Asiakkaalle on olemassa yksi kotikuntoutus

Asiakkaan toimintakyky laskee kotona H Asiakas kotiutuu sairaalasta

Kuntoutumispotentiaalin arviointi/palvelutarpeen arviointi

Kotikuntoutus

‘ Ei kotikuntoutusta

* tavoitteellinen, asiakkaan motivoituminen keskeista (asiakkaan omat tavoitteet)

*  toteutuu ihmisen omassa elinymparistossa (voi siscltaa myos kaynteja poliklinikalle)
* maaraaikainen

* voi toteutua kokonaan tai osittain etakuntoutuksena

Moniammatillinen kotikuntoutus (sisdltdd aina palvelutarpeen arvioinnin)

Yhden kuntoutustydntekijan Tehostettu moniammatillinen kotikuntoutus Kuntn!..ltl_:ava alruinin_tiiafksn
- eiaiemmin kotihoitoa

toteuttama interventio - yleensa kotihoidon asiakas . . .
: . . .. - yleensa sairaalajakson jalkeen
- asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn . . T o [
h 00 D - palnoplste Erlt"y"ISES'tI arjen valttdmattémissa
uomiointi .. .
toiminnoissa
Kaynnit 1-xx Kesto: 4-12 viikkoa || Kesto: 2-6 viikkoa
Tarve maarittelee tekijan: R L L L o
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, Toteutus: tiimi, johon kuuluu yleensa asiakkaan ja taman l3hiverkoston lisaksi kotihoidon
puheterapeutti, paihdetyontekija, tydntekija(t), toiminta- ja/tai fysioterapeutti sekd Iadkari. Lisdksi asiakkaan tarpeen
mielenterveyshoitaja, mukaan sosiaalityontekija tai —ohjaaja, geronomi, puheterapeutti, vapaaehtoistyontekija,
ravitsemusterapeutti, paihdetydntekijd, mielenterveyshoitaja, ravitsemusterapeutti, muistikoordinaattori
sosiaalityontekija tai -ohjaaja

Loppuarviointi

Seuranta
Jokaisen jakson jalkeen asiakkaan kanssa kaydaan loppukeskustelu ja sovitaan, miten ja koska seurantasoitto tai —kaynti toteutuu ja kuka sen tekee

parjaa itsenaisesti
omatoiminen
kuntoutuminen
kuntouttava kotihoito
riittad (esim.
Liikkumissopimus)
palliatiivinen asiakas
muu palvelutarve



