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Kotihoidon asiakasprosessi kéasittda asiakkaaksi tulon, asiakkuuden ja
asiakkuuden paattymisen. Asiakasprosessin aikana asiakkaan kanssa
tydskentelee useita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja heilla jokaisella on
useita tehtavankuvia, mita heidan tulee noudattaa.

Taman opinnaytetyon tavoite oli kehittdd ja selkiyttdd Limingan kunnan
kotihoidon tyontekijoiden tehtavankuvia eri vaiheissa asiakasprosessia.
Tehtavankuvien tarkennuttua voidaan opinnaytetyon avulla vaikuttaa valillisesti
annettavien palvelujen laatuun.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena ja opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda
Limingan kunnan kotihoidolle aukikirjaus kotihoidon asiakasprosessista ja
tehtavankuvista. Tasta aukikirjauksesta syntyi ohjeistus kotihoidon tydntekijéiden
kayttoon.

Ohjeistusta tehtiin kiinteassa yhteistyossa kotihoidon tydntekijéiden kanssa.
Ohjeistusta tehdessa otettiin huomioon tydntekijoiden itsensa tuottamat ideat ja
ennalta hyvaksi havaitut toimintatavat. Ohjeistusta varten keréttiin tyontekij6ilta
koettua tietoa Learning Café -menetelmén avulla. Lisaksi kotihoidon
tyontekijoiden kanssa pidettiin keskusteluja, jossa ohjeistusta ja siihen tulevaa
tietoa arvioitiin, jotta voitiin varmistua oppaaseen tulevan kaikki tarvittava tieto.

Opinnaytetyon raportissa kasitellaan kotihoitoa ja sen laatuun vaikuttavia tekijoita
seka kotihoidon asiakasprosessia teoreettisessa viitekehyksessa. Lis&ksi
opinnaytetydn raportissa kuvataan Learning Café -menetelmaa osana
tiedonkeruuta. Raportissa on myos selvitys tuotoksen toteutus -vaiheista.
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The customer process of home care consists of following stages: becoming a
customer, customership and the end of customership. During the customer
process there are several social and health care professionals working with the
customer and every professional have various job descriptions which to follow.

The goal of the thesis was to develop and clarify municipality of Liminka's home
care personnel's job descriptions in different stages of the customer process.
After job descriptions are clarified, with the help of this thesis one can affect
indirectly also to the quality of offered services, among other things.

The thesis was carried out as practice—based and the goal was to produce an
open entry of home care's customer process and job descriptions in municipality
of Liminka's home care services. Job descriptions belonging to customer process
was clarified and terminology was unlocked. This open entry was developed into
the guide for the use of homecare professionals.

The guide was made in close collaboration with home care's personnel.
Personnel's self-generated ideas and pre-found good practices were took into
account while producing the guide. Data was collected from home care personnel
through the Learning Café method. In addition, meetings were held with home
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The thesis deals with home care, factors effecting its quality and the customer
process of home care in theoretical framework. In addition, the thesis describes
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen on kuntien ja koko suomalaisen yhteiskunnan suuri haaste
lahitulevaisuudessa. Vaeston ikaantyessa kuntien on pystyttdva vastaamaan

my0s lisddntyneeseen lakisdateiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen.

Vuonna 2013 voimaantulleen Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea
ikdantyneen vaestbn hyvinvointia, terveyttda, toimintakykyd ja itsendista
suoriutumista. Lain tarkoitus on myds parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka ohjausta muiden tarjolla
olevien palvelujen kayttdoon, kun hanen toimintakykynsa sitd edellyttdd. Lain
tueksi laaditussa laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi (2017) keskeisimpana sanomana on se, ettd
ikaihmiset asuisivat kotona mahdollisimman pitk&én, tarvittaessa kotihoidon ja
tukipalveluiden turvin. (Laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:18; Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) 2017.)

Kotona asuminen on my6s usein ikaihmisen oma toive. Kunnallinen kotihoito
tarjoaa asiakkailleen kokonaisvaltaista hoivaa ja hoitoa sekd tukea arkeen.
Jokaisella ikaantyneella on oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen vanhuuteen,

johon kuuluu hyva ja laadukas hoito seka huolenpito.

Tyontekijoiden selkeiden tehtdvakuvien ja moniammatillisen yhteistyon avulla
saavutetaan laadukkaat palvelut ja asiakastyytyvaisyys. On tarkedd, etta
kotihoidon tyontekijat tietdvat mita kenenkin tehtavankuvaan kuuluu, niin
tyontekijdn itsensa kuin heidan asiakkaittensakin vuoksi. Tahan haasteeseen

pyrittiin vastaamaan taman opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna, jonka toimeksiantajana
toimi Limingan kunnan perusturvapalvelut. Liminka on reilun 10 000:n ihmisen
kunta Pohjois-Pohjanmaalla. Kunnan vaestosta yli 65-vuotiaita on 9.1%.
Kotihoidon palveluja tarvitseville kuntalaisille palveluja tuottaa p&&asiallisesti
kunnan kotihoito. (Liminka 2018.)



Limingan kunnan kotihoidon henkil6kuntaan kuuluu l&hihoitajia, palveluohjaaja,
tiimivastaava ja kotisairaanhoitaja. Opinnaytetyota tehtiin tiiviissa yhteistydssa
kotihoidon henkilékunnan kanssa. Opinnaytetyén toiminnallisena tuotoksena
syntyi ohjeistus Limingan kunnan kotihoitoon. Ohjeistuksessa on aukikirjattu
asiakasprosessi Limingan kunnan kotihoidossa tyontekijan nakokulmasta seka
avattu kotihoidon tyontekijéiden tehtavankuvia. Asiakasprosessin
aukikirjaamisella ja tehtavakuvia selkiyttamalla kotihoidon henkiléstoa pyritdan

vastuuttamaan ja tyota sujuvoittamaan.



2 KOTIHOIDON TAVOITE

Terveys ja hyvinvointi ovat kaikille ihmisille tarkeitd arvoja. Sivistyksen ja
hyvinvointiyhteiskunnan mittana pidetaan sita, etta vahaosaisista ja vanhuksista
huolehtii yhteiskunta. Yhteiskunnassa ikaantyneiden maaré kasvaa jatkuvasti ja
tahan on jollakin tavalla vastattava myds sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta.
Kotihoito on yksi tarkea osa yhteiskunnan panostusta iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluihin. (Helin 2002, 35.) Palvelujen saamisen ehtona on, etta laissa
mainitut edellytykset tayttyvat ja, ettd kunnalla on resursseja myontaa anottu
palvelu (Ikonen & Julkunen 2007, 44).

lakkaiden ihmisten pitkaaikainen huolenpito toteutetaan nykyisin paaosin
kodinomaisessa ymparistdssa tai kotona kotihoidon, kotihoidon tukipalveluiden
ja omaisten avun turvin. Saannéllisen kotihoidon piirissd Suomessa oli vuonna
2017 noin 56 700 yli 75 vuotiasta, joka on noin 11 prosenttia vastaavan ikaisesta

vaestosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2018.)

Kotihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa kotisairaanhoito ja kotipalvelujen
toiminnot on yhdistetty ja sen avulla autetaan kotona asuvia tarvitsijoita, joiden
toimintakyky on huonontunut pysyvasti tai tilapaisesti. Kotihoidon sisallosta on
saadetty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa,
joissa painotetaan yksilon oikeutta saada toimintakyvyn heiketessé apua niihin
arkisiin tehtaviin, joista han ei enda itsenaisesti selviydy. Sosiaalihuoltolaissa ja -
asetuksessa tehtdviksi on maaritelty kodinhoitoon sisaltyvia tehtavia.
Kansanterveyslaissa korostuu yksilon tarpeiden mukainen terveyden ja
sairaanhoito. (lkonen 2015,16; Tepponen 2009, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannon
valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalveluja voivat saada
ikaihmiset, vammaiset ja sairaat henkilot, joiden toimintakyky on muun syyn
vuoksi alentunut. Kotipalvelu auttaa ja tukee, kun asiakas tarvitsee sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytydkseen arjen askareista ja
henkilokohtaisista toiminnoista. Samalla tyontekijat seuraavat myos asiakkaan

vointia ja antavat neuvoja palveluihin liittyvissa asioissa. (STM 2018.) Keinoja



kotona asumisen mahdollistamiseksi on viime aikoina mietitty ja erityisesti
teknologisia ratkaisuja ja mahdollisuuksia on selvitetty. Kuitenkin yhtena
perinteisimmasta kotona asumisen mahdollistajista on juurikin kotihoidon
palvelut. (Voutilainen 2007, 13-14.)

Valtakunnallisten  linjauksien mukaan  kotihoidossa  korostuu eheat
palvelukokonaisuudet ja moniammatillinen yhteistyd. Kotiin annettavien
palvelujen avulla pyritddn ehkaisemaan muun muassa laitoshoidon tarvetta.
Ennaltaehkaisevat palvelut seka kuntouttava nakdkulma ovat tulevaisuudessa
panostettavien asioiden keskeisimpia tavoitteita, jota laatusuosituksessakin
kehotetaan vahvistamaan. (Tepponen 2009, 62; STM 2017.)

2.1 Kotihoidon tehtavat

Sosiaalihuoltolain maaritelmén mukaan kotihoito kattaa toimintakykya tukevan
avun paivittdisessad elamassa, esimerkiksi henkilokohtaisessa puhtaudessa,
likkumisessa, asiakkaan puhtaudessa sek& kodin siisteydessa. Hoitaja
tarkkailee kayntien aikana myos apuvélineiden ja turvalaitteiden toimimista,
auttaa sosiaalietuuksien kanssa, seké seuraa raha-asioiden hoidon sujumista.
Myds asiakkaan henkinen tukeminen ja kannustaminen kuuntelemalla ja
olemalla lasnd on tarkeaa arkisen auttamistyon ohella. Lisdksi kotihoitoon
kuuluvat ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki sek&d tukipalvelut, joista
sosiaalihuoltoasetuksessa on maaritelty osa. Kotihoidon terveyden- ja
sairaanhoidolliset tehtavat sisaltavat gerontologista hoitotyota, laaketieteellista
hoitoa seké terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya. (Tepponen 2009, 23;
Larmi, Tokola & Valkkié 2005, 29; lkonen 2015, 179.)

Kaikessa toiminnassaan kotihoidon tyontekijéiden tulee toimia asiakaslahtdisesti
ja pyrkia laadullisesti tasaisuuteen. Kun tehtavia ja asiakkaita on paljon, luo se
haasteita tyolle ja sen vuoksi onkin tarkeaa, etta tydohon kuuluvat tehtavat ja roolit
ovat tyontekijoiden tiedossa ja jokainen tyontekija toimii niiden mukaisesti. Nain

voidaan varmistaa asiakkaiden saaman palvelun laatu.



Kotihoidon palveluja voidaan tuottaa asiakkaalle joko tilapéisesti tai
saanndllisesti. Tilapaisesta kotihoidosta puhutaan, kun palveluntarve on
harvemmin kuin kerran viikossa tai lyhyen maaraaikaisen jakson ajan.
Saanndllisesta kotihoidosta puhuttaessa tarve on vahintd&n kerran viikossa yli
kahden viikon ajan.

Kotihoidossa tehdaan myos gerontologista sosiaality6td, jonka menetelmina
kayteta&n sosiaalisten ongelmien, esimerkiksi kaltoinkohtelun- tilannearviointia,
asiakasneuvontaa ja palveluohjausta. Se pitaa sisalladn myos auttamista
etuuksien ja tukien hakemisessa, tukien ja palvelujen yhteensovittamisessa seka
esimerkiksi asunnon tai palveluasunnon hakemisessa. Laadukas kotipalvelu ja
kotisairaanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella
laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa kunnan ja
palvelujen kayttdjan kanssa. Gerontologinen sosiaalityd pyrkii vahvistamaan
ikdantyneiden hyvinvointia, yhteisdjen toimivuutta ja asiakkaiden toimintakykya.
(Tepponen 2009, 22; STM 2018.)

Tyontekijalta tyd kotihoidossa edellyttdd gerontologista tietoa, eettista
orientaatiota ja monenlaista menetelmatietoa ja taitoa toimia tunnistaa asiakkaan
tarpeita, myos asiakkuusosaamisen vaatimus korostuu. (Tiikkainen & Heikkinen
2016, 464.)

2.2 Kotihoidon tukipalvelut

Tukipalveluilla tAydennetdan kotipalvelun antamaa henkilékohtaista huolenpitoa.
Tukipalvelut ovat palveluita, joita asiakas tarvitsee itsendisen asumisen tueksi.
My6s henkil6t, jotka eivat tarvitse muuta kotipalvelun tai kotihoidon palvelua
voivat saada tukipalveluja. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto,
kauppa- ja muut asiointipalvelut sekd sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut. Liikkumista tukevia palveluja ovat kuljetus- ja saattajapalvelu. (STM
2018.) Tukipalveluiden hakemisessa, arvioimisessa, sekd palvelujen
aloittamisessa ja keskeytyksissa tarvitaan kotihoidon henkil6kunnalta

toimenpiteita ja jarjestelyja.
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2.3 Kotihoidon tyo6tiimi ja tyontekijoiden tehtavankuvat

Kotihoidossa kaytannon tyota tekeva perusyksikkd on tyéryhma eli tyotiimi, jonka
koko vaihtelee kunnittain. Ty6tiimi huolehtii kotihoidon palveluista monille
kymmenille asiakkaille. Tyotiimilla on asiakkaana saannollista kotihoitoa saavia
asiakkaita, seka lisaksi tilapaista kotihoitoa saavia asiakkaita. (Larmi ym. 2005,
12.)

Kotihoidossa kotipalveluhenkilostd ja kotisairaanhoitohenkilostd tekevat
asiakastytta yhteisissa tyotiloissa, yhteisin tyovalinein ja sopimiensa
toimintaperiaatteiden mukaan. Parhaimmillaan yhdessa toimimalla saadaan
luotua tyborientaatio, jonka myoéta siirrytaan ammatillisesta yksilovastuusta

yhteisvastuuseen. (Larmi ym. 2005, 12-13.)

Tiimityd on tarkedd ja se, ettd jokainen tiimin jasen on tietoinen omista
tehtavankuvista ja siitd, miten tiimissa viestintaasiat toimivat. Tehtavankuvien

kirjaaminen ylos yhteisesti voi vaikuttaa positiivisesti tiimitydhon.

Tehtavankuvat kotihoidossa ovat laajentuneet, samalla kotihoidon henkilsto
ikdantyy ja tarvitsee sen vuoksi tyon tueksi koulutusta ja ohjeistamista.
Terveydenhuollon organisaatioissa yksi keskeisimmista tyytymattomyyden syista
on tyontekijoiden roolien epaselvyydet. (Perald, Gronroos & Sarvi 2006, 10.)

Kotihoidon lisdksi asiakkaan auttamiseen saattaa osallistua usein virallisia tai
epavirallisia auttajia. Kukin taho auttaa asiakasta omalta osaltaan oman arvionsa
ja asiantuntemuksensa perusteella, eika tahot aina tieda toistensa suunnitelmista
tai arvioista. Tama saattaa aiheuttaa asiakkaan  nakokulmasta
palvelukokonaisuuden sirpaloitumista, kun kenellakd&n ei ole kokonaiskuvaa
tilanteesta, eikéa kukaan ota kokonaisvastuuta tilanteen seuraamisesta. Téallaisia
monipalvelutilanteita varten on palveluohjaaja, joka seuraa asiakkaan
hoitokokonaisuutta ja tarvittaessa kutsuu asiantuntijat yhteiseen neuvonpitoon.
(Larmi ym. 2005, 28-29.)
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3 LAATU KOTIHOIDOSSA

Laatu on kasite, jota niin arki- kuin ammattikielessékin kaytetaan
monimerkityksellisesti. Kasitteella laatu ei ole itsenaista sisaltdéd, vaan se on
abstrakti henkilon ajatuksissa. Laadusta puhuttaessa, se kasitetdan kuitenkin
yleensa positiivisesti, joka tarkoittaa hyvaa tai tavoiteltavaa. Liséksi kukin
kasitteen kayttaja, antaa sanalle oman tulkintansa hyvasta. Kotihoidon piiriin
laatu sanaa sovellettaessa, maarittelylla tarkoitetaan sita, etté ollakseen hyvaa,
on palveluiden pystyttava tayttamaan niille asetetut vaatimukset ja odotukset,
jotka niihin kohdistuu. Yhteiskunnallisella tasolla ikédihmisten palvelujen laatua
tukemaan on laadittu laatusuositus, kuntien kuntastrategia ohjaa kuntien linjausta
ikaantyviin liittyvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa ja hallituksen karkihanke
pyrkii kehittamaan ikd&ntyneiden palvelujen laatua. (Suomen kuntaliitto 2003,
24.)

Asiakaslahtoisyys ja prosessien hallinta ilmaisevat parhaiten nykyaikaisen
laatutyoskentelyn keskeisia tavoitteita. Asiakas ja hanen tarpeisiinsa
vastaaminen, seka tyon tekeminen mahdollisimman hyvin ja tuloksellisesti
kuuluvat hyvaan toimintakaytantoon kotihoidossa. Palveluiden kayttajan
mielipiteen merkitys on tullut entistd tarkeammaksi myods palvelujen laadun
suunnitellussa ja arvioinnissa. Huomiota kiinnitetdédn enemman siihen, onko
tyokaytannoissa tarpeen tehda muutoksia paremman lopputuloksen
aikaansaamiseksi. Tarkeana laadunhallinnan osana nykyisin pidetaan sita, etta
tyo- ja palveluprosessit voidaan tehda nakyvéksi ja arvioitavaksi. (Holma 1999,
23))

Sosiaali- ja terveysalan laatukeskusteluissa tulkinnat ja nakdkulmat ovat
moniulotteisempia ja monisarmaisempia kuin muilla palvelualoilla. Kotihoidossa
laatu maaritellaan siten, ettd sen on pystyttava tayttdmaan sille asetetut
vaatimukset ja niihin kohdistuvat odotukset. (Holma 1999, 23.) Kotihoidon
palveluihin ja tyontekijoihin kohdistuu vaatimuksia ja odotuksia monelta eri
taholta. Palvelujen kayttajat, omaiset, lainsaadantd, eettiset periaatteet ovat
esimerkkejd tahoista ja n&kokulmista, jotka joutuvat ottamaan huomioon

palveluja toteutettaessa ja suunniteltaessa. Kyse on siitd, ettd on otettava
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huomioon monien eri tahojen kasitys “hyvasta”. Paljarvi (2012) tutki
vaitoskirjassaan kotihoidon laatua seurantatutkimuksena. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd kotihoidon asiakkaat kokivat palvelujen olevan yleisesti laadukkaampia,

kuin heidan omaisensa tai tyontekijat itse. (Holma 1999, 24; Paljarvi 2012, 86.)

Kotihoitotytssa on tarkeaa, ettd tydntekijan ja asiakkaan valille syntyy luottamus.
Sen perustekijoind ovat vuorovaikutus, jonka tulee olla vastavuoroista ja
asiakkaan omien voimavarojen ja itsemaardamisoikeuden huomioiminen. Mita
enemman asiakkaiden mielipiteitd kuunnellaan ja kysytdan, sita enemman
luottamus kotihoidon tydntekijoihin lisdantyy. Luottamuksen syntyminen
vahvistaa my6s asiakkaan mielipidetta laadukkaasta palvelusta. (Turjamaa 2014,
20.)

Turjamaan (2014) vaitostutkimuksessa haastattelemat kotihoidon asiakkaat
kokivat kotihoidon kayntien tukevan psyykkista hyvinvointia ja ehkaisevan
masentuneisuutta. Tutkimus myds tuki ajatusta siitd, ettd ikaihmisen
voimavarojen huomiointi kotihoidon palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
keskittyy padivittaisten toimintojen osa-alueisiin. (Turjamaa 2014, 30.)
Laadukkaalla kotihoidolla voidaan parantaa ikaihmisen elamanlaatua ja tukea

yksilon voimavaroja.

Hyvien ja tuloksellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen edellyttaa, etta
hyva laatu toteutuu eri tasoilla, kuten asiakkaan ja tyontekijan valisessa
palvelutapahtumassa, sekd vuorovaikutuksessa, tyoprosesseissa ja niihin
liittyvassa yhteistydssa, seka koko organisaatiossa. Jotta pystytdan vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin ja muihin ty6éhon kohdistuviin vaatimuksiin, tarvitaan
systemaattista ja suunnitelmallista tyonteon tapaa, jossa jokainen tietda
tehtavansa. (Holma 1999, 25.)
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4 KOTIHOIDON ASIAKASPROSESSI

Mitd tahansa toimintaa, kehitystd tai muutosta voidaan kutsua prosessiksi.
Prosessi voidaan maatritella olevan joukko toisiinsa loogisesti liittyvia toimintoja.
Prosessissa eri vaiheet seuraavat toisiaan johdonmukaisesti. (Laamanen 2005,
19)

Asiakasprosessia voidaan tarkastella joko asiakkaan tai tydntekijan
nakokulmasta. T&assd opinnaytetydssa asiakasprosessilla tarkoitetaan
nimenomaan kotihoidon asiakasprosessia ja opinnaytetyon tuotos tarkastelee
asiakasprosessia tyontekijan nakokulmasta. Asiakasprosessi on kolmivaiheinen

ja se siséltaa asiakkaaksi tulon, asiakkuuden ja asiakkuuden paattymisen.

Ajan mittaan jokainen tyoyksikk6 muodostaa omat toimintatapansa. Toiminnan
tavoitteena on luoda tehokkaat prosessit, joissa pyritadn tekemaan asiat kerralla
oikein ja vahentdmaan hukkatyota. Asiakasprosessien kuvaaminen Kkirjallisesti
auttaa tunnistamaan toimivat kaytadnnot. Prosessikuvausten dokumentointi
auttaa selkiyttdma&an tyon tavoitteita, tunnistamaan tyontekijoiden oman osuuden
kokonaisuudessa ja tekeméaéan tyotehtavat nakyviksi. (Heinola & Paasivaara
2007, 52; Stenvall & Virtanen 2012, 68—69.)

Kotihoidon perustehtavad, asiakastyota, voidaan tarkastella palveluprosessina,
jossa asiakas otetaan kotihoitoyksikon asiakkaaksi ja aloitetaan hanen
tarvitsemansa palvelut, toteutetaan suunnitellut palvelut ja lopetetaan palvelut
(Larmi ym. 2005, 43).

4.1 Asiakkaaksi tulo

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan yleensd sairaalasta kotiutuksen yhteydessa.
Asiakkuus voi alkaa myds sosiaalitoimen, asiakkaan itsensd, omaisten tai
muiden palvelujen tarjoajien aloitteesta. Asiakkaan kotihoito alkaa huolellisesti
tehdylla palvelutarpeen arvioinnilla, jonka paamaarana on tarpeidenmukainen ja

saumaton palvelukokonaisuus kotona asumisen tueksi. Palvelutarpeen arviointi
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on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa lahtokohtana ovat asiakkaan
elamantilanne, voimavarat, toimijuus sekd tarpeet. Asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma-asiakirja ohjaa kotihoitotydon kaytdnnén toteuttamista
asiakkaan kotona, seka toimistolla. (Ikonen 2015, 146-147; Larmi ym. 2005, 28.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella viranhaltija tekee paatdkset asiakkaan
kotihoidon palveluista ja maksuista, tai tekee kielteisen paatoksen. Kotihoidon
toteutuminen etenee palvelusuunnitelman mukaisesti. Palveluja toteutettaessa
on otettava huomioon asiakkaan toimintakyky ja mahdolliset muutokset arjessa.
Palvelujen tarvetta ja niiden vaikuttavuutta seurataan ja muutoksia

palvelusuunnitelmaan tehdaan tarpeen mukaan. (Ikonen 2015, 160.)

4.2 Kotihoidon palvelujen tuottaminen asiakkaalle

Kotihoidossa asiakkuus sisaltéa kotipalvelujen, tukipalvelujen seka
sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuuden. Kotihoidon tehtévana on toteuttaa
asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa ja huolenpitoa seké
sairaanhoitoa. Liséksi kotihoidon tehtavand on asiakkaan hoidon jatkuvuuden
turvaaminen. Kotihoito pyrkii vastaamaan asiakkaan palvelujen tarpeeseen,
jossa otetaan huomioon asiakkaan voimavarat. Asiakas nahdaan asiakkuuden
alkana kokonaisuutena, toimivana ja aktiivisena yksilbona omassa

ymparistossaan. (lkonen 2015, 151-152.)

Kotihoidon palveluiden sisalléssa ja eri tehtaviin varattavassa ajassa on eroja
kuntien valilla. Kotihoidon tyontekijd voi tehda kotikaynnin muutamia kertoja
vilkossa tai useasti paivassa, asiakkaan toimintakyvysta ja tarpeista riippuen.
(Ikonen 2015, 178.)

Suuri osa kotihoidon asiakkaista tarvitsee hoiva- ja huolenpitotydn palveluja seka
sairaanhoitopalveluja.  Kotihoidossa toteutetaan ladkarin  maaraamia,
asiakkaiden sairauksia vaatimia tutkimuksia, hoitoa ja seurantaa.
Sairaanhoitajien tyohon kuuluu erilaisia kliinistd osaamista vaativia tehtavia

(muun muassa naytteiden otto, mittaukset, haavanhoito, l&d&kehoito). (Ikonen
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2015, 180.) Kotihoidon asiakkaalla voi elamantilanteen my6ta myos
palveluntarve muuttua ja asiakkaalle tarvitsee nain ollen vahentada tai lisata

kotihoidon palveluja.

Kun asiakasprosessi etenee hyvin ja kaikki tyontekijat tietdvat tehtavansa, ei
asiakas huomaa eri vaiheiden rajapintoja. Asiakas voi luottaa siihen, etta
kartoituskaynnilla palvelutarpeenarviossa ilmenneet hanta koskevat tiedot
valittyy hoito- ja palvelusuunnitelmaa toteuttavalle taholle. (Heinola & Paasivaara
2007, 58.)

4.3 Asiakkuuden paattyminen

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa, jos asiakas ei halua palveluja tai toistuvasti
ei ota palveluja vastaan, vaikka ymmartdd hoidontarpeen merkityksen.
Asiakkaan tarve palveluille voi my6s loppua. Sosiaalihuoltolaissa asiakkuus
katsotaan paattyneeksi, kun sosiaalihuollon asiakaskirjaan merkitdan tiedoksi,
ettd sosiaalihuollon jarjestamiselle ei ole perusteita. Asiakas tai tarpeen mukaan
hanen laheisensé ovat tietoisia tai heitd tiedotetaan palvelujen paattymisesta.
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 348).

4.4 Kotihoidon asiakasprosessi Limingan kunnassa

Limingan kunnan kotihoidossa asiakasprosessin eri vaiheissa tyoskentelee
kotihoidon tyontekijoita: palveluohjaaja, tiimivastaava, kotisairaanhoitaja ja
l&hihoitajia. Limingan kunnan kotihoidon tyontekij6iden tehtavékuvaukset eri
vaiheessa asiakasprosessia ja asiakasprosessin aukikirjaus on Kirjattu

ohjeistukseen, joka syntyi taman opinnaytetydn tuotoksena.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssad kaytdnnon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista,
jolloin tutkimustyyppisen opinndytetyon sijaan tyomuotona on ammatillinen
kehittdmishanke. Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu kaytannonl&heinen
toiminta, jonka prosessissa syntyy konkreettinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9; Jaaskelainen 2005, 62.).

5.1 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon valitttmana tavoitteena oli selkiyttda ja kehittda Limingan
kunnan kotihoidon henkilokunnan tehtavankuvia eri vaiheessa asiakasprosessia
laatimalla ohjeistus, jossa kaydadan asiakasprosessi lapi tyontekijan
nakokulmasta. Tehtavankuvien tarkennuttua voidaan vaikuttaa valillisesti
annettavien palvelujen laatuun ja asiakastyytyvaisyyden paranemiseen.
Opinnaytetyd oli tydelamalahtdinen ja ohjeistukselle oli kova tarve Limingan
kunnan kotihoidossa. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ja opinnaytetyon
tarkoituksena oli tehda Limingan kunnan kotihoidolle aukikirjaus kotihoidon
asiakasprosessista ja tehtdvankuvista. Tasta aukikirjauksesta syntyi ohjeistus

kotihoidon tydntekijoiden kayttdéon.

Ohjeistuksessa kuvataan konkreettiset tehtavat, jotka kuuluvat kotihoidon
tyontekijoiden  kyseiseen tehtavankuvaan. Lisédksi ohjeistuksessa on
aukikirjoitettu  kotihoidon asiakasprosessi. Asiakasprosessin aukikirjausta
tukemassa ovat kaaviot uuden kotihoidon asiakkaan asiakasprosessista ja
kotihoidon asiakkaan asiakasprosessista (muuttunut palveluntarve). Prosessia
kuvaava kaavio visualisoi prosessia ja antaa siitd yleiskuvan (Heinola &
Paasivaara 2007, 54).

Ohjeistusta on mahdollista tulevaisuudessa muokata esimerkiksi tehtadvankuvien
muuttuessa. Valmis ohjeistus tulee toimimaan osana perehdytyskansiota ja se

loytyy my0Os sahkdisessa muodossa, jotta tulevaisuudessa ohjeistusta on
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mahdollista muokata tarpeen vaatiessa. Ohjeistuksesta oli tarkoitus tehda selkeéa

ja sen hyodynnettavyys kaytdnnossa koettiin tarkeaksi.

Toiminnallisessa opinnaytetydsséa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotoksen
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa niita keinoja, joilla

materiaali ohjeistuksen sisalloksi hankitaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Aineiston kerddminen ohjeistusta varten tapahtui tutkimussuunnitelman
mukaisesti Learning Café -tydpajoissa. Tydpajoissa oli myds mahdollisuus l6ytaa
kehittamisideoita ja uudenlaisia ratkaisuja asiakasprosessin eri vaiheissa oleviin
tehtavankuviin. Learning Cafén avulla tyontekijoiden itsensa tuottamat ideat ja
ennalta hyvaksi havaitut toimintatavat saatiin otettua huomioon. Naista esille
nousseista hyvista toimintatavoista ja kehittdmisideoista kaytiin keskustelua

tyontekijoiden kanssa ja tarkeimmat huomiot liitettiin osaksi ohjeistusta.

Opinnaytetyoprosessi  lahti  liikkeelle  kevaalla 2018  palveluohjaus-
harjoittelujakson jalkeen. Etukateen tietoa kerattiin tutustumalla Limingan kunnan
kotihoidon toimintatapoihin harjoittelussa kevaalla 2018 ja siita lahtien
opinnaytetyota tehdessa, Learning Café- menetelman avulla syksylla 2018 seka
yhteisissd keskusteluissa kotihoidon tyodntekijoiden ja heiddn esimiehensa
kanssa alkuvuodesta 2019. Lisdksi tarkeimpiin osa-alueisiin syvennyttiin myos

teorian kautta.

Opinnaytetyon aihepiirin teoreettista taustaa kaydaan lapi tyon teoreettisessa
viitekehyksessa. Asiakasprosessiin liittyvat toimivat kaytannot ja koettu tieto
tulivat esiin Learning Café -tydpajoista keratyn materiaalin kautta. Materiaali on
kaytetty opasta tehdessd, sekd kehittdAmiskohteita on nostettu esiin
opinnaytetyon raportissa. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvatkin  kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Tyontekijoiden kokemukset ja nakemykset olivat térkedssd osassa
opinnaytetydprosessin aikana, silla heilla on ensiarvoisen téarkeaa tietoa heidéan

tyostaan ja toimintatavoista. Kokemusperéisen tiedon kerddmiseen Learning
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Café on mita oivallisin tapa. Learning Café oli tullut tutuksi opiskeluiden aikana ja
sen koettiin olevan oiva menetelma myos tdmankaltaisen projektin tarpeisiin,

jossa tyontekijoiden aani on tarkeda saada kuuluville.

5.2 Learning Café -menetelméa

Aineiston keraaminen tapahtui Learning Café -menetelmalld, joka on osallistava
tutkimusmenetelma. Learning Café -menetelmassa luodaan ja siirretaan tietoa
sekd kokemuksia. Keskiossa on keskustelu. Osallistujat saavat esittdd omia
nakemyksia, selittda niitd ja pyrkivat Ibytamaan aiheesta yhteisen nakemyksen.
(Eastwood ym. 2009, 21.)

Learning Cafén tarkoituksena onkin maksimoida tiedon jakaminen ryhmassa.
Menetelm&a voi kayttaa myos isompien ryhmien kanssa. Tavoitteena on edistaa
tiedon jakamista, kuuntelemista tuomitsematta ja hyvaksya myos poikkeavat
mielipiteet. Menetelman lahtéajatuksena on, etta jokaisella ihmisella on
luovuutta, tietoa ja viisautta, jota voidaan hyddyntaa. (Laaksonen, Koskinen &
Salminen 2011, 39.)

Learning Caféssa tydskennellddn ja keskustellaan pienissa poytaryhmissa.
Tavoitteena on, ettd hankaliin kysymyksiinkin voidaan 16ytaa ratkaisuja. Learning
Café on yhteistoimintamenetelma, joka soveltuu 12 hengen tai suuremmille
ryhmille. Tilaisuuden on tarkoitus olla rento ja keskusteluun rohkaiseva,
passiivisen osallistumisen sijaan ja nain ollen on hyvat mahdollisuudet saada
tyontekij6ilta tarkeitd huomioita ja kokemusperéaista tietoa asiakasprosessin eri
vaiheista. Learning Cafén periaatteiden mukaan tyopajoissa on tarkeaa pohtia
aiheen kannalta olennaisia ja merkityksellisia asioita, joiden tulisi suunnata
ajatukset mahdollisuuksiin, ei ainoastaan ongelmiin. (Innokyla 2018; Laaksonen,
Koskinen & Salminen 2011, 40.)
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5.3 Learning Café -tyopajojen kulku ja aineiston analyysi

Learning Café -tydpajojen tarkoituksena oli toimia yhteistydssa henkilokunnan
kanssa ja osallistaa heitd, saaden heiltd samalla tietoa ja ndkemysta asioista.

Taman keratyn materiaalin oli tarkoitus toimia aineistona ohjeistusta varten.

Marraskuussa 2018 kotihoidon henkilékunnalle jarjestettiin kaksi Learning Café

-tyOpajaa. Tybpajat kestivat kaksi tuntia kerrallaan, joten yhteensa tyopajoissa
tydskenneltiin henkilékunnan kanssa nelja tuntia. Molemmat Learning Café -
tyOpajat jarjestettiin Limingan kunnan kotihoidon tyontekijdille iltapaivalla klo 14-
16 valisena aikana. Paikalla olleet tydntekijat informoitiin ensimmaisen tydpajan
aluksi opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Liséksi tyontekijoiden kanssa

kaytiin lapi Learning Cafén ohjeet, seka keskusteluaiheet.

Kotihoidon tyontekijat kavivat satunnaisesti jaetuissa pienryhmissa keskustelua
kaikkiaan kuudesta eri aihepiirista, jotka liittyvat tehtavankuviin asiakasprosessin
aikana. Jokainen ryhma valitsi joukostaan assistentin, joka toimi Kkirjurina.

Keskusteluaiheet tyopajassa olivat:

1. Omabhoitaja tehtavakuvaus ja hoito- ja palvelusuunnitelman liittyvat asiat
2. Kotihoidon tukipalveluihin liittyvéat asiat

3. Tiedonkulun keinot kotihoidon sisélla ja sen ulkopuolella

4. Tyonjakajan tehtavakuva

5. Asiakkuuden paattyminen

6. Tyo6vuoroihin liittyvat asiat seka kirjaaminen

Tybpaja jarjestettiin tilassa, jossa oli tarpeeksi tilaa ryhmatyoskentelyyn ja
poydilla kirjoittamiseen. Ensimmaiseen tyopajaan osallistui 16 henkil6a.
Osallistujat jaettiin neljgan eri ryhmaan, jossa jokaisessa ryhmassa oli nelja
henkil6d. Jokainen ryhma kiersi kuusi keskustelupoytada, joista jokaisella
poydassa oli eri aihe ja muutamia apukysymyksid johdattamassa keskustelun
alkuun paasemisessa (Liite 1). Osallistujat keskustelivat aiheesta ja kirjoittivat
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ideansa ja ajatuksensa paperille yl6s. Jokaisen aihepiirin parissa keskusteltiin 20

minuuttia, jonka jalkeen ryhmat vaihtoivat paikkaa seuraavaan poytaan.

Assistentin tehtava oli seuraavassa poydassa tehda yhteenveto edellisen ryhmén
keskustelusta ja heidan kommenteistaan. Ryhma jatkoi tAméan jalkeen keskendan
keskustelua aiheesta ja lisasi paperille omat kommenttinsa. Kun ryhmat olivat
kiertdneet kaikki poydat, palattiin osallistujien kanssa yhteiseen tilaan ja tuotokset

kerattiin talteen odottamaan toista tyGpajaa.

Toisessa tyopajassa paikalla oli 12 kotihoidon henkilokuntaan kuuluvaa, seka
lisdksi lahihoitaja -opiskelija ja kotihoidon esimies. Paikalla oli my6s tyontekijoita,
jotka eivat olleet osallistuneet ensimmaiseen Learning Café -tydpajaan, joten
heille kerrottiin opinnaytetydsta, seka tydpajojen ideasta.

Ensimmaisen tybpajan tuotokset kaytiin lapi kohta kohdalta. Tama tuotosten lapi
kdyminen johti keskusteluun ja osallistujien valiseen dialogiin. Téarkeita
tarkennuksia nostettiin esille osallistujien toimesta. Keskustelussa nostettiin esille

my06s muutamien tehtavakuvien epaselvyys.

Tyontekijat nostivat esille  tybnjakajan tehtdvakuvan epaselvyydet,
palveluohjaajalle kuulumattomat tyotehtavat ja kaikille hoitajille kuuluvat
velvollisuudet. Tiimisopimuksen tarve nousi myds keskusteluissa esille ja se
kirjattin -~ ylés  kehittdmisehdotuksena, joka aiottiin  kotihoitoon tehda
myObhemmassa vaiheessa. Keskustelua tyontekijoiden kesken syntyi paljon ja
keskustelussa kavi ilmi, etté tehtavankuvia on tarkeaa tarkentaa epaselvyyksien
valttamiseksi. Keskustelusta kirjattin  ylos ydinasiat ja niistd koostettiin

yhteenveto.

Tybpajojen jalkeen aloitettiin analyysivaihe. Ensimmaiseksi aineisto luettiin
tarkkaan lapi. TyOpajoissa tuotettu materiaali ja toisessa tyOpajassa keratty
yhteenveto kirjattin  puhtaaksi. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin eri
tehtavakuvien alle, sisallonanalyysi tyyppisesti. Kyseessd oli aineiston
pilkkominen ja ryhmittely eri tehtdvakuvien mukaisesti. Aineisto mika ei sopinut

minkaan tehtavakuvauksen alle, lisattin "muuta huomioitavaa’- osioon, jotka
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siirrettiin - ohjeistuksessa eri otsikoiden alle. Koko aineisto pystyttiin
hyodyntamaan oppaan kasaus vaiheessa. Ne kehittdmisideat, joihin ei pystytty
taman opinnaytetyén tiimoilta vastaamaan, vietiin tiedoksi kotihoidosta

vastaavalle esimiehelle.

Learning Café -tydpajojen jarjestamisen ja aineiston kasittelyn jalkeen koostettiin
ensimmaisen versio asiakasprosessin aukikirjauksesta. Kotihoidon esimies
tarkisti ensimmaisen version aukikirjauksesta ja antoi siita kommentit.
Aukikirjauksen runko oli esimiehen mielesta selked, muutamia palveluohjaajan
tehtavankuvan kohtia muutettin kommenttien pohjalta ja héanen tehtaviaan
siirrettiin - tiimivastaavalle. Taman jalkeen oppaan jalostamista jatkettiin

keskusteluilla.

5.4 Keskustelut

Learning Café -tyOpajoista nousseiden kokemusten pohjalta ja aineiston
analyysin jalkeen oli tarve tarkentaa tyonjakajan, palveluohjaajan, tiimivastaavan
ja sairaanhoitajan tehtavakuvaa, silla kotihoidon tyontekijat kokivat tehtavankuvat
osin epaselviksi. Lisaksi palveluohjaajan tehtavia siirrettiin tiimivastaavalle, josta

keskusteltiin asianomaisten kanssa naissa keskusteluissa.

Learning Cafésta saadun aineiston ja aiempien tehtavankuvien avulla
tehtavakuvaukset kaytiin lapi kyseista tyotehtavaa tekevien tyontekijoiden kanssa
keskustelutilanteessa. Keskusteluiden kesto oli noin yksi tunti, jokaista
haastattelua kohden. Sairaanhoitajia ja tytnjakajia haastateltaessa mukana oli
kaksi kyseista tehtavaa tekevaa tyontekijga. Kaksi palveluohjausta tekevaa
tyontekijda haastateltiin erikseen aikataulusyista. Keskusteluissa kaytiin |api
tehtdvankuvaukset ja niihin liittyvia epdaselvyyksia. Keskustelut jarjestettiin
kotihoidon tiloissa ja keskustelujen vetdjana toimi opinnaytetyota ja ohjeistusta

tekeva opiskelija. Yhteensa keskusteluihin kului aikaa noin nelja tuntia.

Keskusteluiden pohjalta tehtiin muistiinpanot, joihin Kkirjattiin lapikaytyjen

tehtavakuvien lisdksi epaselvat asiat. Nama epaselvat asiat kaytiin
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keskusteluiden jalkeen kotihoidon esimiehen kanssa yhdessa lapi, ennen kuin
tehtavakuvaukset Kkirjattiin oppaaseen. TyoOnjakajien haastattelussa isona
kysymysmerkkina esille nousi sijaisten hankkiminen. Palveluohjaajan
tehtavakuvausta oli aiheellista kaventaa ja hanelle kuuluvaa asiakkaalle
annettavaa neuvonnan ja ohjauksen luonnetta tuli tarkentaa. Palveluohjaajan

tyotehtavia siirrettiin tiimivastaavalle.

Kotisairaanhoitajien kanssa kaytiin lapi kotisairaanhoitajan ja tiimivastaavan
tehtavakuvaus. Tiimivastaavalle kuuluu myds kotisairaanhoitajan tehtavia ja
kotisairaanhoitaja toimii tiimivastaavan sijaisena tarvittaessa. Kotisairaanhoitajan
tehtavakuvaukseen helpotuksia oli tulossa koneellisen ladkkeenjaon myota.
Tiimivastaavan tehtavakuvaus hiukan laajeni, silla han otti hoitaakseen
palveluohjaajien entisid tehtdvida. Paivitetyt tehtdvankuvaukset Kirjattiin

kotihoidon ohjeistukseen.

Keskusteluiden anti kaytiin 1api opinndytetyon tekijan ja kotihoidon esimiehen
kesken ja kotihoidon esimiehelle lahetettin luettavaksi uusin versio
asiakasprosessin aukikirjauksesta seka tehtavankuvien uusista maarittelyista.
Kotihoidon esimies antoi luvan jatkaa ohjeistuksen tyostamistd valmiiseen
muotoon. Kotihoidon esimies my6s kertoi ohjeistuksen tekstin olevan

ymmarrettavaa ja kohderyhmaélle sopivaa.

5.5 Asiakaspolun aukikirjaus ja tehtavankuvaukset -ohjeistus

Ohjeistuksen lopullinen versio taitettiin, eli teksti sommiteltiin visuaalisesti
mielenkiintoiseen ja luettavaan muotoon ja nain ollen ohjeistuksesta tuli selkeéa ja
helposti luettava. Siséllysluettelon avulla tarvittava tieto [6ytyy ohjeistuksesta
nopeasti. Ohjeistusta on my6s helppo paivittaa, silla ohjeistuksen materiaali
koottiin kansioon. Tallgin tiettyja sivuja voi muokata sahkoisessd versiossa,

tulostaa uudelleen ja vaihtaa kansioon tarvittaessa.

Ohjeistuksessa on avattuja tehtavankuvauksia yhteensa kuusi kappaletta. Nama
tehtavankuvaukset ovat omahoitajan, tyonjakajan, kotisairaanhoitajan,

tiimivastaavan, lahihoitajan ja palveluohjaajan -tehtéavat. Lisaksi ohjeistuksessa
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on tietoa tybvuorossa huomioitavista asioista, kotihoidon asiakkaan
tukipalveluiden vaikutuksesta kotihoidon tydntekijéiden tydhon, tiedonkulusta
kotihoidossa seka kotihoidon asiakkuuden paattymiseen liittyvista tyotehtavista.
Naiden lisaksi ohjeistuksesta I6ytyy aukikirjaus Limingan kunnan kotihoidon
asiakasprosessista tyontekijan nakokulmasta. TyOntekijoiden toiveesta

ohjeistuksesta I6ytyy myos muutamalle termille maaritelma.

Aukikirjausta tukemassa ohjeistuksesta I6ytyy myos kaavio uuden kotihoidon
asiakkaan  sekd  kotihoidon  asiakkaan  (muuttunut  palveluntarve)
asiakasprosessista. Asiakasprosessista puhutaan Limingan kunnan kotihoidossa
asiakaspolkuna. Toimeksiantajan toiveesta asiakaspolku sanaa kaytetddn myds

heille tehdyssa ohjeistuksessa.

Sivuja valmiissa ohjeistuksessa on 28 kappaletta. Toimeksiantaja antoi
ohjeistuksen graafisen ilmeen toteuttamiseen vapaat kadet. Ohjeistuksen
varimaailma on neutraali ja tekstin fonttikoko sellainen, etté tekstia on helppo
lukea. Ohjeistuksen alku- ja loppusivuille liséttiin muutamia kuvia elavoittamaan
tuotosta. Ohjeistuksen selkeys oli johtavana ajatuksena koko taittoprosessin
ajan, joten sen sivut noudattavat paaasiallisesti samantyyppista rakennetta.
Graafista ilmettd tarkeampand toimeksiantaja piti kuitenkin sitd, etta
tekstiosuudet ovat helposti ymmarrettavia ja asiasisélto on ohjeistuksessa oikein.
Ohjeistus nimettiin "Kotihoidon tydntekijoiden tehtavankuvat asiakaspolun

varrella” nimiseksi.

Ohjeistuksessa kaytetysta materiaalista kaaviot saatiin toimeksiantajalta
valmiina, suurin osa materiaalista kuitenkin keréattiin tyontekij6ilta osallistavien
menetelmien avulla. Opinnaytetyoraportin liitteena (Liite 2) on ohjeistuksen
taitettu versio. Ohjeistuksen graafinen ilme esitelladn myos opinnaytetydn

seminaarissa ja luovutetaan kevaalla 2019 toimeksiantajan kayttoon.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN JA TUOTOKSEN ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioidaan projektin paattyessa. Tassa kohtaa on hyva
miettia, onko projektista ollut hydtya ja mitd projektilla on saatu aikaan; onko
projekti tuottanut uusia toimintoja tai uusia kehittamiskohteita. (Anttila 2001, 150—
151.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohjeistus Limingan kunnan kotihoitoon.
Kotihoidon henkilokuntaa osallistamalla, tehtavankuvia saatiin tarkennettua ja
uudistettua seka kotihoidon asiakasprosesssi aukikirjattua.

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana olen pyrkinyt toimimaan huolellisesti, rehellisesti
ja tarkkaavaisesti eri vaiheissa prosessia. Ennen Learning Café -tydpajoja
syvennyin teoreettiseen viitekehykseen ja Limingan kunnan kotihoidon

asiakasprosessi -kaavioon.

Kaikki toimeksiantajalta keratty materiaali Learning Café -tydpajoista ja
keskusteluista tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnadytetyossa
kaytettiin  tieteellisesti ja  eettisesti relevantteja  tietokantoja  ja
tiedonhankintamenetelmid. Lahteiden luotettavuuden olen varmistanut niin, etta
opinndytetyohon valittuja lahteita on haettu ainoastaan luotettavista
tietokannoista seka kirjoista.

Tutkimussuunnitelmaan jouduin tekemdan muutoksia opinnéytetydprojektin
aikana. Keskusteluita ei oltu kirjattu tutkimussuunnitelmaan, mutta ne taytyi pitaa,
silla niiden merkitys oli oleellista opinndytetyon tuotoksen laadun kannalta. Jos
haastattelut olisi jatetty pitdméatta, olisi muutamat tehtdvékuvaukset jaaneet
virheellisiksi ja vajaiksi. Tutkimussuunnitelmaan ei oltu mydskdadn merkitty
ohjeistuksen esittelytilaisuutta, joka sovittiin pidettavaksi huhti-toukokuussa
2019. Tilaisuudessa on tarkoitus kayda I|&pi uusi ohjeistus kotihoidon

henkilbkunnan kanssa.
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6.2 Osallistavat menetelmét tiedon keraamisen valineina

Learning Café -tydpajojen pitaminen oli erinomainen valinta tiedon keraamiseen.
Menetelm&da voi suositella kaytettdvaksi tamankaltaisissa tilanteissa, jossa
henkilokunnan kanta asioihin halutaan ottaa huomioon. Menetelma on
muunneltavissa tarpeiden mukaan ja siind mahdollistuu hienosti avoimen
keskustelun kautta erilaisten nakokulmien kasittely. Keskusteluissa saavutettiin
my0s tyontekijoiden kanssa luotettava keskusteluilmapiiri ja tyontekijat kertoivat

mielestani avoimesti myos tehtavankuvien epékohdista.

Osallistavien menetelmien ansiosta keskusteluissa nousi esille myds
kehittamiskohteita. Suurimpaan o0saan naista pystyttin vastaamaan jo
opinnaytetydprosessin aikana. Yhtena isoimmista kehittamisideoista esille nousi
tiimisopimuksen tarve. Esille nousseet kehitysehdotukset todistavat mielestani

sen, ettd myos eridvid mielipiteita on uskallettu rohkeasti tuoda esille.

Jos ohjeistuksen tyodstdmiseen olisi ollut enemman aikaa, olisin luetuttanut
aukikirjausta enemman myds kotihoidon tyontekijoilla, joka olisi tukenut
osallistamista. Valitettavasti tama jai nyt hyvin vahalle. Aukikirjauksen saivat
lukea ennen ohjeistuksen valmistumista keskusteluihin osallistuneet tyéntekijat,

kotihoidon esimiehen lisaksi.

6.3 Tyoskentely toimeksiantajan kanssa

Tyoskentely  toimeksiantajan  kanssa oli  mielestani antoisaa ja
vuorovaikutuksellista ja opasta tehtin heidan kanssaan hyvin tiiviissa
yhteistydssa. Kotihoidon tyontekijoiden kiinnostus ja prosessin aikainen
aktiivinen mukanaolo kertovat siita, ettd aihepiiri on tarked ja osallistava

menetelma oli onnistunut tapa kerata aineistoa ohjeistusta varten.

Ennen Learning Café -tydpajoja oli pelkoa siitd, ettei tietoa saada kotihoidon
tyontekijoilta kerattya tarpeeksi aukikirjaamista varten, mutta tdma pelko

osoittautui turhaksi, silla tydntekijat olivat todella yhteisty6haluisia.
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Opinnaytetyon kaytannon toteutuksen aikana kotihoidon tydntekij6ilta saadun
suullisen palautteen perusteella ohjeistuksen tarpeellisuus nousi useasti esille.
Useampi tyontekija koki, ettd tdméankaltaiselle ohjeistukselle on tarve, jonka
avulla tyontekijoiden vastuut ja velvollisuudet ovat konkreettisemmin esilla kuin

aiemmin.

Toimeksiantajalta saadussa kirjallisessa palautteessa todettiin, etté opiskelija on
pysynyt hyvin omissa tavoitteissaan ja alun perin suunnitellut tapaamiset saatiin
hyvin toteutettua. Lisaksi arvioinnissa todettiin, etta opiskelija on pitanyt
aikatauluista kiinni, vaikka kotihoidon puolella on ollut ongelmia pitkien
poissaolojen myo6ta, joka aiheutti ongelmia aukikirjauksen lapikdymisessa, mutta
aikataulut saatiin opiskelijan kanssa sovittua. Opiskelijan vuorovaikutteisuuden

toimeksiantaja koki olevan rohkeaa, selkeaa ja rauhallista.

6.4 Asiakaspolun aukikirjaus ja tehtavankuvaukset -ohjeistus

Ohjeistukseen sain Kkirjattua tarkasti kotihoidon asiakasprosessin ja siihen
littyvien tehtdvankuvien siséllén. Ohjeistuksen parissa tydskennellessa sain
osoittaa kykya kaytanndllisen ja teoreettisen tiedon yhdistdmiseen ja harjoitella

kokonaisuuden hallintaa tamankaltaisen kehittamistyon kautta.

Ohjeistukseen koin tarkeaksi kirjata myos sellaiset asiat, joiden pitéisi olla kaikille
tyontekijoille  itsestddnselvyyksia. Talla tavalla saadaan vahennettya
epaselvyyksia tyotehtavien osalta. MyoOs tyontekijoilta saadussa suullisessa
palautteessa on koettu tarkeéksi se, etta tehtavat ovat kuvattu mahdollisimman

tarkasti.

Ohjeistuksen kasaaminen oli yllattdvan helppoa, silla sain kerattya materiaalia
kattavasti ja materiaali oli hyvin hyddynnettavissa ohjeistuksen kasaamisessa.
Ohjeistuksen graafiseen ilmeen pidin yksinkertaisena, silla siihen panostaminen
ei mielestani olisi tuonut mitaan lisdarvoa tuotokselle, eikd minulla ei ole tarpeeksi

taméankaltaista osaamista.
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7 POHDINTA

Ikdihmisten maaran kasvu lisda tulevaisuudessa kotihoidon palvelujen tarvetta
entisestaan. Lisaksi kotihoidon henkildst6d kuormittaa tulevaisuudessa entista
huonokuntoisemmat sek& muistisairauksia sairastavat asiakkaat. Kotihoidon
toimintaa on tarkeda kehittaa ja l16ytaa tyoyhteisoissa yhtenaiset tavat toimia.

Opinnaytetyon kaltaisen kehittamisprojektin avulla on mahdollisuus osallistaa ja
vastuuttaa henkilokuntaa. Koska kotihoidon tyontekijat ovat itse oman tyonsa
asiantuntijoita, on tarkead, ettd he saavat osallistua ideointiin ja kehittdmiseen ja

nain kokea, etta heita ja heidan mielipiteitdén arvostetaan.

Opinnaytetyoni  tavoitteena oli selkiyttdéa Limingan kunnan kotihoidon
tyontekijoiden tehtdvankuvia ja aukikirjoittaa asiakasprosessi tyontekijan
nakokulmasta. Kotihoidon tydntekijdiden mielipiteitda ja ajatuksia otettiin
huomioon Learning Café -tyOpajoissa ja tyOpajojen jalkeen jarjestetyissa
keskusteluissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa toimeksiantajalle
ohjeistus kotihoitoon. Tamé&n ohjeistuksen avulla tyontekijoiden tehtavankuvat
selkiytyvat ja tydskentelystd tulee sujuvampaa. Opinnaytetyon aihe nousi
tydelaman tarpeesta selkiyttdd kotihoidon tydntekijéiden tehtavankuvia
asiakasprosessin eri vaiheissa. Kotihoidon tyontekijoiden tehtavankuvien
selkiyttaminen nakyy tulevaisuudessa myds kotihoidon laadussa.

7.1 Jatkokehittamisideat

Tavoitteet opinnaytetyodlleni olivat tehtavankuvien selkiyttaminen ja valillisesti
laadun parantaminen. Talla aikavalilla tavoitteita ei pystytty arvioimaan, mutta
mielestani tehtavankuvia pystyttiin selkiyttdmaan ja kehittamaan. Learning Café
-tybpajojen avulla esille nousi muutama epaselva tehtavankuva, joihin
pureuduttiin  kyseista tehtdvankuvaa tekevien tyontekijdiden kanssa
keskusteluissa. Mahdollisista ohjeistuksen vaikutuksista palvelujen laatuun
voidaan tuloksia nahdad vasta tulevaisuudessa. T&ssa olisi my6s oiva

jatkotutkimuksen aihe.
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OpinnaytetyOprosessi osoitti sen, kuinka tarkeaa tyopaikoilla on tehda jatkuvaa
kehittamistyota. Opinnaytetydprosessin aikana pystyttiin vastaamaan Limingan
kunnan kotihoidon ongelmakohtiin, mutta selvasti ilmaan jai myos leijjumaan
asioita johon pitdisi seuraavaksi puuttua, esimerkkind tiimisopimuksen tarve.
Tiimisopimuksen ideana on, etta tiimin asiat maaritellaan niin, ettei tiimi tarvitse
ulkopuolista ohjausta. Tama olisikin tehtavankuvien selkiydyttyd luonteva

seuraava kehittdmiskohde.

7.2 Opinnaytetydprosessin yhteenveto

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi, jonka aikana aihepiiriin
syventyminen ja tydskentely toimeksiantajan kanssa oli ammatillisesti motivoivaa
ja kasvatti asiantuntemustani. Myodskdan ammatillisen itsevarmuuden

kasvamista ei sovi unohtaa.

Yksin tydskennellessani kaipasin valilla tyéparia, jonka kanssa olisi voinut jakaa
tyonteon taakkaa, mutta nain jalkikateen olen ehdottomasti hyvillani siita, etta
selviydyin tasta kaikesta yksin. Ammatillista kasvua tapahtui koko
opinnaytetydprosessin ajan ja etenkin Learning Café -tyGpajojen jarjestaminen

valotti sen kayttomahdollisuuksia tydelamassa.

Sain toiminnallisen opinndytetydn kautta osoittaa myds toimeksiantajalle
geronomin osaamista, tietoa ja taitoa, samalla syventdaen omaa osaamistani ja
kehittaen itsedni aihepiirin parissa. Prosessin aikana sovelsin opintojen aikana
oppimiani asioita ja haastoin itseni uudella tavalla. Koin myods tarkeaksi, etta
opinnaytetyollani oli toimeksiantaja, silla halusin ettd tydstani on konkreettista
hyotyéa jollekin.

Suunnitelmallisuuden tarkeys nousi esille prosessin aikana, raportti seka
ohjeistus valmistuivat maarédajassa. Suunnitelmallisuus ja aikataulussa
pysyminen ei aina ollut helppoa: haasteita loivat aikataulut, joita piti sovitella

yhteen toimeksiantajan kanssa. Myds muuttuvat tilanteet toimeksiantajan
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puolelta loivat haasteita, joita en ollut osannut odottaa, joten

muutoksensietokykya seka luovuutta tarvittiin.

Kotihoidon esimiehen kanssa sovittiin myos projektin paatoksesta, jossa valmis
ohjeistus esitelladn kotihoidon tyOntekijoille ja samalla asiakasprosessin
tehtavakuvaukset ja aukikirjaus kaydaan kotihoidon tydntekijoiden kanssa
yhteisesti lapi. Tama kyseinen ohjeistuksen lapikaynti tullaan jarjestamaan
kevaalla 2019 huhti-toukokuussa. Mydskaan valmiin ohjeistuksen esittelya ei oltu
Kirjattu opinnaytetyon suunnitelmaan, mutta koin taman kuitenkin tarkeaksi
oppimiskokemukseksi. Ohjeistuksen teossa mukana olleiden tydntekijoiden on

my0s tarkedd nahda mita projektin aikana on yhdessé saatu aikaiseksi.

Olen tyytyvainen kokonaisuuteen, jonka sain opinnaytetyoprosessin aikana
aikaiseksi, niin ohjeistukseen kuin raporttiinkin. Olen prosessin aikana joutunut
menemaan epamukavuusalueelleni, ollut stressaantunut ja pelannyt

epaonnistumista, mutta kokenut myo6s useita onnistumisen kokemuksia.

Haluan kiittaa kaikkia opinnaytetydprosessissa mukana olleita. Toimeksiantajaa
mielenkiintoisesta opinnaytetyon aiheesta ja luottamuksesta minua kohtaan.
Kaikkia Limingan kunnan kotihoidon tyOntekijoitd, joiden kanssa olen saanut
tyoskennelld prosessin aikana. Opinnaytetyon ohjaajaani, seka perhettani joka

on tukenut minua koko opiskeluiden ajan.

Sote-palveluiden myllerrys jatkuu l&hivuosina. Geronomi on tarkedssa asemassa
luomassa ja kehittdmassa ikaihmisten palveluita, seka tukemassa ikaantyneita
heidan arjessaan. Luottamalla omaan ammattitaitoon ja osaamiseen, geronomi
pystyy vaikuttamaan ik&ihmisten palvelujen laatuun ja viem&an niita oikeaan
suuntaan. Kehittdmista ei kannata, eikd saa pitda, pelottavana asiana. "Vieriva

kivi ei sammaloidu.”
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Liite 1 1(2)

LEARNING CAFE -TYOPAJAN KESKUSTELUAIHEET JA KYSYMYKSET

1. Omahoitajan tehtavat + hoito- ja palvelusuunnitelma

Mitd valmisteluja omahoitajan tulee tehda tiimivastaavan nimettya hanet
asiakkaan omahoitajaksi? Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tekoon liittyvia
asioita? Kuinka hoituu hoito- ja palvelusuunnitelman ajan tasalla
pitdminen, kuinka usein se tarkistetaan? Kuinka omahoitaja-tehtava nakyy

tydssa oman asiakkaan kanssa?

Mitd uuden tyontekijan tulee tietdd omahoitajalle kuuluvista tehtavista?

Kehitysideoita?

2. Kotihoidon tukipalvelut

Palveluohjaaja tekee  padatokset tukipalveluista: paivatoiminta,
turvapuhelin palvelut, asiointiapu, pyykkiapu, kylvetys, liikkumista tukevat

palvelut, saattaja-apu, ateriapalvelu

Mitd kotihoidon tyontekija tehtaviin kuuluu uusien tukipalveluiden
alkaessa? Jokaisesta tukipalvelusta voi kirjoittaa erikseen. Entd jos
palveluja joudutaan keskeyttdmaan, mita toimenpiteita kotihoito tekee?
Mita tulee ottaa huomioon tukipalveluja lopetettaessa? Onko tukipalveluita

koskien kehitysideoita?

3. Tiedonkulku tiimin sisalla ja sen ulkopuolella

Miten tiedonkulku kotihoidon tydntekijoiden kesken hoidetaan? Hoito -ja
palvelusuunnitelma on tiimin tyévaline, mutta mita keinoja kaytetaan sen
lisaksi tiimin kesken tydpaivien aikana/ vuoronvaihdoissa? Enté miten tieto
omaisten kanssa liikkuu? Tiedonkulku sairaanhoitajien ja kotipalvelun

tyontekijoiden kesken? Kuinka moniammatillinen yhteisty®
tiedonkulun valossa? Kehitysideat?

4. Tyovuorot kotihoidossa

Valmistelut ennen tydvuoroa? Millaisesta rungosta tydvuoro
paasaantoisesti rakentuu? Missa valissa kirjaaminen hoidetaan ja mihin
kirjaamisessa tulee kiinnittda huomiota? Miten ladkkeenjako suoritetaan ja
mita tilanteessa on huomioitava? Kuinka sairaanhoitajien tyonjako

suoritetaan? Kehitysideat?
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Liite 1 2(2)

. Asiakkuuden paattyminen

Mita tehtavia asiakkuuden paattyminen aiheuttaa kotihoidon tyéntekijoille?
Hoito- ja palvelusuunnitelman yhteenveto, kuka hoitaa? Jatkohoito-
jarjestelyt? Hoitovalineiden palauttaminen? Asiakashallintoon liittyvat
tehtavat?

. Tybnjaon suunnittelu

Tyobnjakajan tehtavakuva? Kuinka pitkaksi ajaksi tyonjako suunnitellaan
eteenpain? Jaetaanko asiakkaat vastuuhoitajan mukaisesti vai
vaihdellaanko asiakkaita? Kehitysideoita tyonjaon suhteen?
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Ohjeistuksen esittelya

Témé on Limingan kunnan kotihoitoon tehty ohjeistus,
Jjossa on aukikirjoitettuna asiakkaan polku kotihoidossa,
kotihoidon tydntekijan nakékulmasta.

Lis&ksi ohjeistuksessa on aukaistu tédrkeéé termistoa
seka kotihoidon tydntekijoiden tehtdvékuvia
eri vaiheissa asiakaspolkua.

Limingan kunnan kotihoidon
henkilést66n kuuluu

e Tiimivastaava

e Sairaaanhoitaja

¢ Palveluohjaaja

¢ | ahihoitajia




Termistoa

SAANNOLLINEN KOTIHOITO
Saannollisesta kotihoidosta puhutaan, kun palvelujentarve
asiakkaalla on vahintaan kerran viikossa yli kahden viikon ajan.

TILAPAINEN KOTIHOITO
Tilapaisesta kotihoidosta puhutaan, kun asiakkaan palveluntarve on
harvemmin kuin kerran viikossa tai lyhyen maaraaikaisen jakson ajan.

HOITOSUUNNITELMA
Asiakkaan kanssa yhteisty6ssa laadittava ja asiakkaan hyvaksyma
suunnitelma asiakkaan kotihoidon palvelun sisallosta ja maarasta.

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA (HOPASU)

Kooste hoitosuunnitelmasta ja asiakkaan palveluista Efficassa.

Hoito -ja palvelusuunnitelmassa on tarkeaé tietoa asiakkaan asioista,
joten se on tehtava huolella ja sita taytyy pitédé ajan tasallal



Asiakkaan tai omaisen ¢ \ Muu viranomainen, esimerkiksi

sosiaalitydntekija tai seniorineuvola

puhelimitse, kdyma

l HAKEMUS
+

Selvitys: Palvelutarpeenarvio, toimintakykyarvio, muisti tms. tarvittavat testit
Sairaanhoitaja, palveluohjaaja, lahihoitaja, sosiaalityontekija, tarvittaessa paritydskentelya

$

Tilapainen kotihoito: Palveluntarve harvemmin

Aloitetaan palvelut. kuin kerran viikossa tai lyhyen méaarajakson ajan.

Palveluohjaaja avaa uudelle asiakkaalle
asiakastiedot ja luo viikko-ohjelman.

Saannollinen kotihoito: Palveluntarve vahintéaan Ei palveluiden tarvetta tai
¢ kerran viikossa yli kahden viikon ajan. asiakas kieltaytyy tarjottavista palveluista.

Tiimivastaava nime&da omahoitajan ja
seuraa yhdessa omahoitajan kanssa asiakkaan Kielteiset paatokset hakemuksiin,
kayntiaikoja ja palveluntarvetta. palvelutarpeenarvion tiedoksiananto asiakkaalle.

Kotihoidon tukipalvelut

e ateriapalvelu
e turvapuhelinpalvelu
e liikkkumista tukeva palvelu
e paivatoiminta
® kylvetyspalvelu
¢ pyykkipalvelu
e saattaja-apu

Omabhoitaja huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman
P teon yhdessé asiakkaan kanssa ja toimittaa sen
* asiointiapu allekirjoitettuna palveluohjaajalle.

Palveluohjaaja muuttaa asiakkaan palvelun saannoélliseksi Omahoitaja aloittaa kotikansion ja
ja antaa sen tiedoksi ty6njakajalle, joka paivittdd muutoksen viikko-ohjelmaan. Rai-toimintakykyarvion laatimisen.

Palveluohjaaja tekee paatdksen palvelusta ja antaa palvelutarpeenarvion tiedoksi asiakkaalle.

Asiakkuus jatkuu, kunnes asiakkaan palveluntarve muuttuu. Kotihoidon asiakaspolku (kaavio 1)




Uusi asiakas

ASIAKKAAKSI TULO

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan joko sairaalasta kotiutuksen yhteydessa, sosiaalitoimen,
asiakkaan itsensa, omaisten tai muiden palvelutarjoajien yhteydenotolla, jonka johdosta
aloitetaan selvitys. Palvelutarpeenarvion uudelle asiakkaalle tekee palveluohjaaja, joko
asiakkaan kotona tai sairaalassa. Tarvittaessa palveluohjaaja tekee palvelutarpeen-
arvioinnissa paritydskentelya sairaanhoitajan, lahihoitajan tai sosiaalitydntekijan kanssa.
Palvelutarpeenarvion liséksi palveluohjaaja voi pyytaa esimerkiksi toimintakykyarviota koti-
hoidolta tai muistitestejd Seniorineuvolasta.

EI PALVELUIDEN TARVETTA

Jos palvelutarpeenarvion jalkeen todetaan, ettei asiakkaalla ole palveluiden tarvetta tai
asiakas kieltaytyy tarjottavista palveluista, palveluohjaaja tekee kielteiset paatokset
hakemuksiin. Kotihoidon paatdksista ei laheteta asiakkaalle kirjallista paatdsta, paitsi jos
kyseessa on kotihoidon tukipalvelut. Asiakkaan tilanteen muuttuessa ja uuden yhteydenoton
tai hakemuksen tullessa arvioidaan asiakkaan tilanne uudelleen.



Uwusi asiakas

PALVELUT ALOITETAAN

Jos palvelutarpeenarvion jalkeen asiakkaalle on syyta aloittaa kotihoidon palvelut tai koti-
hoidon tukipalveluita, palveluohjaaja avaa asiakkaalle asiakastiedot ja palvelut (rivien avaus)
ja laatii myos uudelle kotihoidon asiakkaalle viikko-ohjelman. Palveluohjaaja tekee myos
paatdksen palveluista. Palveluohjaaja voi mydntaa kotihoidon asiakkaalle joko tilapaisena
tai sdannollisena.

Tiimivastaava nimeaa uudelle asiakkaalle kahden viikon jalkeen palveluiden aloittamisesta
omahoitajan ja seuraa yhdessa hanen kanssaan asiakkaan kayntiaikoja ja palveluntarvetta.

Kun asiakas muuttuu sdannollisen kotihoidon asiakkaaksi, omahoitaja huolehtii asiakkaan
hoitosuunnitelman tekemisesta kahden viikon kuluessa saannoéllisten palveluiden alkamisesta
ja toimittaa sen tiimivastaavalle allekirjoitettuna. Omahoitaja laatii myds kotikansion ja tekee
asiakkaalle RAI-arvion, jotka tiimivastaava tarkastaa ja kuittaa.

Palveluohjaaja muuttaa asiakkaan palvelut saanndllisiksi hoitosuunnitelman mukaan ja antaa
sen tiedoksi tydnjakajalle, joka tekee muutokset asiakkaan viikko-ohjelmaan. Palveluohjaaja
tekee paatoksen palvelusta.

Hoitajat seuraavat palvelujen aloitusvaiheessa avun seka tukipalvelujen tarvetta, esimerkiksi
osaako asiakas kayttaa hanella olevia apuvalineita tai turvapainiketta. Palvelujen seurantaa
tekevat kaikki asiakkaan luona kayvat hoitajat, ei vain omahoitaja.



Kotihoidon asiakas (MUUTTUNUT PALVELUNTARVE)

Kotihoidon asiakkaalla voi eri syista johtuen olla tarvetta palveluiden lisdamiselle tai joissakin
tilanteissa palveluja voidaan myds joutua vahentamaan. Jokaisessa tilanteessa ei ole
tarvetta tehda uutta palveluntarpeenarviotal!

Hoitajat tekevat kotikaynneillaan jatkuvaa arviointia asiakkaan tarpeista ja palveluista.
Jos asiakkaalla kotihoidon tukipalvelujen tarve muuttuu jonkin muun, kuin likkumista
tukevan palvelun osalta, ei siind tapauksessa yleensa ole tarvetta uuteen palvelutarpeen-
arvioon, vaan omahoitaja laatii uuden hoitosuunnitelman, jonka tiimivastaava tarkistaa ja
omahoitaja tekee muutokset viikko-ohjelmaan. Tiimivastaavan tarkistuksen jalkeen,
omahoitaja toimittaa uuden hoitosuunnitelman allekirjoitettavaksi asiakkaalle, jonka
jalkeen palveluohjaaja tekee uusista palveluista paatokset.

Asiakkuus jatkuu palvelujen osalta samalla tavalla, niin kauan kuin palveluntarvetta on
syyta arvioida uudestaan. Jos asiakkaalta paatetaan kotihoidon palveluita tai tukipalveluita,
timivastaava tarkastaa ne ja tarvittaessa paattaa palvelun.

Asiakkaan uuden palvelutarpeen kohdistuessa liikkumista tukevaan palveluun, toimitetaan
palvelusta hakemus palveluohjaajalle. Hakemuksen saapumisen jalkeen palveluohjaaja
tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvion. Jos uusi palvelu aloitetaan asiakkaalle, palvelu-
ohjaaja tekee tasta paatoksen. Asiakkaan kieltaytyessa palvelusta tai hanen ollessa haluton
ottamaan palvelua vastaan, palveluohjaaja tekee kielteisen paatdksen palvelusta.

Mikali kotihoidon asiakas on sairaalassa ja hanelle jarjestetdan hanen siella ollessaan
hoitoneuvottelu, tiimivastaava on neuvottelussa paikalla.



Kotihoidon asiakas:
muuttunut palveluntarve

¢ Kotihoidon tarpeen lisdéntyminen ¢ Uusien palveluiden tarve, joista toimitetaan
* Kotihoion tarpeen vahentyminen hakemus palveluohjaajalle
® kylvetyspalvelu e ateriapalvelu
¢ pyykkipalvelu ¢ turvapuhelinpalvelu
¢ saattaja-apu ¢ liikkkumista tukeva palvelu
* asiointiapu e paivatoiminta

Omahoitaja laatii uuden
hoito- ja palvelusuunnitelman
Tiimivastaava hyvaksyy l
uuden hoito- ja palvelusuunnitelman Aloitetaan uusi palvelu

L

Omahoitaja vie uuden hoito- ja palvelu- Asiakas ei tayta palvelun kriteereitd
suunnitelman asiakkaalle allekirjoitettavaksi tai ei ole halukas ottamaan palvelua vastaan

$

$

Palveluohjaaja tekee tarvittaessa
asiakkaalle palvelutarpeenarvion

Ty6njakaja paivittdd muutoksen
asiakkaan palveluun ja viikko-ohjelmaan

Palveluohjaaja tekee paatoksen palvelusta

Asiakkaan palvelu jatkuu kunnes palveluntarvetta on syyta arvioida uudelleen.

Muuttunut palveluntarve (kaavio 2)



Omahoitajan tehtavit

Omahoitaja tekee omaisten kanssa yhteistydté ja hoitaa tarkemmin asiakkaan kuulo-, nako-
ym. “erikoisempia” asioita.

Kotihoidon palvelujen alkaessa, omahoitaja selvittda asiakkaan taustat, tekee voimavara-
kartoituksen, tarkistaa apuvalineiden tarpeen ja kartoittaa onko asiakkaalla omaisia ja
kuinka paljon he osallistuvat asiakkaan hoitoon. Omahoitajan tehtaviin kuuluu tehda
hoitosuunnitelma kahden viikon kuluessa saannallisten palvelujen alkamisesta seka
RAIl-toimintakykyarvio. Naiden lisdksi omahoitaja hakee tarvittaessa asiakkaan apuna
Kelalta eléketta saavien hoitotukea.

Hoitosuunnitelmaan omahoitaja kirjaa asiakkaan diagnoosien, laakitysten ja ladkehoidon
liséksi selvityksen asiakkaan tuen tarpeista, huomioiden asiakkaan omat voimavarat.
Omabhoitaja saa hoitosuunnitelman tekoon U-aikaa, jota omahoitajan tulee pyytaa tydn-
jakajalta. Omahoitajan tulee muistaa iimoittaa tydénjakoon, milloin haluaa asiakaskaynnin
omalle asiakkaalle ja laittaa toive ylos kalenteriin. Myds asiakkaalle tehtavaa RAI-toiminta-
kykyarviota varten on omahoitajan mahdollista saada U-aikaa, josta toive merkitdan ylos
kalenteriin.

Kun hoitosuunnitelma on valmis, omahoitaja siirtda asiakkaan palveluista koosteen
(hoito- ja palvelusuunnitelma) Efficaan. Hoito -ja palvelusuunnitelmassa on tarkeada tietoa
asiakkaan asioista, joten ne on tehtava huolella ja niitd taytyy pitad ajan tasallal

Uuden tydntekijan nakokulmasta tarkasti laadittu hoito ja palvelusuunnitelma helpottaa
suuresti hanen tyotansa.



Omabhoitajan tehtiavit

Omahoitaja tarkistaa hoitosuunnitelman muutoksien osalta ja arvioi tavoitteiden toteutusta.
Vaikka muutoksia ei olisikaan, hoitosuunnitelma péaivitetédan ja arvioidaan kuuden kuukauden
vélein jokaiselle asiakkaalle.

Vastuu asiakkaiden péivittaisten asioiden hoitamisesta on myds muilla hoitajilla, eik& vain
omahoitajalla (esimerkiksi asiakkaan laskujen postituksesta huolehtii kaikki hoitajat)!
Hoitajat paivittavat asiakkaan viikko-ohjelmaa tarvittaessa yhdessa tiimivastaavan kanssa.

Jos muutoksia asiakkaan palveluihin tehdaan, tarkistetaan palveluohjaajalta tuleeko tasta
tehda uusi paatos.

Tyovuorossa huomioitavaa

¢ Hoitaja kay ennen kotikaynneille 1ahtda paivan asiakkaat l&pi mobiilista, josta tarkistetaan
asiakkaan kirjaukset ja mahdolliset huomiot sek& pakkaa mukaansa avaimet, l1&akkeet ja
mahdolliset muut tarvikkeet.

¢ Kirjaamisen tulee tapahtua kaynnin yhteydessa. Hoitaja kirjaa mahdolliset poikkeamat mm.
asiakkaan voinnissa tarkasti ja kirjaa ainoastaan oleelliset asiat. Kotik&yntien jalkeen toimistolla

kirjataan tiedot verenpaineesta, painosta seké verensokerista, asiakkailta, joilta arvot on otettu.

¢ | Aakkeenjakopaivinad laakkeet jaetaan asiakkaille valmiiksi ja tarkistetaan.
(Koneellisen lagkkenjaon myoéta ladkkenjako tulee vahenemaan)

¢ Jos asiakkaan viikko-ohjelmaan tehdaan muutoksia, niin tarkea huomio on,
ettei kellonaikaan tai kdyntiaikaan saa tenda muutoksia, silld silloin asiakas tippuu listoilta.



Kotihoidon tukipalvelut ja niitd koskevia huomioita

e Uusien palvelujen alkaminen tai lopettaminen kirjataan KHTIIV-lehdelle.
Lisaksi tiimipalaverissa tiedotetaan asiakkaan uusista palveluista.

e Jos asiakkaalla kotihoidon tukipalvelu keskeytyy, kirjaa hoitaja keskeytyksen Efficaan.

¢ Asiakkaan kertaluotoinen saattajapalvelun tarve iimoitetaan aina tydnjakajalle ja
merkitaan kalenteriin.

¢ Ateriapalvelun alkaessa hoitaja huolehtii asiakkaan avaimen toimittamisesta
terveyskeskukseen. Ateriapalvelun keskeytykset ilmoitetaan terveyskeskuksen
keittidlle ja merkitdan keskeytys Efficaan.

¢ Asiakkaan kotiutuessa keskeytyksen lopetus merkitaan Efficaan ja soitetaan keittiolle.

e Jos ateriapalvelu paattyy/lopetetaan asiakkaalta, hoitaja iimoittaa asiasta timivastaavalle.
Tiimivastaava kirjaa lopetuksen KHTIIV-lehdelle seka paattaa palvelun ja tilauksen
JAMIX-ohjelmaan.

¢ Turvapuhelimen tilauksesta huolehtii palveluohjaaja yhdessa kotihoidon vastuuhenkilon
kanssa. Turvapuhelimen saapuessa kotihoitoon, asiakkaan luokse meneva hoitaja vie
puhelimen hanelle ja huolehtii, etta asiakkaalta on toimitettu avain kotihoitoon. Hoitaja
tekee kirjauksen puhelimen viennista KHTVIIV-lehdelle. Samalla hoitaja my6s toimittaa
Joutsenkotiin tiimivastaavalle uuden turvapuhelin -asiakkaan tiedot yohalytyksia varten.



Tiedonkulku kotihoidossa

e Kotihoidon sisdista tiedonkulkua ja viestintaa pidetaan ylla eri viestintajarjestelmien,
kuin kalenterien ja post it -lappujenkin avulla.

e Effican kirjaukset antavat tarkeda tietoa asiakkaiden nykyisesta tilanteesta ja palveluista,
tai niilden muutoksista. Kirjauksia tehdaan KHTIIV- ja KHTOTS- lehdille seka liséksi tietoa
ja pyyntdja esimerkiksi palveluohjaajalle laitetaan Effica-viestien avulla. Vuoronvaihdossa
kaytetaan suullista raportointia ja kdydaan asiakkaiden ajankohtaisia asioita lapi.
Yhteisessa viestinnédssa lisaksi isossa osassa on sahkdposti ja Hilkka.

¢ Mobiilisovelluksen avulla voi hoitaa asioita puhelimitse soittamalla tai tekstiviesteill.
Aamuvuoron hoitaja ei valttamatta ehdi kayda toimistolla koneella aamuisin ennen
kotikaynneille [ahtda, joten on tarkedd, ettéa viestit laitetaan Mobiili-sovellukseen.

e Tiimin sisdisessa viestinnassa apuvalineina kaytetaan myos kalenteria ja post it -lappuja.
Noin joka toinen viikko jarjestetaan myads tiimipalaveri, jossa kaydaan ajankohtaisia
asiakas- ja muita asioita l&pi. Jos joku kotihoidon henkilbkunnasta ei paase osallistumaan
palaveriin, hanen tulee lukea palaverista tehty muistio.

¢ Tiedonkulun asiakkaan asioista hoitaa joko omahoitaja, tai joku muu hoitajista.
Omaista informoidaan asiakkaan oleellisista muutoksista ja tarvittaessa omaisten kanssa
jarjestetaan tapaaminen asiakkaan asioihin liittyen.



Asiakkuuden piittyminen

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa, jos asiakas ei halua palveluja tai toistuvasti ei ota pal-
veluja vastaan, vaikka ymmartaa hoidontarpeen merkityksen. Naista tapauksista tulee aina
tehda kirjaukset! Asiakkaan tarve palvelulle voi myos loppua. Asiakkuuden paattyessa josta-
kin edella mainitusta syysta johtuen paatetaan asiakkuus kotihoidossa.

Kotihoidon tehtdvid asiakkuuden pddttyessd

¢ Asiakkuus paatetaan. o | d8kkeet palautetaan apteekkiin tai
havitetaan. Asiakkaan siirtyessa
esimerkiksi palvelukotiin, 1adkkeet
toimitetaan hanelle sinne.

¢ Jos asiakkaalla on ollut ateriapalvelu,
lopetetaan se soittamalla terveys-
keskuksen keittidlle ja keittio poistaa
asiakkaan JAMIX-tilauspohjasta. ¢ Hoitokansio ja hoitotarvikkeet
haetaan asiakkaan luota pois ja

e Hoito- ja palvelusuunnitelman palvelut e
jap P kansio havitetaan.

paadtetaan Efficasta. Laskutuksen jalkeen
palvelujakso paatetaan ja asiakas poistuu e Stellan tiedot jarjestelmasta paattaa
listoilta. palveluohjaaja tai turvapuhelinvastaava

ja turvapuhelin palautetaan Stellalle.
e RAI ja Hilkka-ohjelma ptetasn. J puneiin p

¢ Kotihoidon avain ja turvapuhelimen
avain palautetaan asiakkaalle/omaiselle
e Omaisia informoidaan. kuittausta vastaan.

¢ Apuvélineet palautetaan.



Tyonjakajan tehtivikuva

e Tydnjakaja suunnittelee Hilkka-ohjelmaan hoitajien paikkajarjestyksen muutaman
paivan aikajaksolle. Lisatyokaluna tyonjakaja kayttaa Optimointi-ohjelmaa.

e Tybnjakaja seuraa tydvuorolistan muutoksia. Tydvuorojen muutokset menevéat
tiimivastaavan kautta, mutta tieto on tultava myos tydnjakoon.

e Tyodnjaon tulee seurata kalenteriin ylds laitettua tietoja asiakkaista, jotta asiakkaiden
tarkedt merkinnat tulee siirretyksi Hilkka-ohjelmaan hoitajien nahtavaksi.

e TyOnjakaja tiedottaa hoitajia, jos asiakaslistoihin tulee muutoksia.

e Sjjaisten hankkiminen ei kuulu tydnjakajalle, vaan tiimivastaavalle.



Kotisairaanhoidon perustehtava on vastata valvotun kotisairaanhoidon yksilollisesta,
suunnitelman mukaisesta sairaanhoidosta potilaan kotona

Arviointikdynnit pyydettdessa

Laakkeidenjako asiakkaille kotona ja toimistolla ladkemuutokset

Kotihoidon asiakkaiden apteekkiasiat seka reseptien uusinnat

Asiakkaiden kotona selviytymisen seuranta

L&aakariaikojen varaaminen ja paivystykseen jarjestaminen.
¢ \erikokeiden otto, niiden seuranta ja kontrolleista huolehtiminen.

¢ INR-arvon mittaus ja Marevan-ladkkeen annostus,
kipupumpun huolehtiminen tarvittaessa asiakkaalle

e On mukana laakarin kotikaynnilla kotihoidon asiakkaan luona
¢ Haavojenhoito
¢ \/erensokeriasioiden hoito

e Avustaminen hoitotuen, kuntoutusten ja muiden tukihakemusten tekemisissa.
(esim. Kela, asunto- ja omaishoidon hakemukset, veteraani- ja sotaveteraanihakemukset)



e Ohjausta ja terveysneuvontaa asiakkaille kotikaynneilla ja puhelimitse

¢ Yhteydenpito perusterveydenhoitoon, erikoissairaanhoitoon sekd muihin hoitolaitoksiin
ja yhteistydkumppaneihin (esim. seurakunta, yhdistykset)

¢ Yhteistyd omaisten kanssa sek& edunvalvontaan
e Apuvalineiden hankinnoissa avustaminen, (tarpeen arviointia)
e Opiskelijoiden ohjaus

e Kerran viikossa ksh:n laékaripalaveriin osallistuminen ja 1a&karin maaraamien hoitojen
toteuttaminen ja seuranta. Laakariaikojen varaaminen kotihoidon asiakkaille.
Influenssarokotukset ym. rokotukset ja injektiot asiakkaille.

e SAS-palaverit kuukausittain
¢ Taksilappujen kirjoittaminen

e Tarvittaessa tuuraa tiimivastaavaa hoitopalaverissa



Tiimivastaavan tehtavankuva

Kaikkien kotihoidon asiakkaiden sairaanhoidollinen vastuu
Lahiesimiestehtavat: (hyvaksya) — kuittaa sairaslomat, koulutushakemukset, tuntilistat

Tydvuorolistojen ja vuoronvaihtojen tarkistaminen ja hyvaksyminen,
liséksi toteutumien syotto

RAl-arviointien tarkistukset

Sijaisten hankkiminen sairaus- ja vuosilomiin + vuosilomien suunnittelu
Tiimipalaverin pitdminen 2 viikon valein

L&hiesimieskokouksiin osallistuminen

Hoitopalaverit sosiaalipuolen kanssa ja vuodeosaston kanssa
Ladkehuollon suunnittelu ja toteutus (l&akehoitosuunitelma)
Laaketilaukset Oysista tarvittaessa

Hoitotarvikkeiden tilaukset Oysista, yhdessa Joutsenkodin kanssa
Asiakaskayntien tilastointitarkastukset ja selvittelyt kerran kuukaudessa
Koulutustarpeiden arviointia

Uusien asiakkaiden vastaanotto kotihoitoon,
Schreener-valintakriteerin arviointi + suunnittelua + toteutusta

Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen



Kehityskeskustelujen pitaminen = tsemppikeskustelut

Toimii opiskelijavastaavana ja hoitaa nain ollen yhteistydn oppilaitosten kanssa
opiskeluasioissa ja osallistuu oppilaitoksen infoihin

Opiskelijoiden ohjaus + harjoittelupaikkojen jarjestaminen

Raisoft-vastuuhenkil®d

Kuntoutuksen kanssa yhteisty®

E-reseptivastaava, henkildkunnan ohjausta ja neuvontaa asiakkaiden e-res -oikeudet
Riskienhallinnan paivittdmiset

AVI-kayntiin liittyvat tehtavat

TTH:n tyopaikkatarkastukset+ yhteistyo

Osa-aikaisten tyontekijoiden tydnkuvan muutossuunnitelmat + toteutukset +
neuvottelut tydterveyshoitajan kanssa

Apteekin kanssa yhteistyd

Paivatoiminnan henkildstén toiminnasta osittainen vastuu
Seniorineuvolan kanssa yhteistyd

Hilkka-sovelluksen paakayttdja ja vastuu sen toiminnasta

Esimiehen sijaistaminen



Lihihoitajan tehtivinkuva kotihoidossa

¢ Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen asiakkaille kotona ja toimistolla,
seka apteekkiasioista huolehtiminen.

e Perushoito kotona kuten pesuapua, aamupalan laittoa, asioiden hoitoa, ihonhoitoa.

e Asiointiapua, pyykkihuoltoa, saattaja-apua, ulkoilutusta, siistaus kotona
(we, jadkaappi, pesuhuone).

e Turvapuhelimien ja muiden kolmannen sektorin palvelujen hankkiminen asiakkaille
(jalkahoitaja, kampaaja)

¢ Tietotekniikan eri sovellusten kayttétaidot ja taitojen yllapitaminen
(kotihoidon Effica, mobiili, Rai, ym.)

e Avustaminen erilaisissa hakemuksissa, Kelan hoitotuet, kauppojen ja apteekin
tiliavaukset, laskujen eteenpain huolehtiminen.

¢ Asiakkaille kokonaisvaltaisen Hoito- ja palvelusuunnitelman suunnittelu ja péivittaminen,
sekd sen mukaan hoidon toteuttaminen ja arviointi. Raportointi toteutumisesta kirjallisesti
ja suullisesti Effica.

e Kuntouttavan ja omatoimisuutta tukevan tyon suunnittelu, toteuttaminen seké arviointi.



Lihihoitajan tehtivinkuva kotihoidossa

¢ Rai-toimintakykyarvioinnit puolivuosittain omille asiakkaille seka
omaishoidontuen asiakkaille tarvittaessa.

e Omien vastuualueiden tehtavista huolehtiminen
(vaippatilausvastaavat, turvapuhelinvastaavat Hilkka-sovellusten tydnjakajat ym.)

e | agja-alainen yhteistyd kotisairaanhoitajien, palveluohjaajan, paivatoiminnan vetajien
ym. toimijoiden kanssa.

¢ Yhteistyd omaisten kanssa.
¢ Turvapuhelinhalytyksiin vastaaminen ja avun antaminen.

e Sairaanhoidollisia tehtavia: haavanhoitoja, inrin ja vs.n ja RR + p + painon mittauksia
+ Seurantaa.



Palveluohjaajan tehtivinkuva

Tekee paatdkset kotihoidon palveluista ja tukipalveluista sek& omaishoidontuesta.

Avaa uudelle asiakkaalle asiakastiedot ja rivit ja huolehtii palvelujen muuttamisesta
sdanndlliseksi, seka lisdksi han tekee palveluista paatdkset.

Kuljetustarpeen arviointi; arviointi, paatdksenteko, kuljetuspalveluvinkon tekeminen,
rivien avaus. Palvelun uusiminen vuoden valein tai tarvittaessa useammin.

Tekee tarvittaessa tukipalveluista palvelutarpeenarvion asiakkaalle tarvittaessa.

Turvapuhelimien tilaus ja palvelun muutokset. Huolehtii, ettd hoitaja vie puhelimen
asiakkaalle ja tuo samalla avaimet toimistolle. Lisaksi huolehtii, etta turvapuhelimen
vienyt hoitaja ottaa asiakkaalta allekirjoituksen avaimen luovutus -lomakkeeseen.

Asiakkaan tulotietojen tarkistus kotihoitoa ja kuljetuspalvelua varten.

Omaishoidontuen hakemusten kasittely, vastaanotto ja arviointi. Palveluohjaaja tekee
myos paatokset, laatii sopimukset, hoito- ja palvelusuunnitelman ja pitéda yhteytta
omaishoitoperheisiin tarpeen vaatiessa. Lisaksi selvittdd omaishoitajan vapaisiin
littyvat asiat; jarjestaéa vuorohoidon ja sopii vapaista.

Omaishoidonvapaan paatdsten uusiminen vuosittain.

¢ Vuorohoitolomakkeiden tarkistus ja vastaanotto, sek& niiden toimittaminen laskutukseen.

Sijaisen palkkaus avustus -sopimusten laatiminen ja tuntilistan tarkistaminen ja
hyvaksyminen ja toimittaminen laskutukseen.



Palveluohjaajan tehtivinkuva

e Ateriapalveluhakemusten kasittely (rivien avaus, ateriapalvelun avaus asiakastietoihin ja
hakemusten toimittaminen keittiolle).

e Paivatoimintahakemusten kasittely, seka lisaksi paivatoimintapaivien sopiminen ja
paatdksenteko.

e Asiointiapu, kylvetyspalvelu, pyykkipalvelu ja saattaja-avun arviointi, jarjestaminen,
rivien avaus ja paatdksenteko.

¢ Yhteistyd Niittypirtin isdnnaoitsijan kanssa.
Tarvittaessa asukasarviot ja asuntoihin tutustuminen tarvittaessa.

e Palveluseteli asiakkaiden arviointi, palveluiden jarjestdminen ja paatoksenteko.

e Toimii yhteistydssa omaisten, seniorineuvolan, kotisairaanhoitajien ja kotihoidon
henkildston kanssa.

¢ Yhteistydssa sosiaalityontekijan kanssa. Yli 65-vuotiaiden sosiaalihuollon asiakkaiden
palvelutarpeenarvio, yhteiset kotikaynnit vanhustydn sosiaalitydntekijan kanssa ja
sosiaalihuollon ilmoitusten arviointi yli 65-vuotiaiden asiakkaiden kohdalla.

e Kelan hakemusten tayttamisapu tarvittaessa.
e SAS-palavereihin osallistuminen.

¢ Edunvalvonta hakemusten laatiminen ja siihen liittyvat selvittelyt seké yhteistyo
edunvalvonnan kanssa.



Palveluohjaajan tehtivinkuva

e | askutukseen osallistuminen (virhelistojen selvittely).

¢ Asiakkaan asumisasioiden selvittely tarvittaessa.

¢ Koulutuksiin osallistuminen (Kansakoulu, Kanta valmistelut).

¢ Yhteistyd vuodeosaston kanssa, uusien asiakkaiden palvelutarpeenarvion jarjestaminen.
e Uusien asiakkaiden apteekkilupa-asiat.

¢ \/eteraanien ja sotainvalidien palvelutarpeenarvio ja palveluiden jarjestaminen ja
seuraaminen. Veteraaniseteleiden lahettaminen, uusien tukirahojen hakeminen,
vuosiraporttien laatiminen ja kyselyihin vastaaminen. Tarvittaessa veteraanijarjestdjen
kokouksiin osallistuminen. Hakemusten tayttdapu, ohjaus ja neuvonta palveluihin liittyen.

* Yhteisty® seurakunnan ja jarjestdjen kanssa.
¢ Yhteistyd yksityisten palvelukotien kanssa.
e Opastaa ja neuvoo asiakkaita ja yhteistybkumppaneita kotihoidon palvelujen suhteen.

e Opiskelijoiden ohjaus.
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