nousemaan 9000 henkil6lla. Muistisairaiden méaré kasvaa ja
vaikuttaa palvelutarpeen kasvuun. Kustannuskasvua voidaan hillitd paranta-
malla palveluiden tuottavuutta, kehittdmalla uusia toimintamalleja ja lisaamalla

asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia.
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Tavoitteena on kehittaa ikd&ntyneiden palveluita ja tukitoimia, kuten palve-
luohjausta, vastaamaan paremmin taman muuttuvan tilanteen tarpeisiin ja
keskittaa palveluohjauksen toimipaikat kaupunkikeskuksiin yhden kontaktin
periaatteella ja mahdollisuuksien mukaan tehda mygs yhteistyota kunnan ja
Kelan kanssa. Tavoitteena on jarjestaa ohjausta ja neuvontaa lahipalveluna
maaseutualueiden hyvinvointikeskuksista, kotihoidosta ja my6s hyddyntaa di-
gitaalisia ja etdhoivapalveluita. Asiakasohjausta toteutetaan ikaihmisten palve-
luissa asiakassegmentointia hyodyntaen. RAI-mittaristo on otettu kayttoon pal-
velu- ja asiakasohjauksessa koko hoito- ja palveluketjussa yhtenevéisesti vuo-
desta 2019. Karkihankkeen tavoitteena on myods tehostaa kotihoidon henkilds-
ton ajankayttoa siten, etta asiakaskohtainen valiton tydaika lisdantyy. (Aho-
kas-Kukkonen 2016, 14.)

Ahokas-Kukkosen (2016, 7) tuloksista voidaan tarkastella Etela-Savon ikaan-
tyneiden ja kotihoidon tilannetta, johon Mantyharjukin kuuluu. Vaikka tulokset
eivat olekaan ihan uusia niin niistd nakee kuitenkin nykyisen kehityssuunnan
ikdantyneiden maarassa ja tavoitteet kotona asumisen suhteen. Etela-Sa-
vossa yli 75-vuotiaista 29,5 %:lla oli suuria vaikeuksia selvita arkiaskareista.
Toimintakyky oli hieman heikompi verrattuna muuhun maahan, kun koko
maan tulos oli 26,8 %. Edella mainitusta ikdryhmasta kotona asui 91 % pro-
senttia, kun koko maassa 89-94 % asui kotonaan. 80 vuotta tayttaneista va-
jaat 87 % asui kotonaan. Tavoitteena on, ettd vuoteen 2025 mennessa ikaih-
misista kotona asuu 94 %. Eteld-Savossa 35 % kaikista kotihoitoa saavista
asiakkaista saa ymparivuorokautista hoitoa tai intensiivista kotihoitoa, eli yli 60

kayntia kuukaudessa. Kotihoidon asiakkaista muistisairaiden maara on 48 %.

Mantyharjun kotihoidossa asiakkaita on 170, ja vuonna 2019 koko Etela- Sa-
von alueella asiakkaita oli noin 4630. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen te-
keman tilastoraportin (34/2020) mukaan vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita
koko maassa oli lahes 200 000, ja heilla oli vahintd&n yksi kotihoidon kaynti
vuoden aikana. Uusien asiakkaiden maara oli 40 % koko asiakasmaarasta.
Tuloksista voi nahda, ettd koko maassa kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa
ja tarve kotihoidon palveluille lisdantyy koko ajan. Palveluohjauksella on suuri

merkitys nyt ja tulevaisuudessa, jotta voidaan kasvavasta asiakasmaarasta
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erottaa ne asiakkaat, jotka voisivat tulla toimeen muiden tukitoimien, kolman-
nen sektorin tai yksityisen avun turvin niin, ettei kaikista tulisikaan kotihoidon

asiakkaita.

5 HANKKEEN TOTEUTUS
5.1 Hankkeen tavoitteet

Opinnaytetyon tavoite on kehittaa Mantyharjun kotihoidon palveluohjausta ja
heratella pohtimaan palveluohjauksen merkitysté kotihoidossa. Perehdytys-
kansion tavoitteena on antaa tietoa palveluohjausprosessin kulusta seka sel-
kiyttda ja yhtenaistaa toimintatapoja. Perehdytyskansion liiteosuuksiin on
koostettu Méantyharjun alueen palveluntuottajia ja palveluja, jotta se palvelisi
Méantyharjun alueen kotihoitoa ja kotihoidon asiakkaita. Tietojen on tarkoitus
olla helposti tyontekijoiden saatavilla ja helpottaa néain heidan tyontekoaan.
Mantyharjun kotihoidossa kay sijaisia myds muualta, eivatkd Mantyharjun pal-
velut ole heille valttamatta tuttuja ennestaan. Kansiosta voi olla hydtya myos

sijaisille.

Tavoite on myds, etta tiedon lisdantyessa kotihoidon tyé muuttuu joltain osin
tehokkaammaksi ja sddstynyt aika voidaan kohdentaa kotihoidon asiakkaille.
Talléin myds palvelun laatu paranee entisestaan ja asiakaskokemukset voivat
muuttua entistakin positiivisemmiksi, kun asiakas saa tarvitsemansa tiedon ja
palvelut ilman turhia viivytyksia. Palveluntuottajat ja palvelut ovat toisinaan
vaikeasti [0ydettavissa, ja osa tiedoista saattaa olla vanhentuneita. Tietojen et-

simiseen menee usein tarpeettoman paljon aikaa ja resursseja.

Opinnaytetytn padkohderyhmé&na ovat Mantyharjun kotihoidon tyéntekijat ja
opiskelijat, joten perehdytyskansio tulee kaytt6on Méantyharjun kotihoitoon.
Kaikkien hoitajien tydreppuun tulee kansiot palvelukoosteesta, jotta tiedot pal-
veluntuottajista, palveluista ja tarvittavat lomakkeet palveluiden jarjestamiseen

kulkevat mukana asiakaskaynneilld ja tieto on tarvittaessa heti saatavilla.
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5.2 Hankkeen osapuolet ja hy6dynsaajat

Perehdytyskansiosta hyotyvat Mantyharjun kotihoidon tydntekijat, lahiesimies,
sijaiset ja keikkatyontekijat ja alan opiskelijat. My6s Essoten alueen muut koti-
hoidon tydntekijat ja palveluohjauksen opiskelijat voivat hy6tya opinnaytetyds-
tani. He saavat perehdytysosuudesta tietoa siité, kuinka palveluprosessi ete-

nee ja mita sen eri vaiheissa tulee erityisesti huomioida. My6s hoito- ja palve-

lusuunnitelman laatiminen voi helpottua tutustumalla perehdytyskansioon.

Opiskelijoille perehdytyskansio toimii hyvana tiedonlahteena ja auttaa hahmot-
tamaan palveluprosessin kulkua ja kokonaisuutta. Tyontekijat tarvitsevat myos
tiedon eri palveluntuottajista ja palvelumahdollisuuksista, jotta voivat jakaa
tata tietoa eteenpain asiakkaille. Perehdytyskansion palvelukooste ja liitteet si-
saltavat tiedon ja lomakkeet, jotka kunkin palvelun jarjestdmiseen tulee tayt-
tda. Muut Essoten kotihoidon tiimit voivat halutessaan lukea tai tulostaa pe-
rehdytyskansion kokonaisuudessaan tydpaikan tietokoneen O-asemalta, jo-
hon Mantyharjun lahiesimies on sen laittanut eri tiimien saataville. Eri yksikot
voivat tehda kansioni mukaisesti omat kansiot kotihoidon yksikaihin paivitta-

malla tiedot oman alueensa palveluntuottajilla.

Myds asiakkaat hyotyvat siita, etta hoitajilla ei mene aikaa tiedon etsimiseen,
vaan tieto on helposti saatavilla. Nain asiakas saa tarvitsemansa informaation
nopeammin. Palvelun aloittaminen sujuu my6s ilman viivastyksia, kun tarvitta-
vat lomakkeet ovat jo kotikaynnilla mukana ja mahdolliset sopimukset voidaan
tayttad saman kotikaynnin aikana, jos asiakas niin haluaa. Aikaa ei tuhraannu
papereiden edestakaiseen kuljettamiseen asiakkaan ja toimiston valilla. Myos
asioiden unohtaminen vahentyy, kun asiat voidaan kayda lapi asiakkaan
kanssa saman tien eika hoitajan tarvitse enéé toimistolle mennessa alkaa sel-
vittdmaan asioita. Asiakkaan ja tyontekijan valinen luottamus paranee, kun
asiakkaalla on tunne, etta asioista tiedetaan ja hanen esittamiinsa kysymyksiin

Osataan vastata.

5.3 Hankkeen eteneminen

Salosen (2013, 15) mukaan erilaisia kehittdmismalleja ovat esimerkiksi lineaa-

rinen- ja spiraalitoimintamalli. Opinnaytetyoni eteni padsaantoisesti spiraali-
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mallin mukaisesti. Spiraalimalli etenee jatkuvina sykleing, jossa eri toimintavai-
heet kuten perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi muodostavat kehén ja
prosessi etenee siséltaen osia edellisesta tydvaiheesta edeten kohti seuraa-
vaa vaihetta. Jonkin verran kehittamistyoni sisaltaa piirteitd myos suoraviivai-
semmasta lineaarisesta toimintamallista, joka etenee tavoitteen maarittelysta,
suunnittelu, toteutus ja tyon paattdmiseen ja arviointiin suoremmin vaiheesta

toiseen.

Olen reflektoinut tuotostani tyon edetessa jatkuvasti ja kaynyt keskusteluja
tyon tilaajan kanssa ja olemme myds arvioineet perehdytyskansion sisaltoa
koko prosessin ajan. Katson etta edella mainitun mukainen toimintamalli on

parhaiten kehittamistyotani kulkua kuvaava toimintamalli.

Lokakuussa 2020 tyontilaaja ehdotti palvelukoosteen tekemista Mantyharjun
kotihoidolle opinnaytetytna. Esiteltyani idean ohjaavalle opettajalle aihe tar-
kentui palveluohjauksen perehdytyskansioksi ja tilaajan ehdottama palvelu-

kooste paadyttiin laittamaan liitteeksi.

Maaliskuussa 2021 pidimme tyodntilaajan ja Mantyharjussa tytskentelevan pal-
veluohjaajan kanssa tarkentavan keskustelun tyon sisallosta ja tilaajan toi-
veista. Kevaalla 2021 perehdytyskansion sisallysluettelon ollessa valmis lahe-
tin sen tilaajalle hyvaksyttavaksi sahkopostilla. Taman jalkeen perehdytyskan-
sion ja palvelukoosteen tekeminen eteni itsenaisesti kotona tydskennellen
aina syksyyn 2021 asti. Tuotosten ollessa valmiita lahetin ne tyontilaajalle ja

Mantyharjun palveluohjaajalle luettavaksi.

Taman jalkeen viela tarkistin joiltain osin tietojen ajantasaisuutta soittamalla
Mantyharjun kuntaan, Mantyharjun kotihoidon fysioterapeutille ja laittamalla
sahkdpostia Essoten tilannekeskus TIKEEN. Lopuksi tein tarvittavat korjauk-
set ja viimeistelyt perehdytyskansioon ja palvelukoosteeseen, jotta tuotokset
olisivat mahdollisimman selkeitd, kayttékelpoisia, tavoitteita vastaavia ja tiedot
ajantasaisia. Korjatut tuotokset on lahetetty tyontilaajalle sahkdpostitse, jonka
jalkeen tydntilaaja huolehtii tuotoksen laittamisen Essoten kaytdssa olevalle

O-asemalle tyontekijoiden saataville. Mantyharjun kotihoidon lahiesimies huo-
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lehtii muiden palvelukoostekansioiden tekemisesta hoitajien kayttoon teke-
mani mallin mukaisesti. Jatkossa kotihoito sopii tietojen paivittdmisen halua-

mallaan tavalla.

5.4 Perehdytyskansion ja palvelukoosteen kokoaminen ja tekninen to-
teutus

Perehdytyskansiota tehdessa merkittava apu on ollut Essoten alueen vanhus-
palveluiden k&sikirja 2021. Koska jokaisella kunnalla toimintatavat voivat hie-
man vaihdella niin kyseisen kasikirjan mukaan tiedot vastaavat varmemmin
Mantyharjun alueeseen sopivia toimintatapoja ja perehdytyskansio on luotetta-

vampi tyovaline Essoten alueella toimiessa.

Palvelukoostetta tehdessa oma tyokokemus kotihoidossa- ja palveluohjeuk-
sessa oli eduksi. Lisdksi tietoa palveluntuottajista ja palveluista oli saatavilla
palse.fi sivustolta, keskusteluista palveluohjaajien- ja tyontilaajan kanssa oli

myQs apua.

Perehdytyskansio on toteutettu tilaajan pyynnosta kansionmuodossa, jossa lo-
makkeet ovat muovitaskuissa. Hoitajat voivat kuljettaa palvelukoostekansiota
mukana asiakaskaynneilld, jolloin tarvittava tieto ja lomakkeet kulkevat mu-
kana asiakaskaynneilla.

Mantyharjun kotihoidon lahiesimies on laittanut opinnaytety6ni kokonaisuu-
dessaan myds tiedostona tyopaikan O-asemalle, jolloin tiedot ovat helposti
paivitettavissa ja tulostettavissa. Perehdytyskansio liitteineen on saatavilla

my6s muiden Essoten alueen kotihoidon tydntekijoille.

Perehdytyskansion sisaltdé koostuu perehdytysosiosta, jossa on kasitelty tar-
kemmin mit&a palveluohjaus on ja kenelle se on tarkoitettu? Siin& on myos
kayty tarkemmin I&pi koko palveluohjauksen prosessi ja prosessin eri vaiheet.
Palveluntuottajat ja palvelut on rajattu kasittelemé&an vain Mantyharjun aluetta,
jotta kansio saatiin pysymaan maltillisen kokoisena ja kansio vastaa taman
alueen tarpeisiin. Nain tiedot ovat selkeammin ja helpommin l6ydettavissa,

eik& hoitajien tarvitse kantaa mukana mahdottoman raskasta teosta.



16

Liitteesséa 1 on nahtavissa palveluohjauksen perehdytyskansio ja Liitteessé 2
palvelukooste kokonaisuudessaan. Palvelukoosteen (liite 2) liiteluettelossa on

nahtavilla eri lomakkeet ja mittarit, joita palvelukoostekansioon on liitetty.

Kansion sisalléon suunnittelussa hyddynnettiin kotihoidossa kaytdssa olevaa
hoitoneuvottelu lomaketta. Palvelukoosteen otsikointi ja siséltd on valittu hoito-
neuvottelulomakkeen otsikoinnin mukaan. Nain palvelukooste sisaltaa kaikki
hoitoneuvottelulomakkeessa kasiteltavat asiat. Esimerkiksi [adkehoito osio si-
saltda tiedon apteekkipalvelusta ja sopimuslomakkeet ladkkeiden anja-annos-
jakelupalvelua varten. Myds kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuotta-
jien tuottamat palvelut on otettu huomioon palvelu koosteessa.

Molemmat tuotokset on tehty xamkin raporttipohjaa kayttaen.

5.5 Perehdytyskansion- ja palvelukoosteen tarkistaminen ja viimeistely

Lahetin perehdytyskansion ja palvelukoosteen luettavaksi tydntilaajalle ja
Mantyharjussa tyoskentelevélle palveluohjaajalle ty6n ollessa lahes valmis,
jotta mahdolliset asia virheet tuli korjatuksi. Muutamille palveluntuottajille lai-
toin viestia tai soitin tarkistaakseni yrityksen tarjoaman palveluiden siséallon
vastaamista iakkaiden tarpeisiin. Esimerkiksi siivouspalveluiden kohdalla ei

aina ollut merkitty selkeésti onko palvelu tarkoitettu kotitalouksille.

5.6 Hankkeen kustannukset

Hankkeen toteuttaminen ei vaatinut itseltani rahallista panostusta vaan kus-
tannukset on normaaliin opiskeluun liittyvia kustannuksia oman tietokoneen ja
puhelimen kaytdsta. Tulostukset tehtiin Mantyharjun kotihoidon tukikohdassa
Essoten tulostinta ja papereita kayttden. Aikaa eri tuotosten tekemiseen on
mennyt odotettua enemman. Palveluiden vahyys Mantyharjun alueella ham-

mastytti ja internetissa olevien tietojen tarkistaminen aiheutti lisaty6ta.

5.7 Palaute tyontilaajalta ja Mantyharjun kotihoidon tyodntekij6ilta

Tyontilaajan antama palaute/arviointi opinnaytetydsta sahkoéposti viestina:
"Perehdytysopas vastaa hyvin tydyhteison tarpeista nousseeseen prosessiku-

vaukseen ja materiaalipankkiin. Perehdytysopas on kirjoitettu helppolukuisesti
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ja ymmarrettavasti seka kuvaa mukavalla ja oikealla tavalla periaatteita ja pai-
notuksia palvelujen jarjestamisessa. Esimerkiksi asiakkaan omaa osallisuutta
ja omien voimavarojen ja toimintakyvyn hyddyntamista. Tyo antaa kattavan

kuvan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa huomioitavista asioista.

Palvelutarpeen arvioinnissa ja tarvittavien palveluiden jarjestamisessa tarvitta-
vat asiakirjat/lomakkeet on koottu kattavasti. Palvelukoosteen on tarkoitus kul-
kea jatkossa kotihoidon tydntekijan kotikaynti repussa niin, etta tarvittava tieto
tai taytettavat lomakkeet ovat aina asian esille tullessa saatavissa. Liitteet eri-
tellaan erillisiin kansiotaskuihin ja niiden uusiutuessa paivittdminen on help-

poa.

-Sari-

Kotihoidon lahiesimies, Mantyharju.

Tekemaani palautekyselyyn vastasi kahdeksan (8) Méantyharjun kotihoidon
tyontekijad. Palautekysely (lite 3.) Vastaajista seitseman koki, etta sai pereh-
dytyskansiosta paljon tyon kannalta tarpeellista tietoa. Yksi vastaaja koki, etta
sai tarpeellista tietoa vahan. Kaikki kahdeksan vastaajaa kokivat, etta palve-
luntuottajat ja palvelut kansiosta sai tyon kannalta paljon tarpeellista tietoa.
Kaikki kahdeksan vastaajaa myds vastasivat yksimielisesti, ettd molemmat
tuotokset olivat helposti luettavia, ymmarrettavia ja kaikki uskoivat tuotoksista
olevan heille paljon hy6tya omassa tydssa. Vapaa palaute kohtaan oli kirjoi-

tettu seuraavanlaisia kommentteja:

X/
o

"Todella hyva!”

"Hyva, etta on palveluiden hinnat nakyvissa. Usein omaiset
kysyvat. tama auttaa tyossa. Tallaista olen kaivannut.”
"Puuttuu enaa sovellus ty6luuriin, josta luntata. Todella laaja
ja informoiva paketti.”

%*

X/
%*

6 LOPPUARVIOINTI

Perehdytyskansio oli suhteellisen helppo ja mukava toteuttaa. Olen opiskelui-
den ajan perehtynyt palveluohjaukseen melko laaja-alaisesti erilaisten tehtéa-
vien ja tyOharjoittelujaksojen aikana. Liséaksi olin kesan 2021 t6issa keskite-
tyssa asiakas- ja palveluohjauksessa Mikkelin Omatorilla palveluohjaajana.

Nain sain erittdin hyvin perehtya palveluohjaukseen Etela-Savon alueella.
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Koin jonkin verran haasteita palvelukoosteen suunnittelussa ja laatimisessa.
Palveluntuottajien etsimiseen ja tietojen tarkistamiseen meni yllattdvan paljon
aikaa. Tyontilaajan kanssa kaydyt keskustelut ja tapaamiset selkiyttivat tyén
siséllon suunnittelua erittain paljon ja helpottivat tyon jatkamista silloin kun it-
sella oli tunne, ettei tyo kulje eteenpain. Tyontilaajan kanssa yhdessa kaydyt
keskustelut ja valiarvioinnit myos takaa sen, etta tyon sisalté vastaa paremmin
tyontilaajan tarpeita ja toiveita. Mielestani tyontilaajan palautteesta on nahta-
vissa, etté tyonsisalto vastaa hyvin toivottua lopputulosta. Mielestani juuri
nama yhteiset keskustelut tydntilaajan kanssa ovat auttaneet saamaan sisél-
I6n tarpeeksi laajaksi ja tydelamantarpeita vastaavaksi. lIman naita keskuste-
luja, jotkin osa-alueet olisivat jadneet epahuomiossa lilan véahéalle huomiolle tai
Mantyharjun kotihoidossa jo kaytdssa olevia mittareita olisi jaanyt puuttumaan

tyosta kokonaan.

Lopputulos on onnistunut silta osin, etta tydntilaaja uskoo tuotoksen helpotta-
van kotihoidon tyontekijoiden tyota. Nyt heilla on kotikaynneilla mukana tietoa
palveluista ja palveluntuottajista, palveluohjauksen prosessin eri vaiheista ja
tarvittavat lomakkeet palveluiden aloittamiseen. Tarve palveluohjauksen pe-
rehdytyskansiolle ja Mantyharjun alueen palvelukoosteelle on ollut Mantyhar-
jun kotihoidossa jo jonkin aikaa. Nyt heilla on kaytdssaan uusi tyovaline hel-

pottamaan hektista hoitotyota.

Tyontilaajan palautteen jalkeen uskon itsekin, etta tekemani opinnaytetyd on
tullut tarpeeseen. Koin tietoja etsiessa, etta tieto todella on melko hajanaisesti
loydettavissa ja aikaa kului sen etsimiseen. Tiedon etsiminen tybaikana on ai-
kaa vievaa ja haastavaa. Perusasiat on syyta olla helposti [6ydettavissa. Us-
kon, ettd jatkossa tyontekijoiden aikaa saastyy joiltain osin ja palvelukooste

helpottaa tyotéa asiakkaan luona.

Tyontilaajan mielesta perehdytyskansio on helppolukuinen ja ymmarrettava
seka "kuvaa mukavalla ja oikealla tavalla periaatteita ja painotuksia palvelujen
jarjestamisessa’. Palautteen perusteella perehdytyskansio on myds onnistu-
nut ja sité voidaan kayttaa perehdyttamistarkoituksessa esimerkiksi opiskelijoi-
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den kanssa ja asioiden kertaamisen tukena tydssa jo pidempéaan olleille tyén-
tekijoille. Perehdytyskansioon olen onnistunut saamaan selkean ja johdonmu-

kaisen rungon ja prosessinkulun totuuden mukaisesti esille.

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt mahdollisimman tarkkaan tyGhon ja tietojen
oikeellisuuteen, mutta tydhon mahdollisesti jaaneet asiavirheet ovat opinnay-

tetyontekijan omia virheité eiké tyontilaaja ole niista vastuussa.
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7 HYVA PEREHDYTYSKANSIOON TUTUSTUJA

Tama kansio on tehty geronomi koulutuksen opinnaytetyona. Perehdytyskan-
sion tarkoituksena on kertoa mita palveluohjauksella tarkoitetaan ja kuinka sitéa
toteutetaan. Palveluohjausprosessi kaydaan lapi vaihe vaiheelta, mita kussa-
kin vaiheessa tehd&én ja on syyta ottaa huomioon. Asiakkaan toimintakyvyn
arvioiminen kuuluu olennaisena osana palveluohjaukseen. Kansiosta |0ytyy
erilaisia mittareita ja ohjeita joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan hyvin-
vointia, omia voimavaroja ja riskitekijoita, jotka voivat ennakoida toimintakyvyn

ongelmia.

Kansion lopussa on kooste Mantyharjun alueen palveluntuottajista ja palve-
luista. Kooste helpottaa tyotasi, kun mietitte yhdessa asiakkaan kanssa héa-
nelle tarpeellisia palveluita ja tukitoimia arkeen. Palvelut on koostettu hoito-
neuvottelulomakkeen sisallon mukaisesti joka on kotihoidossa kaytdssa. Liit-

teissa on palvelujen aloittamiseen tarvittavat sopimukset ja lomakkeet.

Antoisia lukuhetkia ja mukavia tyopaivia!

-Miia-

Kuva: Miia Ukkonen
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8 MITA PALVELUOHJAUS ON?

Palveluohjauksen kéasite on hyvin moniulotteinen eika sille ole yhta yksiselit-
teistd maaritelmaa. Aluksi kaytettiin kasitetta yksilokohtainen palveluohjaus,
my6hemmin se lyheni palveluohjaukseksi ja nykyisin puhutaan palveluohjauk-
sen lisdksi keskitetystd neuvonnasta ja asiakasohjauksesta. Tassa kansiossa

kaytetadn nimitysta palveluohjaus.

Suomeen palveluohjaus on rantautunut Yhdysvalloista ja Isosta-Britanniasta,
jossa se on nykyisinkin Suomen tavoin osa lakisaateista sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmaa. Palveluohjaus on otettu kayttoon koska on uskottu,
ettd sen avulla voidaan sovittaa paremmin yhteen asiakkaan palvelut ja edis-
taa palvelujen kohdentamista ja taata asiakkaalle jossain mé&arin hanen tarvit-
semansa palvelut. Alkujaan palveluohjauksen kayttéonotto niin Isossa-Britan-
niassa kuin Suomessakin on kehittynyt vastaamaan vaeston ikaantymisesta ja
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa oleviin haasteisiin. Nykyisin palve-
luohjausta voi saada ikdantyneiden lisaksi niin mielenterveys- ja paihdeongel-
maiset kuin lapsiperheetkin. Palveluohjauksen rakenne hieman muuttuu asia-
kasryhman mukaan. Palveluohjausta saatelee ja ohjaa sosiaalihuoltolaki
(1301/2014).

Palveluohjausprosessissa asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti, tunniste-
taan ja kartoitetaan mahdollinen palvelujen tarve. Asiakkaalle annetaan tietoa
olemassa olevista palveluista, ohjataan ja autetaan palveluiden piiriin paase-
misessa. Tavoitteena on tukea asiakkaan hyvinvointia ja hanen omia voima-
varojaan. Lahtokohtana on ikdantyneen asiakkaan kotona asuminen mahdolli-

simman pitkaan, joten palvelut pyritaan jarjestamaan kotiin.

Keskeisimpina periaatteina on ennaltaehkaiseva toiminta, kuntouttava tyéote
ja palveluiden painottaminen mahdollisimman kevyisiin tukitoimiin. Palvelutar-
peen arviointi sisaltaa suosituksen mukaan aina toimintakyvyn nelja ulottu-
vuutta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintaky-
vyn tukeminen. Lisdksi arvioidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus tai heikko ravitsemustila. Palvelui-
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den suunnittelu tulee lahted asiakkaan tarpeista ja toiveista yksiléllisyys huo-
mioiden. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta asiak-
kaalla on itsem&araamisoikeus ja han tekee lopullisen paatdksen siita millaisia
palveluita han ottaa vastaan. On tarkeaa, etta palvelut suunnitellaan hyvassa

yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.

9 PALVELUOHJAUKSEN PROSESSI

Palveluohjausprosessin eri vaiheet kuvassa 2 ja niiden etenemisjarjestys kasi-

tellaén tarkemmin kuvion jalkeen.

1.Palvelutarpeen
tunnistaminen

7.Asiakkuuden paat-
tdminen, palvelui-
den lisaaminen tai
vahentaminen

(o) o
6. Vaikutusten arvi- g | @

2. Palvelutarpeen
arviointi

ointi 3. Palvelusuunni-
telma
5. Hoito- ja palve- 4.Paatokset, toimen-
lusuunnitelma piteet ja palvelut

Kuva 2. Palveluohjausprosessi

9.1 Palvelutarpeen tunnistaminen

Palveluohjaajan asiakkaaksi ohjaudutaan nykyisin useita eri vaylia pitkin. Asi-
akkaiksi ohjaudutaan esimerkiksi neuvontapuhelimen, l&hitorien (Omatori Mik-
keli) tai sote-ja terveyskeskusten kautta. Nykyisin asiakkaaksi ohjaudutaan
my06s suoraan asiakkaan, omaisen tai laheisen yhteydenoton kautta. Asiakkai-
den on mahdollisuus ottaa yhteytta Essoten palveluneuvoon puhelimitse tai

sahkoisesti kiireettomén yhteydenottolomakkeen kautta, joka on internetissa
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Essoten etusivulla. www.essote.fi. Yhteydenotto ei vaadi asiakkaalta erillista
tunnistautumista. Vanhus- ja vammaispalvelujen palveluohjaus yhteydenotto-

pyynnon perusteella palveluohjaaja on yhteydessé asiakkaaseen.

Kaikilla kuntalaisilla on my6és mahdollisuus ilmaista huolensa ikdantyneen
henkilon terveydesta tai parjagamisesta arjessa sahkoisella huoli-ilmoituksella.
HUOLI-ohjelmaan paasee osoitteessa https://essote.huoli.fi/ tai essoten etusi-
vulta. Kaikki asiakkaat tulevat palveluiden piiriin palveluohjauksen kautta.

9.2 Palvelutarpeen arviointi

Palveluohjaajan saadessa pyynnon palvelutarpeen selvittdmisesta han sopii
asiakkaan kanssa kotikaynnin asiakkaan luokse. Palvelutarpeenarvioinnin Kii-
reellisyyden palveluohjaaja arvioi puhelun aikana. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaan kiireellinen palveluntarve taytyy arvioida valittomasti ja
asiakkaaseen on otettava yhteytta viimeistaan kolmen paivan kuluessa ilmoi-
tuksen saapumisen jalkeen. Palvelutarpeenarviointi on tehtava seitseman pai-
van kuluessa yhteydenotosta. Huoli-ilmoitukset kuuluvat kiireellisen arvioinnin
piiriin. Yli 75-vuotiaiden seka ylinta hoitotukea saavan henkilon arviointi on

aloitettava viimeistaan seitseméan paivan kuluessa yhteydenotosta.

Kotikaynnilla palveluohjaaja tekee laaja-alaisen palvelutarpeenarvioinnin yh-
dessa asiakkaan ja mahdollisesti hanen omaistensa kanssa. Samalla han ar-
vioi asiakkaan omat voimavarat ja toimintakykyisyyden yhdenmukaisesti ja
monipuolisesti kayttamalla arvion tukena RAI-jarjestelm&é. Palveluohjauk-
sessa ja palvelusuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon laajasti eri pal-
veluvaihtoehdot. Asiakkaita kannustetaan osallistumaan omaa hyvinvointia ja
terveytta edistaviin palveluihin. Asiakkaalle annetaan ohjausta, neuvontaa ja
tietoa eri palveluista ja niiden hinnoista. Palvelukokonaisuus rakentuu omara-
hoitteisesti hankittavista, yksityisista- ja kunnallisesti jarjestettavista seka va-
paaehtoispalveluista. Suunnitelman laatimisessa otetaan huomioon asiakkaan
omat tarpeet ja toiveet, taloudellisuus ja tilaajan palveluille asettamat vaikutta-

vuustavoitteet.


http://www.essote.fi/
https://essote.huoli.fi/
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Mikali asiakas tayttaa palveluiden piiriin tulon kriteerit, asiakkaalle aloitetaan
palvelut. Palveluohjaaja tiedottaa sita kotihoidon tiimia tai yksikk6a, johon uusi
asiakkuus tulee. Mikéali asiakas ei tayta kotihoidon kriteereja hanelle annetaan
tarvittavat tiedot ja ohjeistetaan kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuot-
tajien palveluihin. Myo6s palveluiden piirissa jo oleville asiakkaille on toteutet-
tava jatkuvaa palvelutarpeen uudelleen arviointia ja tarvittaessa asiakas on

ohjattava saamaan lisapalveluita tai paattaa tarpeettomiksi kayneet palvelut.

Muita palvelutarpeen tunnistamiseen ja palvelusuunnitelman laatimiseen liitty-
via lakeja on asiakaslaki (812/2000), jonka mukaan asiakkaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoeh-
doista. Myds laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ohjaa palvelutarpeen selvitta-

mista. Hallintolaki (434/2003) ohjaa asiassa hyvan hallinnon perusteita.

9.2.1 Kotihoidon palvelujen myodntamisperusteet

Kotihoitoa voidaan myontaa asiakkaalle, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivi-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut kokonaisarvion perusteella niin,
etta paivittaisista toiminnoista itsenaisen selviytyminen ei onnistu ja asiakas ei
pysty kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluita. Kotihoitoa voidaan myontaa
myo6s maaraaikaisena palveluna esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen yhtey-

dessa tai omaisen/ omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi.

9.3 Palvelusuunnitelma

Kun palveluiden tarve on arvioitu, palveluohjaaja laatii palvelusuunnitelman
esille tulleiden asioiden ja palvelutarpeen pohjalta. Suunnitelmaan kootaan
mita asioita on sovittu, asiakkaan oma tahto ja tavoitteet. Siité iimenee myos
ne asiat mita asiakas tekee itsenaisesti ja missa laheiset voivat olla avuksi.
Suunnitelmassa otetaan huomioon myds asiakkaan mahdollisuus hyo6tya koti-
hoidon etapalvelusta, joka on Essoten alueen kotihoidossa ensisijainen vaih-
toehto kotikaynnille, tai yhdistamalla ndma kaksi palvelua. Suunnitelmasta na-

kyy myds perusteluineen miksi, jotain palveluita on aloitettu tai ei ole aloitettu.
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Suunnitelmassa tulee myos nékyéa palveluiden aloitus ajankohta, palveluntuot-
tajat ja sovitut asioiden hoitajat. On tarkeaa myos ettd, suunnitelmasta ilme-

nee mahdollisten etuuksien hakeminen ja mita niiden suhteen on sovittu.

Lopuksi suunnitelmaan merkataan milloin suunnitelma ja siina laaditut tavoit-
teet arvioidaan uudelleen. Kotikdaynneista palveluohjaaja kirjaa asiakastietojar-
jestelm&éan mahdollisimman pian kaynnin jalkeen olennaisimmat esille tulleet
asiat. Kotihoito hyddyntaa kirjauksia tutustuakseen uuteen asiakkaaseen ja

laatiessaan tarkempaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

9.4 Paatokset, toimenpiteet ja palvelut

Palveluista tehdaan palvelusuunnitelman mukaiset viranhaltija, palvelu- ja
maksupaatokset. Asiakkaan siirtyessa saamaan palvelua esimerkiksi kotihoi-
donpalvelu, palvelusuunnitelma kirjataan myos Life Careen SAS-lehdelle. Ko-
tihoito aloitetaan aina asiakkaan kuntouttavan arviointijakson kautta, joka kes-
tad 2—4 vko:a. Arviointijaksolla arvioidaan tarkemmin asiakkaan toimintaky-
kya, kuntoutumisen mahdollisuuksia ja kotona paivittaisissa toiminnoissa tuke-
via muita palvelumahdollisuuksia. Arviointijakso voidaan toteuttaa myos koti-
kuntoutuksena. Jakson aikana selvitetdan myos asiakkaan mahdollinen hyoty-
minen eri jarjestojen tarjoamista palveluista- ja tukipalveluista. Palveluiden
asiakasmaksuihin sovelletaan asiakasmaksulakia (734/ 1992) ja asetusta
(912/1992).

9.5 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kotihoidon hoitajat kirjoittavat tarkemman asiakaslain mukaisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman asiakkaan kuntouttavan arviointijakson perusteella hyddyn-
tden palveluohjaajan kirjaamaa palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunni-
telmassa maaritelladn tarkemmin jarjestettavat palvelut idkkaan toimintakyvyn
mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelma ja siihen liittyvat sopimukset laadi-
taan yhdessa asiakkaan ja hanen hoitoonsa osallistuvan laheisen tai etuja val-
vovan henkilon kanssa. Palveluiden periaatteena on asiakkaan oman toimin-
takyvyn tukeminen. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan puoli vuosittain

tai vuosittain seka aina toimintakyvyn tai palveluntarpeen muuttuessa.
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9.6 Vaikutusten arviointi

Palveluohjaaja seuraa asiakkaan tilannetta ja ottaa asiakkaaseen yhteytta pal-
velusuunnitelman lopussa sovitulla tavalla ¥2—1 vuoden vélein tai tarvittaessa
myo6s aiemminkin. Palveluohjaaja arvioi yhdessa asiakkaan kanssa suunnitel-
man toteutumisen ja palveluiden riittavyyden. Asiakas tai asiakkaan laheinen
VoI ottaa tilanteen muuttuessa yhteyttéa palveluohjaajaan myds aiemmin. Koti-
hoidon tyontekijat arvioivat asiakkaan tilannetta aina kaynneillaén ja kirjaavat
huomionsa asiakastietojarjestelméén ja viestivat palveluohjaajalle asiakkaan
muuttuneesta tilanteesta. Asiakastietojarjestelmiin tehdyt kirjaukset ovat en-

siarvoisen tarkeité ja olennaisia asiakkaan tilanteen seurannassa.

9.7 Asiakkuuden paattaminen, palveluiden lisaaminen tai vahentami-
nen

Kun kotihoidon tyontekija tai palveluohjaaja huomaa tai saa tiedon asiakkaan
tilanteen muuttumisesta voidaan palvelu/palveluita joko paattaa, lisata tai va-
hentaa. Esimerkiksi kotihoidon palvelut voidaan lopettaa tarpeettomana tilan-
teissa, joissa asiakkaan toimintakyky on kohentunut niin ettei kotihoidon pal-
velulle ole en&a tarvetta tai toisaalta palvelua voidaan my6s toimintakyvyn hei-

kentyessa lisata.

Asiakkaan muuttuneessa tilanteessa paivitetdan tavoitteet ja sovitaan asiak-
kaan ja laheisen kanssa palvelumuutoksista. Kerrotaan asiakkaalle erilaisista
palveluvaihtoehdoista esimerkiksi ateriapalveluiden jarjestamiseksi. Kotihoi-
don tyontekijat paivittavat asiakkaan muuttuneen tilanteen myos hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. Tilanteissa, joissa asiakas on jo kotihoidon asiakas hoita-
jat arvioivat asiakkaan muuttunutta tilannetta ja jarjestavat asiakkaan tarvitse-
mat lisdpalvelut tai lopettavat tarpeettomat palvelut yhdessa asiakkaan
kanssa. Asiakkaan tilanteen muuttuessa olennaisesti otetaan yhteytta palve-
luohjaajaan palvelutarpeenarvioinnin jarjestamiseksi. Tarvittaessa palveluoh-

jaaja tekee uudet palvelupaatokset.
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10 TOIMINTAKYVYN ARVIOIMINEN

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan kokonaisvaltaisesti huomioiden niin fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen kuin sosiaalinen toimintakyky. Eri osa-alueiden
arvioinnissa haastatellaan asiakasta, hanen omaistaan ja voidaan kayttaa
apuna myas erilaisia arvioinnin mittareita. Asumisturvallisuus ja teknologian
hyodyntaminen turvallisuuden lisd&miseksi kuuluu myés asiakkaan hyvinvoin-

tia edistaviin toimiin.

Kun asiakkaana on omaishoitoperhe, on tarkeaa huomioida myds omaishoi-
don nékdkulma. Mika hoidettavan tilanne olisi ilman omaishoitajaa? Millaista
on omaishoitajan antama avunlaatu ja maara? Mita hoidettava tekee itsenéi-
sesti? Arvioidaan myds omaishoitajan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky,
hanen terveydentilansa ja soveltuvuutensa omaishoitajuuteen oman elamanti-
lanteen ja jaksamisen kannalta. On tarkeaa arvioida myds omaisen tai omais-

hoitajan tuen tarve.

10.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn arvioimisessa kartoitetaan asiakkaan selviytyminen
ADL-toiminnoista eli paivittaisista perustoiminnoista esim. ruokailu ja pukeutu-
minen ja IADL-toiminnoista suoriutumista eli valineellisista paivittaistoimin-
noista kuten kodinsiivoaminen, asiointi, puhelimen kayttaminen ja pyykinpesu.
On myos tarkeaa, etta arvioidaan asiakkaan liikkuntakyky ja lihasvoimat, kay-
tossé olevat apuvdlineet tai niiden tarve. Myds se on tarkedd mainita, onko la-
hiaikoina tapahtunut muutoksia esimerkiksi likkumisessa. My6s omaisen/ la-
heisen nakemys asiasta on tarkeaa kirjata ylos, jos asiakas ei ole kykeneva

itse kertomaan toimintakyvyn muutoksista.

Aistitoiminnot (nakoé ja kuulo) arvioidaan ja tarvittaessa mietitdédn arkea helpot-
tavia apuvalineitd esim. suurennuslasit, kuulolaite jne. Aistitoimintojen vaja-
vuudet altistavat kaatumisille ja ovat riski nain myds fyysiselle toimintakyvylle,
omatoimisuuden sailymiselle ja myds este sosiaalisen toimintakyvyn yllapita-

misessa.
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10.1.1 Rai-jarjestelma

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu, Essote on ottanut kayttoon vuodesta
2020 alkaen RAI- jarjestelman, joka toimii asiakkaan toimintakyvyn arvioimi-

sen tukena. RAI-jarjestelméa on tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, joka
on tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAIl-jarjestelma

pitaa sisallaan arviointikysymykset vastausvaihtoehtoineen ja kasikirjan, joka
siséltda RAIl-arvioinnin periaatteet, arviointi ohjeistuksen ja ohjeita arviointitie-

don kayttoon.

Arviointituloksista muodostuu heratteitd, jotka auttavat tunnistamaan asiak-
kaan vahvuuksia ja toimenpiteité vaativia ongelmia. Arvioinnista muodostuvia
RAI-mittareita kaytetaan apuna asiakkaan hoidon suunnittelussa ja seuran-
nassa. RAI- arviointi tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin

asiakas tulee kuulluksi ja saa mahdollisuuden osallistua oman hoidon suunnit-
teluun ja arviointiin. Tama lisda asiakastyytyvaisyytta, turvallisuuden ja luotta-
muksen tunnetta. RAI- jarjestelmé antaa hoitajalle tietoa asiakkaan terveyden-
tilasta ja toimintakyvysta. Mittari arvioi niin ADL, IADL toiminnot (kts. edelld)
kuin psyykkiset ja sosiaalisetkin voimavarat ja on néin erittéin laaja ja koko-
naisvaltainen toimintakyvyn arvioimisen valine.

Arviointilomakkeet ja kasikirjat ovat RAI-toimintaan osallistuvien organisaatioi-

den saatavilla RAI-ekstranetista.

10.1.2 Ravitsemustilan arviointi

Ravitsemuksella on keskeinen merkitys ikadntyneen terveydelle, hyvinvoin-
nille, toimintakyvylle ja elamanlaadulle. Hyva ravitsemustila tukee kotona asu-
misen mahdollisuutta ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Koska ikaantyvan
henkilon ruokahalu saattaa heikenty&, on ruokavalion laadun yll&pitAminen
entista tarkeampéaa. 1akkaan henkilon laadukas ruokavalio sisaltaa riittavasti
energiaa (vahintaan noin 1600 kcal/vrk) sek& runsaasti kivennaisaineita, vita-
miineja ja proteiinia. On tarke&é huolehtia myds hyvien rasvojen saannista
suosimalla kasvioljyvalmisteita ja kalan saantia. Lis&ksi on syyta kiinnittaa

huomiota suolan liialliseen kayttdon ja D-vitamiinin saantiin.
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Sairastuessa hyvakuntoisesta ikaantyneestéa kehittyy nopeasti vajaaravitse-
muksen riskipotilas. Ikdantyneiden vajaaravitsemuksen tunnistamisesta ja te-
hostetusta ravitsemushoidosta on saatavilla vireytta seniorivuosiin ikaantynei-
den ravitsemus- ja ruokasuositus (2021), jossa on kattavasti tietoa ja ohjeita
ikaantyneiden ravitsemustilan maarittdmiseen, sen seurantaan ja yksil6llisen
ravitsemushoidon toteuttamiseen. Ravitsemustilan- ja vajaaravitsemusriskin
arvioimisessa ja seurannassa voidaan kayttaa apuna NRS 2002 -menetelma-
lomaketta ja MNA -ravitsemustilanarviointilomaketta.

10.2 Psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky

Psyykkista- ja sosiaalista toimintakykyé arvioidessa asiakasta haastatellaan ja
kartoitetaan millaiseksi asiakas itse kokee mielialansa ja tunteeko yksinaisyy-
den tunteita jne. Muistisairaan laheista on hyva haastatella esimerkiksi mah-
dollisten kaytosoireiden selvittdmiseksi. Sosiaalista toimintakykya arvioidaan
sosiaalisten verkostojen: omaiset, ystavat, muut tukihenkilot ja mahdollisten

harrastuksiin osallistumisen kautta.

Myds asiakkaan taloudellinen tilanne, paihteiden kaytto ja kyky kayttda puhe-
linta voi vaikuttaa psyykkiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. On myds téar-

ke&aa miettia, onko jollain osa-alueella tapahtunut muutoksia aiempaan verrat

tuna. Esimerkiksi vasta alkanut runsas paihteidenkaytt6 voi olla riski sosiaali-
sen elaman kaventumiselle ja taloudelliselle parjaamiselle ja nain toimintaky-
vyn sdilymiselle. Psyykkista- ja sosiaalista toimintakykya on tarkea tukea asi-
akkaan omia voimavaroja hyodyntaen, kannustamalla ja aktivoimalla osallistu-
maan omaan arkeen ja erilaisiin toimintoihin esimerkiksi paivatoimintaan osal-
listuminen, etayhteys omaisiin/ kotihoidon kaynti tai muu asiakkaan mielenkiin-
non kohteen mukainen toiminta. Kerrotaan asiakkaalle olemassa olevista

vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista.

10.2.1 My6haisian depressioseula GDS-15

Mydhéisian depressioseula GDS-15 soveltuu yli 65-vuotiaiden masennusoirei-
den seulontaan. Kysely on nopea tehda ja on suuntaa antava mittari asiak-
kaan mielialasta ja psyykkisista voimavaroista. Kyselyssé on 15 kysymysta,
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joihin vastataan kylla tai ei. Tummennetuista vastauksista annetaan piste ja lo-
puksi pisteet lasketaan yhteen. Kuusi pistetta tai enemman antaa aihetta dep-
ressio epailyyn. Tarvittaessa asiakas ohjataan mielenterveyspalveluiden pii-

riin.

10.2.2 AUDIT yli 65-vuotiaille

Audit-kyselylomakkeella voidaan arvioida yli 65-vuotiaiden alkoholin kayttoa.
Mittari on tarkoitettu itsearviointiin, mutta sitéa voidaan hyvin kayttaa myos yh-
desséa asiakkaan kanssa. Kysely siséltaa viisi kysymysta. Aluksi esitetaan
kaksi ensimmaista kysymysta, jos tulokseksi tulee 0—2 pistetta eli alkoholin
kaytto on hallinnassa ei kyselya tarvitse jatkaa loppuun. Muussa tapauksessa
tayta kysely loppuun yhdessa asiakkaan kanssa ja kerro asiakkaalle kyselyn
jalkeen lomakkeessa olevat asiat mm. alkoholin riskikayton rajoista ja mahdol-
lisista alkoholin- ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja muista lomakkeessa
olevista alkoholinvaikutuksista ikaantyneen toimintakykyyn. Lomake voi hel-
pottaa tyontekijad ottamaan alkoholinkéytté puheeksi asiakkaan kanssa, olla
muistin tukena keskustelutilanteessa ja toimia ennaltaehkaisevana tilanteissa,

joissa asiakkaan alkoholinkayttd on viela lievaa.

10.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa mietitdan, miten toiminta nakyy tai
vaikuttaa asiakkaan arjessa. Onko esiintynyt vaaratilanteita kuten eksymista
tai muita haitallisia tilanteita asiakkaan itsensa tai muiden ihmisten kannalta.
Kysytaan laheisten ja omaisten ndkemys, miten tilanne on muuttunut tai onko
muuttunut aiempaan verrattuna. Muistisairauksien arvioinnissa tai seuran-

nassa kognitiivinen toimintakyky ja sen muutokset korostuvat.

10.3.1 MMSE- Mini-Mental State Examination

MMSE eli Mini-Mental State Examination on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn
arviointiin tarkoitettu testi. Se on helppo ja vakiintunut yleiseen kayttoon ja an-
taa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu eden-

neen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi ei
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sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan. Monet MMSE-testin
tehtavat vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairiét voivat vaikuttaa tulok-
seen. Jos kyseessa on lieva muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire
tai tutkittava on harjaantunut alyllisten kykyjensa kayttoon, saattaa testitulos

olla normaali, vaikka toimintakyky on selvéasti aiemmasta muuttunut.

MMSE-testi on suuntaa antava eika riitd diagnoosin tekemiseen, vaan silloin
tarvitaan perusteellisempaa kognitiivista tehtavasarjaa ja/tai neuropsykologin
tutkimusta. Tehtavat heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen paina-
mista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja
hahmotuskykya. Testin kokonaispistemaéra on 30 ja tehdyt virheet vahentavat
sita. 24 pistetta ja vahemman on yleensa poikkeava. Kun testin tulos on 25—
30 valilla, mutta tutkittavalla on selva muistioire, tehd&én jatkoselvittelyja, esi-
merkiksi CERAD- kognitiivinen tehtavasarja. Taman tekee muistihoitaja tai
muu siihen koulutuksen saanut henkilé muistipoliklinikalla tms. vastaanotolla.

Tarvittaessa asiakas ohjataan muistihoitajan vastaanotolle.

10.4 Asumisturvallisuus

Asumisturvallisuuteen on tarkeaa kiinnittd& huomiota silla monet vahingot ja
tapaturmat voivat lisdantya, jos toiminta- ja huomiokyky on heikentynyt. Jo
pienilla asioilla voidaan lisata turvallisuutta kuten:

% Tarkistetaan palovaroittimen toimiminen ja kunto. Yli 10 vuoden ikai-
nen varoitin ohjataan vaihtamaan uuteen. Kiinnitetddn huomiota palo-
turvallisuuteen myo6s kokonaisvaltaisesti, tupakoiko asiakas sisati-
loissa, kynttilat tai hellan paalla sailytettavat tavarat. Voiko asiakas
poistua tulipalon sattuessa itsenéisesti asunnosta ja halyttd&a apua vai
tarvitseeko hanen asunnossaan olla sprinklerijarjestelma.

% Huomioidaan kodin esteettémyys, turvallinen liikkuminen, mahdolliset
apuvdlineet ja niiden kayton mahdollistaminen sisélla ja ulkona.

+« Asunnon varustetaso: riittdva valaistus, poistetaan liukkaat pinnat ja
matot ja tarkistetaan ettd muu tarvittava varustetaso on kunnossa.

% Asunnon soveltuminen asiakkaan nykyiseen toimintakykyyn nahden.
Portaat, etaisyys palveluista jne.
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% Asunnon muutosty6t: Tarvitaanko kodin tiloihin tukikahvoja, korokkeita
esim. tuoli/sankyyn, jotta omatoiminen ja turvallinen liikkuminen ja toi-
miminen kodissa on mahdollista. Paaseeko asiakas itsenaisesti ulos:
mahdolliset luiskat rappusiin ja tukikaiteet tulee ottaa my6s huomioon.

Kotihoidossa on kaytossa lyhyt kaatumisvaaran arviointlomake FROP-Com

Screen, jonka avulla voidaan kartoittaa asiakkaan kaatumisriski.

10.4.1 Turvateknologia

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluissa Essotessa turvapalvelut ja turva-
teknologia ovat osa kotihoidon palveluja. Turvateknologian kayttéonotto suun-
nitellaan aina asiakkaan tarve edella. Asiakkaan kanssa pohditaan, kokeeko
han kodin turvalliseksi ja onko arjessa tai toimintakyvyssa tapahtunut muutok-
sia, jotka vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen. Kun asiakkaan toiminta- ja
huomiointikyky on alentunut, voidaan kodin turvallisuutta ja asiakkaan turvalli-
suuden tunnetta lisata myos turvateknologian keinoin. Turvateknologiaa saa
kayttoonsa julkisen terveydenhuollon kautta tai valineité voi ostaa itsekin
vapailta markkinoilta. Mikali asiakas tulee julkisen terveydenhuollon asiak-
kaaksi, turvapalveluihin kuuluu aina auttajatoiminta. Alla on mainittuna joitakin
turvateknologian keinoja kotona asumisen tueksi.

®,

% Turvapuhelin on laite, jolla asiakas voi halyttda tarvittaessa apua. Si-
saltaa halytinpainikkeen ja turvapalvelu auttajakéaynnin kotihoidon asi-
akkaille. Liséksi turvapuhelimeen on saatavilla lisélaitteina: hellavahti,
palovaroitin, liiketunnistin, vuodehalytin, mattohalytin, ladkekello, oviha-
lytin, epilepsiahalytin ja kaatumisilmaisin.

L)

» Hyvinvointiranneke on laite, joka keraa tietoa ihon lampdtilan ja lii-
keaktiviteetin avulla. Rannekkeella voidaan saada tietoa asiakkaan liik-
kumisesta, uni- ja valvetilasta seka vireystilasta. Laite voidaan ohjata
halyttdmaan myads tilanteessa, jossa asiakas ei itse kykene painamaan
halytyspainiketta.

% Paikantava halytin toimii kodinulkopuolella ja sen toiminta perustuu
matkapuhelinverkkoon ja laitteessa kaytettavaan sim-korttiin. Halytti-
messa on nappi, jota painamalla asiakas saa apua. Hanet voidaan pai-
kantaa halyttimen avulla. Laite mahdollistaa esimerkiksi muistisairaiden
itsendisen ulkoilun.
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10.5 Kuntoutuksen nakdkulma

Kuntoutuksen nakdkulmassa kartoitetaan asiakkaan oma tavoite, halu ja moti-
vaatio kuntoutumiselle. Pohditaan mm. seuraavien kysymysten kautta syita ja
seurauksia, jotka ovat aiheuttaneet kuntoutumisen tarpeen syntymisen. Mika
tai mitka syyt ovat aiheuttaneet toimintakyvyn heikentymisen? Onko syy selvi-
tetty? Onko mahdollisesti toimintakyvyn laskemisen tai tilanteen heikentymi-
sen aiheuttaja korjattu? Esimerkiksi nestehukan aiheuttama kaatuminen. Mika
on omaisten ja laheisten nakemys asiasta ja voiko he sitoutua kuntoutuksen

tukemiseen? Voiko omaiset olla esimerkiksi tukena ulkoilussa.

Kuntoutumisen tavoitteissa olisi hyva kiinnittaa huomiota asiakkaille tarkeisiin
asioihin tukea ja kannustaa niiden jatkamista ja toteutumista arjessa. Kuntou-
tumissuunnitelman ei tarvitse olla mitaan suurta ja ihmeellistd vaan asetetaan
tavoitteet arjen nakdkulmasta kasin. Esimerkiksi jos pukeutuminen onnistuu
suullisten ohjeiden avulla sen sijaan, etta hoitaja pukisi asiakkaan on se asiak-

kaan toimintakykya yllapitava ja/kuntouttava tavoite.

Tavoitteet suunnitellaan yksildllisesti asiakkaan tarpeista kasin. Asiakkaan toi-
mintakyvyn tukeminen ja kuntouttava tyo on parhaimmillaan kaikkien ammatti-
laisten yhteista tyota ja tarvittaessa yhteistyota tehdééan myads fysioterapian,
toimintaterapian, apuvalinetarpeen kartoituksen ja kuntoutusohjauksen

kanssa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin tekeméssa Esso-hankkeessa (Loponen 2015)
on havainnut, etta:

s Makuuttava, passiivinen sairaalahoito voi 60-kertaistaa toiminnan va-

jauksien riskin ikaantyneella.

Aiemmin kaatuneista idkkaista henkiloistd 30-90% pelkaa kaatumista.

10-70% niista idkkaista henkildista, joilla ei ole aiempaa kaatumishisto-

riaa pelkda kaatumista.

% 50-60% kaatumista pelkaavista iakkaista henkildista rajoittaa likkumis-
taan.

K/
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3

S

*
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Ammattilaisten tulee tukea ja kannustaa asiakasta liikkumiseen, mahdollistaa
asiakkaan turvallinen liikkuminen ja minimoida liikkumiseen liittyvia riskeja esi-

merkiksi apuvalinein ja lonkkasuojin jne.

Hauraus-raihnaus-oireyhtyma eli gerastenia on vanhoilla ihmisilla esiintyva
tila, jolla tarkoitetaan terveydentilan selkedé heikentymista ilman selkeasti
maaritettdvaa sairautta. Gerastenia heikentaé toimintakykya ja on yhteydessa
muistin heikentymiseen ja suurentuneeseen ennenaikaisen kuoleman riskiin.
Tyypillisia gerastenian piirteita ovat heikentynyt lihasvoima, uupumus ja pai-
non lasku. Gerastenian ainoat ladkkeettomat hoitomuodot ovat ravitsemustilan
ja lihaskunnon korjaaminen ja yllapito. Ikaantyneita tulisi rohkaista likkumaan
silloinkin, kun huimauksen tunne, vasymys, hengenahdistus ja katkokavely

tuntuvat vaikeilta esteilta.
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Liite 26. Maksuhuojennushakemus vanhus- ja vammaispalvelujen

asiakasmaksuista

11 ASUMINEN

Kotihoidon tukikohta:

Haapaselantie 21 52700 Mantyharju
Kotihoidon lahiesimies

040-024 1129

sari.vainikka@essote.fi

11.1 Kotihoidon maksujen méaaraytyminen
11.2 Saanndéllinen kotihoito

Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan jatkuvasti ja sdannollisesti annetusta kotipal-
velusta ja kotisairaanhoidosta peritaan asiakasmaksuasetuksen (912/92) mu-
kaisesti palvelujen maaran, asiakkaan maksukyvyn seka perheen koon mu-
kaan maaraytyva kuukausimaksu, joka on jaoteltu eri maksuluokkiin.

Kuvassa 3 on katsottavissa maksuluokat, jonka mukaan asiakasmaksu maa-
raytyy. Alla lueteltuna asiat, jotka vaikuttavat saannoéllisen kotihoidon asiakas-

maksuihin.

e Asiakkaan kayntien kestoajat kuukaudessa on suunniteltu hoito-
ja palvelusuunnitelmaan, joka tarkistetaan olosuhteiden muuttu-
essa.

e Sairaala-, lyhytaika tai laitoskuntoutusjaksot keskeyttavat kotihoi-
don maksun heti.

e Kotona annettavista palveluista peritdan kuukausimaksua alhai-
sempi maksu silloin, kun palvelu keskeytyy yhdenjaksoisesti yli 5
paivan ajaksi asiakkaan hoitovastuun ollessa kokonaan muualla.
Tata lyhyempi tilapainen poissaolo tai keskeytys ei muuta kuu-
kausimaksua.

¢ Muutosta asiakasmaksuun ei tehda, jos palvelun maara muuttuu
tilapaisesti. Palvelumaaran osalta tarkistus tehdaan kolmen kuu-
kauden valein tai palvelumaaran pysyvasti muuttuessa.


mailto:sari.vainikka@essote.fi

1 hla 2 hlga 3 hlga 4 hloa 5 hloa & hlda
Tuloraja 588,00 1084,00 1701,00 210300 254600 292400
Tunnit/kk % % % % % %
::mt::;:- 8 7 6 6 6 6
5 10 8,75 7.5 7.5 7.5 7.5
6 12 10,50 9 9 9 9
7 14 12,25 10,50 10,50 10,50 10,50
8 16 14 12 12 12 12
9 17 14,75 12,50 12,50 12,50 12
10 18 15,50 13 13 13 12
1 19 16,25 13,50 13,50 13,50 12
12 20 17 14 14 14 12
13 21 17,75 14,50 14,50 14 12
14 2 18,50 15 15 14 12
15 23 19,25 15,50 15,50 14 12
16 24 20 16 16 12 12
17 24,50 20,50 16,50 16 12 12
18 25 21 17 16 12 12
19 25,50 21,50 17,50 16 14 12
20 26 2 18 16 14 12
21 26,50 22,50 18,50 16 14 12
2 27 23 19 16 14 12
23 27,50 23,50 19 16 14 12
24 28 24 19 16 14 12
25 28,50 24 19 16 14 12
26 29 24 19 16 14 12
27 29,50 24 19 16 14 12
28 30 24 19 16 12 12
29 30,50 24 19 16 12 12
30 31 24 19 16 14 12
31 31,50 24 19 16 14 12
32 2 24 19 16 14 12
33 32,50 24 19 16 14 12
34 13 24 19 16 14 12
35 33,50 24 19 16 14 12
36 24 24 19 16 14 12
37 34,50 24 19 16 14 12
2? ;:;m . 15 24 19 16 14 12

Kuva 3 Saanndllisen kotihoidon maksuluokkataulukko.
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11.3 Maksukykya maariteltdessa huomioon otettavat tulot saannolli-

sessa kotihoidossa (Asiakasmaksuasetus 1992/912 27 8)

¢ Palvelun kayttdjan ja hdnen kanssaan yhteistaloudessa aviolii-
tossa tai avoliitonomaisissa olosuhteissa elavan henkilén ve-

ronalaiset ansio- ja padomatulot (jos tulo on yli 10€/kk).

¢ Verosta vapaat tulot (esim. hoitotuki sisaltden veteraaniliséan,

ylimaarainen rintamalisa, elatusapu ja -tuki).
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e Metsatulot

¢ Jos kuukausittaiset tulot vaihtelevat, kuukausituloina otetaan
huomioon viimeksi kuluneen vuoden keskimaarainen kuukausi-
tulo.

11.4 Tulot, joita ei oteta huomioon (Asiakasmaksuasetus 1992/912 29 8)

e Lapsilisa

e Lapsen hoitotuki

e Kansanelékelain mukainen lapsikorotus
e Asumistuki

e Vammaistuki

e Rintamalisa

11.5 Tilapainen kotihoito

Hoitajan suorittamasta kotihoidon tilapaisesta kaynnista asiakkailta peritaan
12€ /kayntikerta.

11.6 Etapalveluna toteutettava kotihoito:

Kotihoidon asiakkaalla etdk&aynnin aika lasketaan palveluaikaan asiakasmak-
sua maaritettdessa. Palveluun voidaan liittda suojattu omaisyhteys, jonka
avulla omainen voi omia laitteita kayttamalla olla yhteydessa asiakkaaseen,
hinta on 9€/kk/yhteys.

11.7 Sotilasinvalidien kotihoito maksut

Sotilasvammalain mukaan kotihoidon palvelut ovat maksuttomia ennen vuotta
1991 asepalveluksessa tai YK-tehtdvissa vammautuneille tai sairastuneille so-
tilasinvalideille, joiden em. lain mukainen haitta-aste on vahintaan 20 %. So-
tainvalideille, jotka ovat vuosien 1939—1945 sotien johdosta vahingoittuneet
tai sairastuneet ja joiden haitta-aste on vahintdan 10 %. Rintamaveteraanien
kuntoutuksesta sdadetyn lain mukaan kotihoidon palvelut ja tukipalvelut ovat

maksuttomia rintamatunnuksen omaaville veteraaneille.
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12 PALVELUSETELIT
12.1 Saannollisen kotihoidon palveluseteli

Setelin arvo on enintdéan 28€/seteli ja vahintaan 7 €/seteli. Setelinarvo maa-
raytyy asiakkaan ja hanen kanssaan yhteistaloudessa avioliitossa tai avolii-
tonomaisissa olosuhteissa elavan henkilon bruttotulojen mukaan, noudattaen

saanndllisen kotihoidonasiakasmaksun maarittdmisessa kerattavia tulotietoja.

12.2 Tilapaisen kotihoidon palvelusetel

Tilapéisen kotihoidon palvelusetelin voi saada tilapaista apua varten esimer-
kiksi sairaalasta kotiutuessa, enintaan 2 viikkoa kerrallaan. Kaynnit enintaan
2krt/vrk:ssa ja kaynnin kesto ¥2—1 tuntia/kerta. Hinta 25 €/tunti.

12.2.1 Saanndllisen- ja tilapaisenkotihoidon palvelusetelin mydntamisen
perusteet

Halutessaan asiakas voi valita kunnan tuottaman kotihoidonpalvelun tai koti-
hoidon palvelusetelin, jolloin palvelun tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Mo-
lempia palveluita ei voi saada samanaikaisesti silla ne ovat sama palvelu,
mutta eri palveluntuottajan tuottamia. Viranhaltija (palveluohjaaja) tekee paa-
toksen palvelusetelin myontamisesta. Asiakkaalla ei ole ehdotonta oikeutta
saada palvelusetelia vaan Essote voi vaihtoehtoisesti jarjestaa palvelun
omana toimintana tai ostopalveluna. Palveluseteleitda my6nnetaan palvelu-
seteliin varatun maararahan puitteissa. Jos asiakas saa myonteisen palvelu-
setelipaatoksen hanelle postitetaan setelin liitteena lista palveluntuottajista,
joista asiakas itse valitsee haluamansa palveluntuottajan. Asiakas ottaa itse

yhteyttd valitsemaansa palveluntuottajaan.

12.3 Ateriapalveluseteli

Palveluseteliasiakkaita ovat ateriapalveluja tarvitsevat asiakkaat, joille on tehty
palveluntarpeenarviointi ja joiden bruttotulot eivat ylita 1270 € kuukaudessa/
hakija. Ateriapalvelu on tulosidonnainen tukipalvelu, jonka avulla lisataan asi-
akkaan valinnanvapautta valita ateriapalveluntuottaja, tuetaan vahavaraisten

asiakkaiden terveydentilan seka toimintakyvyn yllapitoa ja kotona asumista
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mahdollisimman pitkaan. Ateriapalveluja voivat saada myods henkil6t, jotka ei-
vat tarvitse muuta Essoten tuottamaa kotipalvelua tai kotihoidon tukipalvelua,
jos katsotaan ettd palvelu on asiakkaalle tarpeellinen monipuolisen ravitse-
muksen toteuttamiseksi. Ateriapalvelun palvelusetelid haetaan tukipalveluha-
kemuksella kts. Liite 5. Setelin arvo on 3 euroa aterialta/60 euroa kuukau-

dessa ja se myonnetaan toistaiseksi voimassa olevana palveluna.

12.3.1 Palvelusetelin arvo maaritellddn seuraavien tulojen perusteella:

e Viimeisin verotuspaatos ja erittelyosa

o Eldkepaatokset: KELA ja tyOeléakkeet

e Kelan etuudet: eldketta saavan hoitotuki, ylimaarainen rintama-
lisa, veteraanilisa

e Tiedot muista tuloista: korkotulot, vuokratulot, metsatulot, met-
san pinta-ala ja paikkakunta, jossa metsa sijaitsee.

12.4 Omaishoidonvapaan palveluseteli

Omaishoidon palveluseteliasiakkaita ovat omaishoitajat ja hoidettavat. Palve-
luseteli on tarkoitettu tukemaan omaishoitajan jaksamista ja palvelu voi olla
avustamista paivittaisissa toiminnoissa, terveydellisia- ja sairaanhoidollisia toi-
menpiteitd, kuntoutusta seka hoidon ohjausta ja neuvontaa. Palvelusetelin
avulla voidaan jarjestaa hoidettavan hoito omaishoitajan vapaiden ajaksi esi-
merkiksi jaksohoito paikoissa. Seteli mydnnetaan omaishoidettavan nimella,
saanndllisesti enintddn 6 kk:n ajaksi kerrallaan. Palvelusetelin arvo on 105
€/palveluseteli x3/kk. Ymparivuorokautisessa hoidossa ateriat sisaltyvat se-

telin arvoon. Vuorokauden hintakatto on 116,40 €.

12.5 Vammaispalvelulain mukainen henkilékohtainen apu palve-
lusetelilla

Mydnnetaan vaikeavammaiselle henkildlle, joka tayttaa vammaispalvelulain
(1987/380) mukaiset henkilokohtaisenavun saamisedellytykset (ei ole hoivaa,
hoitoa tai valvontaa). Asiakkaalla tulee olla palvelutarpeen liséksi kyky ja mah-
dollisuus palvelusetelin kayttdmiseen ja toimimiseen kuluttaja-asemassa. Se-

teli on
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tarkoitettu kaytettavaksi vakituisen avustajan sairastuessa seka myonnetta-
essa henkilokohtaista apua pieniin tuntimaariin 25 €/tunti. Seteli on asiak-

kaalle maksuton.

13 PERHEHOITAJAN PALVELUT

Asiakkaan on mahdollista saada perhehoitoa, jos han ei parjaa kotona tai ko-
kee turvattomuutta, ahdistuneisuutta, masennusta ja yksinaisyytta kotiin an-
nettavista palveluista huolimatta. Perhehoito soveltuu my6s tilanteissa, joissa
ikdantynyt tarvitsee toisen henkilén ohjausta, tukea tai lasnaoloa arjessa sel-
viytymiseen enemman kuin kotiin annettavilla palveluilla voidaan tukea. Asiak-
kaan on mahdollista saada lyhytaikaista tai osavuorokautista perhehoitoa tu-
kemaan kotona asumista, omaishoitajan lakisdateisten vapaapaivien ajaksi,
omaishoitajan jaksamisen tueksi, omaishoitajan sairastuessa, omaishoitosuh-

teen paattyessa ja kuntouttavana jaksona esimerkiksi sairaalahoidon jalkeen.

Perhehoito voidaan jarjestaa joko asiakkaan kotona tai perhehoitajan kodissa.
Ennen palvelun aloitusta palveluohjaaja tekee palvelutarpeenarvioinnin. Koti-

hoidon tydntekijat voivat olla yhteydessa palveluneuvoon, jos arvelevat asiak-
kaan tai omaishoitajan tarvitsevan perhehoitajan palveluita arjessa selviytymi-

sen tueksi.

13.1 Perhehoidon maksut

35,00 €/hoitopaiva. Maksu ei kerrytd maksukattoa.

Paivahoito 18,00 € /paiva enintaan kahdeksan tuntia kerrallaan

Yohoito kello 18 ja kello 10 valilla 18,00 € / yo.

Paiva- tai yohoidon ylittaessa sille asetetut aikarajat, asiakas-

maksu peritddn kokonaisen hoitopaivan mukaisesti.

¢ Omaishoitajan lakisdateistenvapaapaivien aikana toteutettava
hoito on 11,40 €/vrk.

¢ Rintamatunnuksen omaavalta veteraanilta omaishoitajan vapaan

aikaisesta hoidosta ei perita asiakasmaksua.

e Kiertavan perhehoitajan palvelu asiakkaan kotona
e palvelua 3-6 tuntia/kerta 9,00 €
e palvelua 6-12 tuntia/kerta 18,00 €
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e Sopimussuhteisille omaishoitajille kiertavan perhehoitajan pal-
velu asiointivapaiden yhteydessa on maksutonta. Palvelua voi
saada maksuttomana 3-6 tuntia/viikko.

14 PALVELUOHJAUS
14.1 Vanhus- ja vammaispalvelut

Kaikkien Essoten kuntien asukkaat voivat soittaa vanhus- ja vammaispalvelu-
jen palveluneuvoon, kun tarvitsevat tietoa ja ohjausta palveluista tai palvelun-
tarpeen arviointia. Monitoimijakeskus Omatori: Porrassalmenkatu 21, 50100
Mikkeli. Palveluneuvo: 015-211 557 avoinna arkisin: Ma-—Pe klo 8—16

Omaishoidon palveluohjaus
Haapaselantie 21, 52700 Mantyharju
044-770 7341

15 MANTYHARJUN HYVINVOINTIKESKUS

Hyvinvointikeskuksen asiakaspalvelutoimisto ajanvaraus

Sairaalantie, 3
Ma—Pe 015-770 1700
Laakarin tai hoitajan vastaanoton ajanvaraus oman hyvinvointikeskuksen nu-

merosta arkisin.

Paivystysapu
116 117

Paivystysapuun otetaan yhteyttd, jos oireet ovat sellaisia, ettei voida odottaa

seuraavaan arkipaivaan tai oman alueen hyvinvointiasema on suljettu. Ota yh-

teytta paivystysapuun aina ennen paivystykseen tuloa.

Hoitajien vastaanottopalvelut

Terveydenhoitaja/terveystarkastukset 044-255 8901 ma—to klo 8—8.30 ja
11—11.30

Diabeteshoitaja 044-770 7271 ma—pe klo 8.—8.30 ja 11.—11.30
Reumabhoitaja 044-255 8901 ma—to klo 8.-8.30 ja 11—11.30
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Syo6péhoitaja 040-067 6402
Astmabhoitaja 040-508 9681
Muistihoitaja 040-844 6038

Laboratorio

Naytteenotto avoinna ma—pe klo. 7.10—11.00
Ajanvaraus Ma—Pe klo.12—14

044-717 8888

Hammashuolto

Hyvinvointikeskus Sairaalantie 3
015-194 4410 Soittoaika arkisin klo.7.30—15 seka viikonloppuisin ja arkipy-
hina klo.9—10.

Hammaslaakarin suorittamasta kotikaynnista peritaan 18.90 € / kerta.

YLEINEN HATANUMERO 112

Yhteys aina kiireellista hoitoa vaativissa tilanteissal

16 TOIMINTAOHJE TILANNEKESKUS (TIKE) KONSULTAATIOON

Kotihoito konsultoi virka-aikana omaa vastuuldakéarid Essoten asiakkaiden asi-
oissa. Kiireettomissa asioissa itsemaksavien asiakkaiden asioissa arkisin 015
211 411.

Akuutissa hoidon tarpeen arvioinnissa tai epaselvissa tilanteissa 24/7 kotihoi-
don henkilékunta konsultoi Tike&a puh: 040-359 7116 (Vavan kenttdjohtaja).
Tarkkaile asiakkaan vointia, jos asiakkaan vointi muuttuu tai jokin alla olevista
kriteereista tayttyy, soitto Tikeen

Hengitystiheys = 25/min tai < 8/min

Hengitys ei kuulosta normaalilta

Lamporaja korkeammalla kuin nilkoissa

Radialispulssi = 131/min tai < 40/min

Potilasta ei saada kontaktiin tai potilaan orientaatio on normaa-
lista poikkeavaa

Potilaan tila hoitajan mielesté huolestuttava

e Normaalista poikkeava kipu
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Henkeéa uhkaavissa tilanteissa: soita aina 112 (24/7) ellei hoitolinjauksista

tai hoitotahdosta muuta seuraa.

Kun konsultoit Tikea niin valmistaudu vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

16.1

Tunnista: kuka konsultoi, yksikko ja ammattinimike

Kenestéa konsultoidaan: nimi ja HETU

Tilanne: konsultoinnin syy, misté oireesta konsultoin. Onko kyseessa
uusi vai vanha oire. Oireen kesto ja kehittyminen.

Tausta: perussairaudet, eritystarve, laakitys, allergiat, hoidon rajaukset
toimintakyky (kotikuntoisuus). Mitka palvelut ovat kaytdssa (avuntarve).
Nykytilanne: raportoi NEWS tai vitaalielintoiminnot, niiltd osin kuin mi-
tattavissa: NEWS= A limatie B Hengitys (hengitystaajuus, saturaatio) C
Verenkierto (verenpaine, pulssi) D Tajunta (GCS, kipu) E Lampétila,
iho, vatsa, virtsaneritys, ulkoiset nakyvéat merkit ja muut oleelliset asiat
(verensokeri, pika-CRP, promillet ym.) Annettu hoito ja hoidon vaste:
Onko jo annettuja hoito-ohjeita/laakityksia kaytetty?

Ohjeet: hoito-ohjeista sopiminen. Toista ja kirjaa saamasi ohjeet. Var-
mista myos koska otat uudelleen yhteytta. Katso 16ytyyko potilaalle teh-
dysta hoitosuunnitelmasta (TIIV -lehti tai TERHO) vastaus ongelmaasi.
Varaa hoitosuunnitelma ja ajan tasalla oleva ladkelista vierellesi

Varaa myds muut tiedot esille esimerkiksi hoitotahto tai hoidonrajoitteet

Muita huomioitavia asioita ennen kuin otat yhteytta Tikeen:

VTI epaily: jos potilaalla on virtsatietulehduksen oireita (kirvely ja tihen-
tynyt virtsaamisen tarve) ota virtsaviljely kasvamaan ja jos mahdollista
niin stiksaa virtsa. Hoitopaatos tehdaan oireiden perusteella, HUOM!
haju ei ole oire.

Kuume: huolehditaan nesteiden saannista ja annetaan kuumetta alen-
tavaa laaketta. Potilas tavallisesti virkistyy, kun kuumetta alentaa.
Seuraa potilaan vointia. Jos yleistila pysyy huonona niin ennen soittoa
pika CRP, jos mahdollista. Tarkista, myds tulehdusoireet ennen soittoa.
Vaeltelu/karkailu: Voi johtua monesta syysta. Tarkista onko kuumetta,
kipuja jossain, onko vatsa toiminut, aristaako vatsa, jos saa niin happi-
saturaatio, verenpaine, pulssitaso.

Ripuli: hoidetaan kotona, jos yleistila hyvin huono niin soitto nesteytyk-
sen jarjestamiseksi.

Hengenahdistus: vinkuuko henki, onko paino noussut, ota jos mahdol-
lista happisaturaatio ja tarkista pulssi.

Sekavuus: onko rintakipua, halvausoireita, onko kaatunut.

Akillinen huimaus: katso verenpaine ja pulssi, onko keinuttavaa vai
pyorittdvaa, onko halvausoireita.
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17 KULJETUSPALVELU
17.1 Asiointiliikenne kutsutaksina Mantyharjun keskustaan.

Katso asiointiliikenteen reitit ja kuljettajien numerot (Liite 4.).
Kuljetuksen tilaus edellisena paivana klo 15 mennessa kuljettajilta. Keskustan

alueen maanantain kuljetukseen tilaus ma klo 8.30 mennessa.

17.2 Taksi

Méantyharjun taksinvalitys 0601-10036

17.3 Kelataksi

Eteld-Savon alueen kelataksi tilataan numerosta 0800-302 245.

e Voit saada korvauksen taksimatkasta, kun tilaat sen alueelli-
sesta tilausnumerosta terveydentilasi tai puutteellisten liikenne-
olosuhteiden vuoksi.

e Voit saada korvauksen koronarokotukseen tehdysta taksimat-
kasta 27.3.-31.12.2021.

e Terveydentilasi vuoksi matkustaessasi tarvitset siita terveyden-
huollon antaman todistuksen (Todistus matkakorvausta varten,
SV 67). Sailyta todistus itsellasi 6 kuukauden ajan. Koronaroko-
tukseen tehdysta matkasta et tarvitse todistusta. Jos sinulla on
todistus pitkaaikaisesta oikeudesta taksin kayttoon (Todistus
matkakorvausta varten, SV 67) et tarvitse uutta todistusta. Mai-
nitse kyytia tilatessa, jos sinulla on pitkaaikaislupa.

e Yksityisen palveluntuottajan tuottamiin terveyspalveluihin tarvit-
see olla aina todistus matkakorvausta varten, SV 67. Siita pitda
iimetd&, onko tehty tutkimus tai annettu hoito sellaista, josta Kela
maksaa korvauksen.

e Jos terveydenhuollon edustaja tilaa alueellisesta taksien tilaus-
valityskeskuksesta paluumatkan terveydentilasi perusteella to-
distusta ei tarvita.

¢ Jos joudut kayttamaan taksia puutteellisten liikenneolosuhteiden
vuoksi sinun pitéaa kertoa se tilauspuhelun yhteydessa.

e Tilaamassasi kuljetuksessa voi olla myds muita terveydenhuol-
toon matkustavia asiakkaita.

17.4 Sosiaalihuoltolainmukainen kuljetuspalvelu

Jos asiakkaalle on jo mydnnetty sosiaalihuoltolainmukainen kuljetuspalvelu,
tilataan kyyti numerosta 015-194 6000
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Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on kunnan/kuntayhtyman harkin-
nanvarainen ja maararahasidonnainen etuus, joka on tarkoitettu asiakkaan
omatoimisuuden tukemiseen ja paivittaisasioiden hoitamiseen. Palvelua
myonnetaan enintdan 8krt/kk. Talldin asiakas maksaa matkasta omavastuuna

linja-autotaksan mukaan.

Palvelua haetaan sosiaalihuoltolainmukaisella kuljetuspalveluhakemuksella
(Liite 5.). Palvelu voidaan my6nt&é varattomalle tai vahavaraiselle henkildlle,
jolla on ikdantymisestd, vammasta tai sairaudesta johtuvaa liikuntarajoittei-
suutta eika han pysty kayttamaan julkisia likennevalineita ilman kohtuuttoman
suuria vaikeuksia. Yksinainen henkilo katsotaan varattomaksi tai vahava-
raiseksi, jos hanen bruttotulonsa ovat enintaan 1 200 € tai talletukset ovat
enintaan 3 000 €. Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetustukea ei myonneta, jos
samassa taloudessa on auto kaytdssa. Asumistukea, eldkkeensaajan hoitotu-
kea ja rintamalisia ei huomioida tuloksi. Avio- tai avoliitossa asuva hakija kat-
sotaan varattomaksi tai vahavaraiseksi, jos puolisoiden yhteenlaskettu brutto-

tulo on enintaan 1 900 € tai talletuksia on enintaan 6 000 €.

17.5 Vammaispalvelulainmukainen kuljetuspalvelu

Jos asiakkaalle on jo myonnetty vammaispalvelulainmukainen kuljetuspalvelu,
tilataan kyyti numerosta 015-194 6000.

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu vaikeavammai-
selle henkildlle, jolla on pitk&aikaisesti (vahintd&n vuoden ajan) erityisia vai-
keuksia likkumisessa ja jolle vamman tai sairauden vuoksi julkisten liikenne-

valineiden kaytto tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuksia.

Palvelua haetaan vammaispalvelulainmukaisella kuljetuspalveluhakemuksella
(Liite 6.). Palvelua mydnnetéaan asiointi- ja virkistysmatkoihin enintédan
18krt/kk. Asiakas maksaa matkasta omavastuuna linja-autotaksan mukaan.
Hakemuksen liitteena tulee olla ladkarinlausunto tai muun asiantuntijanlau-

sunto vamman/sairauden laadusta, joka vaikeuttaa itsenaista liikkumista.
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18 LIIKKUMINEN JA APUVALINEET
18.1 Kotihoidonkuntoutus

Kotikuntoutus- ja arviointijakso kotihoidon uusille asiakkaille maksaa 20
€/viikko (ei kerrytd maksukattoa). Jakson aloitus perustuu yksilolliseen palve-
lutarpeen arviointiin. Jakson pituus perustuu aina asiakkaan yksil6lliseen tar-
peeseen, mutta voi olla enintdan 6-8 viikkoa. Kuntouttavaa paivatoimintaa
haetaan erillisella hakemuksella (Liite 8.).

e Kotikuntoutus kotihoidon saanndllisille asiakkaille on maksu-
tonta.

e Kuntoutuspalvelutarpeen arvio- ja apuvalinekaynnit ovat maksut-
tomia.

e Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin suorittama tilapainen koti-
kuntoutuskaynti maksaa12€ /kaynti. (ei kerrytd maksukattoa).

Kotihoidon fysioterapeutti 040-755 8880 ma—pe klo. 8—16

18.2 Kuntouttava paivatoiminta

Ruskahovi, Haapaselantie 21,
Paivatoiminnan ohjaaja 040-762 9165

Paivatoiminta 24.50e/kerta sis. edestakainen kuljetus, ateria, kuntouttava ryh-
matoiminta ja hygienian hoito (niille asiakkaille, joilla ei kotona pesumahdolli-

suutta).

Paivatoiminta 15.50e/kerta ilman kuljetusta sis. kuntouttava ryhmatoiminta,

ateria ja hygienian hoito (niille asiakkaille, joilla ei kotona pesumahdollisuutta).
Osapaéivahoito 9.50e/kerta (1-4h) sis. kuntouttava ryhmatoiminta.
Ikdihmisille suunnatut kuntosaliryhmat 30e/ryhmé&/hl6. Laskutetaan ryh-

maan ilmoittautumisen yhteydessa. Omaishoidettavien liikuntaryhma

25e/ryhmé/hld/lukukausi
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Mantyharjun apuvalinelainaamo

Sairaalantie 3
Avoinna ma—jpe klo. 8—9
044-770 7281

Mantyharjun hyvinvointikeskuksen fysioterapiayksikko

Sairaalantie 3
044-262 6154
ma—ype klo. 8.—8.30 ja 11—11.30

19 RAVITSEMUS
19.1 Kauppapalvelu Foodie

Kun asiakas tarvitsee apua kauppa ostosten suunnittelussa, tilauksen tekemi-
sessd ja ostosten saamisessa kotiin on foodie-kauppakassi palvelu hyva apu
arkeen. Hoitaja tayttad asiakkaan kanssa sopimuksen kauppakassipalvelusta
(Liite 9.) ja Suur-Savon laskutustilihakemuksen (Liite10.). Palvelun hinta
9,50e/kauppatilaus. Kotihoito tilaa ostokset yhdessa asiakkaan kanssa ker-

ran viikossa.

19.2 Menumat

Menumat-laite on ateria-automaatti. Asiakas voi itse tai hoitajan avustamana
valita ateriat ja tayttaa tilauslistan, jonka mukaan menumatin tyontekija tayttaa
automaatin. Laite sisdltda uunin, jolla asiakas voi itse lammittaad aterian halua-
manaan ajankohtana tai hoitaja voi ajastaa aterian valmistumaan haluttuna ai-
kana kotikdynnin yhteydessa. Palvelun hinta asiakkaalle on n.10e/ateria.
Myds menumat aterioihin voi kayttaa ateriapalvelusetelia, jolloin aterian hin-
nasta vahennetdan 3e/ateria. Voit tutustua asiakkaan kanssa menumat ate-
riapalveluun menumat esitteen (Liite12.) ja ateriavalikoimalistan (Liite 14.)
avulla. Palvelun hakemiseksi tayta asiakkaan kanssa menumat ateriapalve-

luntilauslomake (Liite13.).
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19.3 Aterioiden kotiinkuljetus

Toivolan Punasipuli, Reissutie 4
(Ravintola Rosmarin)
015- 464 840

19.4 Mittarit ravitsemuksen seurantaan

MNA (Mini nutritional assessment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu
kysymyssarja (Liite 15.) jota voidaan kayttaa ikaantyneiden (yli 65 vuotta) hen-
kildiden virhe- ja aliravitsemusriskin arvioinnissa. Mittari koostuu seulonta ja
arviointi osuudesta. Jos asiakas saa seulonta osuudesta 12 p. tai enemman ei
arviointia tarvitse tehda loppuun. Muussa tapauksessa vastaa kaikkiin kysy-

myksiin.

Lomakkeen kohdassa (F) tarvitaan asiakkaan painoindeksi. Painoindeksi las-
ketaan siten, etta paino (kg) jaetaan pituuden nelidlla (m2) kts esimerkki. 1.

Esim.1. Asiakas painaa 85kg ja on 175cm pitkd. Painoindeksi lasketaan kaa-
valla 85 =27,75
1,75x1,75

Asiakkaan painoindeksi on siis 27,8. Taulukosta 1. voidaan nahda, etta asiak-

kaalla on ylipaino eli lieva lihavuus.

Taulukko 1. Painoindeksitaulukko

BMI alle 18,5 alipaino

BMI 18,5 - 24,9 normaalipaino

BMI 25 - 29,9 ylipaino eli lieva lihavuus
BMI 30 - 34,9 merkittava lihavuus

BMI 35 - 39,9 vaikea lihavuus

BMI 40 tai yli sairaalloinen lihavuus
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NRS-2002 menetelméan lomakkeella voidaan seuloa vajaaravitsemuksen
riskeja ja suunnitella asiakkaan ravitsemuksen toteuttamista (Liite 16.). Lo-
make on nopea, helppokayttdinen ja se sisaltda toimintaohjeet lomakkeen

kayttajalle ravitsemuksen seurannan jatkoa ajatellen.

SARC-F-Kyselylla voidaan seuloa sarkopenian eli lihaskadon riskitekijoita
(Liite 17.)

20 LAAKKEET
20.1 Anja- annosjakelu

Anja- annosjakelu on ladkkeiden koneellinen annosjakelu, joka kuuluu kaik-
kien Essoten alueen kotihoidon asiakkaille. Kotihoidon palveluun liséattava aika
maaraytyy ladkemaaran mukaan. Taulukosta 2 on nahtavilla laékkeiden
maara ja palveluun lisattava aika. Asiakkaalle ei tule palvelusta muita lisékus-
tannuksia. Jos asiakas ei jostain syysta halua ottaa kyseista palvelua, tulee
asiakkaan jarjestaa ladkkeenjako muilla tavoin.

Mantyharjun kotihoidon asiakkaille annosjakelupalvelun tuottaa Ristiinan ap-
teekki. Hoitaja tayttaa asiakkaan kanssa annosjakelusopimuksen (Liite 9),
tiliasiakkuussopimuksen (Liite 10) Ristiinan apteekkiin ja kantasuostumus-
lomakkeen (Liite 11), jotta apteekki voi katsoa asiakkaan laaketietoja kanta-
palvelusta. Apteekki tarvitsee palvelun aloittamiseksi edella mainittujen lomak-

keiden liséksi asiakkaan ajantasaisen laakelistan.

Palvelun voi saada myd6s ilman kotihoidon asiakkuutta, talldin keskihinta on 8-
10e/vko. Asiakas tai asiakkaan laheinen voi olla suoraan yhteydessé halua-

maansa apteekkiin palvelun aloittamiseksi.
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Taulukko 2. Kotihoitopalveluun lisattava tuntiméara annosjakelussa olevan laédkemaaran mu-

kaan.
LAAKKEITA (kpl) ANNOSJAKELUSSA | TUNTIA KUUKAUDESSA
Enintaan 5 0,5
6-10 1
11-15 15
Yli 15 2

Ristiinan apteekki.
015-740 7700
Ma—Pe klo: 9—18

21 HYGIENIA

Essotella on peseytymisapu niille asiakkaille, joille palvelua ei voida toteuttaa
asiakkaan kotona. Palvelun hinta on 7,50e/kerta. Mantyharjun alueen asiak-
kaille palvelu toteutetaan paivatoiminnassa, palvelukeskus Ruskahovissa haa-

paselantie 21, paivatoiminta/ saunapalvelu 040-568 5673.

Inkontinenssisuojia, pesuvoiteita ja vuodesuojia tilataan niille asiakkaille, joilla
on todettu olevan sdanndéllinen inkontinenssisuojien tarve. Posti toimittaa tuot-

teet asiakkaan kotiin suuremmissa erissa kerrallaan.

22 MUISTI

MMSE- testilla saadaan suuntaa (Liite 21.) muistisairauksista. Testi on hyva
toteuttaa rauhallisessa ymparistossa ja asiakkaan ollessa mahdollisimman vir-
ked. Tarvittaessa asiakas ohjataan muistihoitajan vastaanotolle tarkempiin

muistitesteihin.

Mantyharjun hyvinvointikeskus
Muistihoitaja 040-844 6038 Ma—To Klo.12—13

Sairaalantie 3
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Mikkelin seudun Muisti ry/ Eteld-Savon Muistiluotsi

Mikkelin seudun Muisti ry:n toiminta-alue on Mikkelin seutu ja sen ymparisto-
kunnat. Toimintaan kuuluu jarjestdlahtéinen ohjaus ja neuvonta muistisairaille
ja heidan laheisilleen. Yhdistys jarjestaa vertaistuki-, virkistys- ja lomatoimin-

taa, yleistd ohjausta ja neuvontaa muistiin ja aivoterveyteen liittyvista asioista
ja tukipalveluista seka asiantuntijaluentoja. Yhdistys tekee myos paljon eri-

laista kehittamis- ja vaikuttamistyota.

Porrassalmenkatu 26, 50100 MIKKELI
0400-53 9007

sahkoposti:hanna.kuitunen@esmuistiluotsi.fi

23 PAIHDE- JA MIELENTERVEYS

Kotikaynnilla tyontekija voi kartoittaa ikdantyneen mahdollista masennusta
myo6haisian depressioseula GDS-15 lomakkeella (Liite 22.). Paihteiden ongel-
makayttod epailtdessa voidaan paihteidenkayton puheeksi oton ja riskikayton
tunnistamisen tukena kayttaa Audit kyselya, joka on yli 65-vuotialle suunnattu
alkoholimittari (Liite.23)

23.1 Mielenterveys- ja paihdevastaanotto

Mantyharjun hyvinvointiasema, Sairaalantie 3
Psykiatrinen sairaanhoitaja 040-730 3482
Psykiatrinen sairaanhoitaja 040-838 5208
Paihdehoitaja 040-061 3472

Vastaanotto ajanvarauksella ilman |&hetetta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut paivystys
Mikkelin keskussairaalan monitoimijapaivystyksessa
Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli.
Paivystava sairaanhoitaja 044-351 6313
Paivystysapu 116 117


tel:0400%20539%20007
mailto:hanna.kuitunen@esmuistiluotsi.fi
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24 TURVAPALVELUT

Turvapalveluilla tuetaan asiakkaan turvallista kotona asumista. Palvelun avulla
asiakkaat saavat hatatilanteissa apua kotiin ympari vuorokauden. Kotihoidon
tyontekijat tekevat tarvittaessa asiakkaan luokse auttajakaynnin. Perinteiseen

turvapuhelinjarjestelméaan kuuluvat turvapuhelinlaite ja halytysranneke.

Turvapuhelinjarjestelmaan on mahdollista liittdd myods muita lisdlaitteita, kuten
ovihalytin, palovaroitin ja kaatumishalytin. Paikantava turvapuhelin on tarkoi-
tettu kotona asumisen tueksi asiakkaille, joilla on esimerkiksi muistamatto-

muutta ja he liikkuvat kodin ulkopuolella.

24.1 Turvapalveluhinnat

e Turvapuhelin perinteinen- ja paikantava 35e/kk sis. laite, asen-
nus ja huolto.

e Turvapuhelimen lisalaitteet 9e/laite/kk

e Auttajakaynnit 12e/kaynti

25 ASIAKASMAKSUJEN HUOJENNUS

Maksuhuojennusta haetaan kirjallisesti lomakkeella (Liite26.). Huojennuksen
myontaminen edellyttdd asiakkaan taloudellisen tilanteen selvittamista. Mak-
suhuojennushakemus sisaltdd tarkemmat ohjeet tarvittavista liitteista ja mak-
suhuojennuslaskelmaan vaikuttavista tuloista ja menoista. Maksuhuojennusta
maariteltdessa sovelletaan Kelan vahvistamia toimeentulotuen myéntamispe-
rusteita. Asiakasmaksulaki (221/2003) edellyttaa, etta sosiaalihuollon palve-
luista maaratty maksu on jatettava perimatta tai sitd on alennettava siltd osin

kuin maksun periminen vaarantaa henkilon toimeentulon edellytyksia.

Maksuhuojennuksen hakeminen on aina ensisijainen toimi ennen toimeentulo-
tuen hakemista. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812) maaraa etta, asiakkaan on aina annettava viranomaiselle tarvitta-
vat tiedot maksuhuojennuspaatoksen kasittelya varten. Asiakas saa kirjallisen
maksuhuojennuspaatoksen kotiin postitse. Huojennus on aina maaraaikainen

eika aikaisempia asiakasmaksuja huojenneta enaa jalkikateen. Huojennus
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myo6nnetaan hakemuksenjattamiskuukauden alusta. Jos asiakkaan tuloissa tai
tilanteessa tapahtuu muutoksia, on niisté ilmoitettava palveluneuvoon/palve-

luohjaajalle.

26 VIRIKE MAHDOLLISUUDET
26.1 Seurakunnan jarjestdma toiminta

Mantyharjun seurakunta:
Kompantie 6
0400-14 3630

e Vanhustenkerho: Ohjaaja Minna Pennanen 0400-143 636

Keskeneraisten kasitdiden Qlubi: Ohjaaja Ann-Maarit Joenpera

0400-143 632

KV-ystavapiiri: Kehitysvammaisille ja laheisille

Majataloillat

Miesten piiri

Naisten raamattupiiri

Setlementti-keskusteluryhma ohjaaja: Minna Pennanen p.0400-

143 636

e Sururyhmé: Ohjaaja Minna Pennanen 0400-143 636 ja Annukka
Salmivaara 0400-143 710 (ilmoittautua voi kummalle vain)

e Vapaaehtoisten iltapaiva

e Yhteisen leivan jaamme illat

e Yksinaisten aamupala

lImoittautumiset ryhméan ohjaajalle, jos ohjaaja mainittu, muuten tiedustelut
ryhmista seurakunnan numerosta 0400-143 630. Seurakunnalla on myoés va-

paaehtoisia tyontekijoita, joita voi kysya tueksi ulkoiluun tai juttu kaveriksi.

26.2 Diakoniavastaanotot/ Mantyharjun diakonipéaivystys:

Kompantie, 6

Avoinna: Ti klo 9—11 ja To klo:13—15
Minna: 0400-143 636

Sarkku: 0400-143 637


tel:+358400143636
tel:+358400143632
tel:+358400143636
tel:+358400143636
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Voit ottaa diakoniatydntekijoihin yhteytta, kun tarvitset:

e luottamuksellista keskustelua

e haluat keskustella hengellisista kysymyksista tai

e tarvitset ruoka- tai muuta taloudellista apua yllattavan elamanti-
lanteen seurauksena.

27 SIIVOUSPALVELUT

Lissun siistikoti
040-762 4347

Rauni Bjorkman
(Tekee paasaantoisesti vain palveluseteli asiakkaille)
044-562 5747

Villiapila

Mantyharjun tyéosuuskunta
Savontie 3, Mantyharju
040-707 4107

27.1 Pyykkihuolto/pesula

Villiapila Mantyharjun ty6osuuskunta
Savontie 3
040-707 4107


tel:0407074107
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28 KIINTEISTOHUOLTOPALVELUT
"Mokkitalkkari” Veikko Pyykkonen

044-312 0348

e-mail; veikko.pyykkonen@Iluukku.com

Ruohonleikkuu ja muu pihan kunnossapito

Polttopuiden teko sekd myos valmiiden puiden toimitus

Vesikourujen puhdistus

Maanrakennus minikaivurilla (maakaapelit, saili6t, tien kunnostus jne.)
Rakennuksien ja kalusteiden maalaus ja puunsuojaus

Lumity6t ja tarvittaessa lumenpudotukset katoilta

Tarkastuskaynnit asiakkaan toiveiden mukaisesti

Pienet korjaukset ja huoltotyot

Jk- talohuolto Jere Kakko
045-272 2083

e-mail: jk.talohuolto@gmail.com

Pihaty6t: nurmikon leikkaus, haravointi, lumity6t, hiekoitus ym. ym.
Kauppa-apu 20e/kerta.

Mita apua tarvitset, kysy Jerelta ja raataldikaa yhdessa palvelupaketti.

Yli 10 km paassa Mantyharjun keskustasta, hintoihin lisataan +0,43€ per lisa-

kilometri.

Punavaara oy
Kiinteistdissa, jotka kuuluvat Punavaara Oy:n alaisuuteen.
040-572 7986

Nuohous & llmanvaihto Ahonen Oy
050-348 0605


mailto:veikko.pyykkonen@luukku.com
mailto:jk.talohuolto@gmail.com
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29 PALAUTEKYSELY m

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

1. Saitko perehdytyskansiosta tydsi kannalta tarpeellista tietoa?

Paljon []
Vahan []
En ollenkaan D

2. Saitko palveluntuottajat ja palvelut kansiosta tydsi kannalta?
tarpeellista tietoa?

Paljon L]
Vihan ]
En ollenkaan []

3. Millaiseksi koit kansioiden luettavuuden ja asioiden ymmarret-

tavyyden?
Helposti luettava ja ymmarrettava L]
Joiltain osin epéselva ]
Epaselva ]

4. Uskotko etta kansioista voi olla hyotya tyossasi?

Paljon hyotya l
Jonkin verran hyotya ]
En usko hyo6tyvani ]

5. Mita muuta palautetta haluaisit antaa?

Kiitos vastauksestasi!

-Miia-



