Gerometro
Liikkuminen, ravitsemus ja laakitys arkitoimijuuden Likkuvat pavelut_ g
ja asiakkaan kotiutumisen tukena

» Miten varmistamme yhteisen tiedon tydmme pohjaksi ja suuntaamaan
tyoskentelya asiakkaan kanssa?

Tyoryhma:

Helsingin kaupungin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala (Sotepe):

- Erjastiina Heikkinen, vastaava ravitsemusterapeutti, Terveys- ja paihdepalvelut (Tepa / Keskitetyt
palvelut

- Annamaija Sutela, kehittajaylilaakari, Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut (SKH) / Helsingin
sairaala

- Tuula Lahti, projektipaallikkd, SKH/Helsingin sairaala / Erikoissairaanhoito-
perusterveydenhuolto- tasoinen kehittdaminen, ikdantyneiden palvelut

- Pia Paananen, projektisuunnittelija, SKH / Kestéavan kasvun hanke / SuVi-projekti / kotihoito &
kuntouttava arviointiyksikkd

- Jaana Autio, erityisasiantuntija, SKH / Arviointitoiminta / Keskitetyt asiakasohjauspalvelut

- Marjaana Salonen, erityisasiantuntija, SKH/Arviointitoiminta / Keskitetty asiakasohjaus

- Eeva Sandelin, kotihoitopaallikkd, SKH / kotihoito

- Jaana Nummijoki, kotihoitopaallikkd, SKH / kotihoito

Palvelukeskus Helsinki:

- Ville Ventovuori, suunnittelija Palke / Puhelin- ja hyvinvointipalvelut

HUS/ Ikaystavillinen sairaala:

- Niina Heldan, kotiutushoitaja / Meilahden yhteispaivystys

- Marja Sillanpaa, geriatrinen sairaanhoitaja / HUS lkaystavallinen sairaala

- Elina Valkonen, geriatrinen fysioterapeutti / HUS lkaystavallinen sairaala

% Palvelukesk
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Tyoryhman viitekehys: "Reablement approach” -toimintamalli



https://www.highspeedtraining.co.uk/hub/what-is-reablement/
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Tilannekuva hankkeen alussa

 Liikkumissopimus ikdantyneiden toimeliaisuuteen kannustamisessa on ollut jo vuosia kotihoidon toimintaperiaatteena.
Se on laajentunut vuonna 2022 kaikkiin Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
(SKH) toimintoihin. Hoitotydnsuunnitelman sisallon ydin on kotihoidossa: liikkuminen, ravitsemus ja
l&akehoito ikdantyneen asiakkaan toimintakyvyn tukena.

« Talla hetkella tieto asiakkaan liikkumiskyvysta, ravitsemuksesta ja ladkehoidosta ei kulje riittavasti eri toimijoiden
(kotihoito, Helsingin kaupungin sairaala, HUS) valilla. Toipilasvaiheen hoitoty0 sairaalajakson jalkeen ei aina toteudu
optimaalisesti. Haasteena on mm. Apotissa kaytettavat lomakkeet, jotka ovat erilaisia eri toimijoilla (hoitotydn
yhteenveto)

« HUSissa on kehitetty Ikaystavallinen sairaala —toimintamalli, jolla pyritddn parantamaan iakkaan yksilollista hoitoa.
Osastojakson aikana kiinnitetaan huomiota liikkumiseen, ravitsemukseen ja ladkehoitoon. Tiedonkulku ja sen
parantaminen ovat oleellinen osa mallia. Ikaystavallinen sairaala-tiimi jalkauttaa mallia HUSissa.

{ Helsinkildinen potilas/asiakas liikkkuu palveluissa omien muuttuvien tietojensa kanssa J

%  Ppalvelukeskus
HUS  telsinki 2


https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/:b:/s/SOTEPEGEROMETROLiikkuvatpalvelutStadi/EUR1VxLCDCdDuTYcO35vJDABu_h-8xlO-dmK9ZFE0U61lA?e=vD5NXx
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/:b:/s/SOTEPEGEROMETROLiikkuvatpalvelutStadi/EUR1VxLCDCdDuTYcO35vJDABu_h-8xlO-dmK9ZFE0U61lA?e=vD5NXx
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/:b:/s/SOTEPEGEROMETROLiikkuvatpalvelutStadi/EUR1VxLCDCdDuTYcO35vJDABu_h-8xlO-dmK9ZFE0U61lA?e=vD5NXx
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Paatavoite

Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen, hanen toimintakykynsa ja
kuntoutumisensa tukeminen koko hoitoprosessin aikana

tiedonkulkua parantamalla.

Toimenpiteitd asiakkaan turvallisen kotiutuksen mahdollistamiseksi:
Kirjaamisen ja tiedonkulun varmistaminen lapi koko hoitoprosessin
Potilaan/asiakkaan kotiutuksen tukeminen alkaa sairaalaan tullessa
Asiakkaan arkiaktiivisuuden ja kuntoutumisen tukeminen

Etapalveluiden hy6dyntdminen osaksi palvelua
Optimaalinen toipilasvaiheen hoito ja toipilasvaiheen sisallon maarittely

Toipilasvaiheen jalkeinen hoito

Kuunnellaan ja kuullaan potilasta/asiakasta ja hanen l&heisidan
keskustellen heidan kanssaan hoidon- ja palveluntarpeesta.

Tavoitteena on myds potilaan/asiakkaan oma vastuu toimijuudestaan
itsendisesti tai |Aheistensa tukemana mahdollisuuksiensa mukaan

kaikissa palvelutilanteissa.

"Reablement approach” (mm. Kjernsholen et al. 2024, Sims-Gould et al 2017) - toimintamalli
tukee ihmista itsendiseen elamaan seka toipumaan ja kuntoutumaan omassa

ymparistossaan.
Tavoitteena on auttaa ihmisia olemaan mahdollisimman omatoimisia ja valttaa

m % Palvelukeskus tarpeetonta riippuvuutta avusta.
HUS Helsinki



https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/:b:/s/SOTEPEGEROMETROLiikkuvatpalvelutStadi/Ed77uoOc-cVCnYPtcKrEg1EBqJtjx5kutNRaqZcG9WosJA?e=TbQHPp
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/:b:/s/SOTEPEGEROMETROLiikkuvatpalvelutStadi/Eba72wy-s91CvW1amyBNSZYBUZbN-BagFC3F6ACWpaLo7w?e=OMRsgN
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Havaitut edistamistarpeet Liikkuvat palvelut gy

1. ... joennen mahdollista sairaalaan joutumista ...

"Asiakkaan motivointi arkitoimeliaisuuteen kotona ollessaan ja sairaalasta

kotiutuessaan.”
> Konkreettiset keinot kuntoutumista tukevaan moniammatilliseen

hoitoty6hon

» Parempi hoitotyon yhteenvedon sisaltd, mittaritiedot mm. FRAT,
MNA/ NRS-2002

» Kirjallinen viestintad esim. kaatumisen pelkoon liittyen

» Asiakkaan siirtyessa kotihoidosta sairaalaan kaytetaan valiarviona
Apotin Smart Phrase-toimintoa

2. Potilaan motivointi ja perehdyttdminen kotiutukseen sairaalajakson aikana

3. Tyontekijoiden motivointi kaikissa palveluissa asiakkaan toimeliaisuuden
tukemiseen

4. Potilaan siirtyessé sairaalasta kotihoitoon / kuntouttavaan arviointiyksikkon tai
toiseen sairaalaan

» Kaikille toimijoille on kehitettava yhtenevainen Apotin hoitotyon
yhteenveto, josta kay esille asiakkaan liikkumiseen, ravitsemukseen
ja ladkitykseen liittyva tuen tarve

% Palvelukesk
HUS Heisink 4




Hankkeen tulokset ja johtopaatokset

Tarkensimme hoitoketjun
kunkin toimijan osuutta ja
viestintaa asiakkaan
kuntoutumisen tukemisessa.

» Totesimme tarpeen yhtenaistaa
HUSIn ja Helsingin sairaalan
tekemaa Apotin hoitotyon
yhteenvetoa paremmin asiakkaan
toimintakykyé ja vointia kuvaavaksi.

* Huomasimme tarpeen ottaa
kayttoon kotihoidon yhtenéinen
Apotin valiarviointi. Viemme asiaa
eteenpain.

» Korostamme jokaisessa palvelussa

velvollisuutta lukea huolella
edellisen palvelun kirjaukset.

¥ palvelukesk
HUS™ Fallukeskus

Apotin
valiarviointi:

Liikkuminen sisalla tai ulkona
Pukeutuminen

Henkilékohtainen hygienia,
peseytyminen, WC-toimet, virtsan ja
ulosteen pidatyskyky

Ruokailu, ruoanlaitto

Vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa
(esim. puhuminen, kayttaytyminen,
itsensa ilmaiseminen)

Omista asioista huolehtiminen, asioiden
muistaminen, nakeminen, kuuleminen
Laakkeiden ottaminen, sairaanhoito,
happirikastin, dialyysihoito, muu
Siivous, vaatehuolto, asiointi kodin
ulkopuolella
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Jatkokehitettavaa:

. Terveysasemien kanssa tehtavaa yhteistyota on kehitettava

yhteisen asiakkaan hoidossa.

» Viedaan SKH-johtoryhméan kautta Sotepe-
johtoryhmaan tavoitteena palvelujen integraatio ja
ylemman johdon tuki yhteisen tyon aarelle.

. Jatkokehitettavad on myds entista sujuvamman yhteistyon

onnistumiseksi Tepan ja SKH:n palvelujen valilla.

» Esim. palvelukeskustoimintaa ei tunneta
terveysasemilla tarpeeksi hyvin, jolloin ohjaus naihin
palveluihin ensimmaisten pulmien tai
akuuttisairauksista toivuttaessa ontuu. Ne ovat
matalan kynnyksen, kaikille ikdantyville tarkoitettuja
ja kuntoutumista tukevaa palveluja.

. HUS- jatkotydskentely

» |kaystavallisen sairaala —toimintamallin
jalkauttaminen jatkuu HUSissa

. HUSIn ja Helsingin sairaalan yhteinen jatkotyoskentely

» Hoitotydn yhteenvedon tydstaminen jatkuu

. Kotihoitoon jatkotytstettavaksi:

» ”"Varhaisen tuen"- malli ja ohjaus niille kotihoidon
asiakkaille, joilla akillisesti jonkin tapahtuman takia
vointi ja toimintakyky heikkenee. TyOstettavaksi
edelleen: "mita tyontekija tekee, mika on kotihoidon
asiakkaan oma osuus.” 5
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