kotihoito

Sirpa Saarela, S
kehtttamtskoordmaatton ''''' et

Qulun kaupunki,
Hyvinvointipalvelut

23.5.2021

Oulu Capital
O U LU of Northern
Scandinavia

Kotas-keskuksen ennaltaeht

Kotikuntoutusta

P -w't-"_,-,g}"""' w. yu;m T

. ity t =
TP i
) <
o~ " A e “ah S . x



Vaestoennusteen mukaan yli 75-
vuotiaiden maara kasvaa 6800 hlolla
(52 %) vuodesta 2018 vuoteen 2026

Vaestoennuste yli 75-vuotiaat oululaiset

721 =

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
destéennuste yli 75-vuotiaat 12698 13118 13550 14194 15206 16211 17213 18200 19115 19956
Kasvu edelliseen vuoteen 420 432 644 1012 1005 1002 987 915 841
Kasvu edelliseen vuoteen % 33% 33% 48% 71% 66% 62% 57% 50% 44%

Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa Oulussa voimakkaasti tulevina vuosina, kasvu on
arviolta 6800 henkil6a (52 %) seuraavan kahdeksan vuoden aikana (2018-2026).




Yli 75-vuotiaiden ikdaihmisten palveluiden peittavyys
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I Ymparivuorokautinen hoito
. Kotona

e=@== Omaishoito
e=g==S3annollinen kotihoito

Maalis Kesa Joulu Maalis Kesa

Syys
2017 2018
87% 88%87% 85% 83% 83% 83%
91,3% 91,2 % 91,3 % 91,5% 91,7 % /91,7 % 91,7 %
48% 49% 49% 50% 48% 47% 4,7%

14,7 % 14,7 % 14,9 % 15,2 % 15,2 % 14,9 % 14,6 %

Syys

==@== otona vahaisin sote-palveluin asuvat 73,4 % 73,3 % 73,1 % 73,0% 73,3% 73,6 % 74,0 %

Joulu Maalis Kesa

Joulu Maalis Kesa

Syys
2019
84% 84% 85% 86% 86% 86% 87%
91,6 % /91,6 % 91,5% 91,4 % 91,4 % 91,4 % 91,3 %
46% 47% 48% 47% 45% 43% 43%
14,6 % 15,0 % 14,8 % 15,0 % 15,0 % 15,0 % 14,9 %
73,9% 73,6 % 73,4%73,3% 73,4% 73,5% 73,4 %

Syys  Joulu Maalis
2020

86% 82% 81%
91,4 % 91,8 % 91,9 %
42% 42% 4,0%
15,0% 15,2 % 15,1 %
73,5% 73,7% 74,0 %

TAVOITE:

Ymparivrk hoito:
alle 7 %

Kotona: yli 93 %

Omaishoito: yli 6
%

Saannollinen
kotihoito: alle15 %

Kotona vahaisin
sote-palveluin
asuvat: yli 74 %




RESURSSIPOOLI

* vastaa asiakastarpeen
vaihteluun kotihoidon
tiimeissa

« keskitetty lyhytaikainen

sijaishankinta

OPTIMOINTIKESKUS

+ ohjaa kotihoidon
toimintaa

Kotona asumisen tuen keskus
KOTAS

YHDEN KONTAKTIN YHTEYS = KOTAS-SAIRAANHOITAJA
+ kotiutusten koordinointi

+ kotihoidon ja tukipalveluasiakkaiden seka omaishoitajien tuki

* konsultaatiopalvelu ammattilaisille

LIIKKUVA KOTIHOIDON SAIRAANHOITAJA

* alueilla iltaisin ja viikonloppuisin

* |aaketieteellinen tuki geriatrisen polin paivystajalta ja OSYP:n 1.
paivystajalta

* tarvittaessa kotisairaalan tuki

KUNTOUTTAVA KOTIUTUSTIIMI

* kotiutuminen sairaalasta

KOTIKUNTOUTUS

* terapeutit

YOKOTIHOITO

TURVAHALYTYSTEN
VASTAANOTTO 24/7 JA
TURVA AUTTAMINEN

OULUN SEUDUN
YHTEISPAIVYSTYS

ENSIHOITO




Evondos- palvelu

Evondos- palvelun piirissa 327

saannollisen kotihoidon asiakasta
Lagkkeet tulee otettua Ladkkeenanto-

saannodllisesti, ennalta ehkaiseva a“toma.att.l
vaikutus asiakkaiden toimintakyvyn apunasi arjessa

muutoksiin

Rytmittaa asiakkaiden paivaa, lisaa
omatoimisuutta seka lisaa
asiakkaiden kokemusta itsenaisesta
laakehoidon hallinnasta

Halytykset ottamatta jdaneesta
|aakkeista ohjautuu KOTAS-
keskuksen
turvahalytystenvastaanottajalle




Evondos- palvelun asiakasmaarien

kehitys 2019 - 2021 ,
Nykyisen
kayttdjamaaran

Evondos lddkkeenantoautomaatti, asiakkaiden maara kayttﬁanOtO"a
voidaan vahentaa
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Palveluohjaus avain asemassa
etakotihoidon asiakas
rekrytoinnissa

Etakotihoito

- \
' Tatdon .’ t

tosi helppo

kayttdd. e
i . - - — ;

Etikotihoito
tukenasi ja turvanasi

Uudet asiakkaat:

Ensisijainen vaihtoehto
kotihoidon kriteerit
tayttaville on
etakotihoidonkaynnit

Kotihoidonasiakkaat:
Kayntien lisays
ensisijaisesti
etakaynneilla asiakkaan
palveluntarpeen
kasvaessa




Etakotihoito

Etikotihoito kuntouttavaa,
hoitaja ohjaa, ei tee puolesta

Etakotihoidon kaynnit
toteutetaan keskitetysti
KOTAS- keskuksesta koko
kaupungin alueelle

Asiakasmaksussa kdytossa
puolta edukkaampi
maksutaulukko jos kaikki

asiakkaan kaynnit
toteutetaan
kuvayhteydella

Toteutetaan myos
etakotikuntoutuksen
kdynteja kuvayhteydella




Etakotihoidon kayntimaarien
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Tavoite

Kaikista kotihoidon
kdaynneista toteutetaan
etakayntina

2019 vuoden lopussa 3%
2020 vuoden lopussa 5%
2021 vuoden lopussa 9%

Tavoitteeseen paastiin
vuosina 2019 ja 2020




Etakotihoidon asiakasmaarien kehitys

Pelkkii etikotihoidon asiakkaita 50 Asiakkaat ovat olleet

WALAEINE]
Etikotihoidon asiakkaat pa Ivel uu n' ko kevat
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etakoithoidon
turvallisena ja

miellyttavampana,
kun ei vieras
ihminen tule omaan
kotiin fyysisesti




KOTAS SAIRAANHOITAJA
Yhden kontaktin yhteys
Kotona asumisen tuen sairaanhoitaja

Kotiutusten keskitetty

Yhden yhteydenoton

konsultaatiotuki Pa';";tza'" koordinointi
Asiakas — ammattilainen ( Uusien asiakkaiden kotiutusten koordinointi
Omaishoidon, kotihoidon, tukipalveluiden Suunnittelee turvallista kotiutumista
asiakkaat Kotiutustiimi
g J
4 A ttilai tilai ) 4 [ltaisin ja viikonloppuisin tukena )
mmattilainen - ammattilainen
LIIKKUVA SAIRAANHOITAJA
(Oman ja yksityisen kotihoidon ja
palveluasumisen konsultaatiot) LAAKETIETEELLINEN TUKI
Hoidetaan ja ennakoidaan virka-aikaan omilla geriatrinen l33karipooli
\_ alueilla mahdollisimman hyvin J N\ yhteispadivystyksen paivystava laakari Y,




KOTAS-OSYP SAIRAANHOITAJA

Palveluketjun tuntemus mahdollistaa turvallista
paivystyksesta kotiutumista

Yhteispaivystyksesta

kotiutumisen tuki
KOTAS-OSYP sh

Paivittdin
12-20
yhteispaivystyksessa

-

\_

KOTAS- keskuksen ja OSYPin yhteinen tehtava (50%-50%)
Pilotti aloitettu 15.3.2021
Yhteinen KOTAS-OSYP hoitajien pooli (noin 10 hoitajaa), jotka jakavat vuorot.
Tavoitteena mahdollistaa ja tukea oululaisten ikdihmisten turvallista kotiutumista esimerkiksi tukitoimia
kotiin vahvistamalla
(liikkuvan sh:n kaynti, yopartion tarkistuskaynti, apuvalineet, kotihoidon kdyntien vahvistaminen jne.)

N

J




LISA - LIIKKUVA SAIRAANHOITAJA

Hoidontarpeen arviointi ja akuuttitilanteiden tuki

Sairaanhoidollinen tuki

asiakkaan luokse

[ Arki-iltaisin 14-21.30 ]

La & su 10-18

(

Tyoparina KOTAS sh, josta asiakaskaynnit ohjautuvat

Geriatrisen poolin tai yhteispaivystyksen laakarituki

Resurssi: LISA- poolissa KOTAS —keskuksen ja kotihoidon tiimien
sairaanhoitajia, joilla kiinnostus tehda myds naita vuoroja.

. J
fLiikkuvaan tyohon sopivia tyovalineita kartoitetaan jatkuvasti, nyt kaytossa )

mm.
NEWS- arviointi (tulossa pilottiin mobiilisovellus)
PikaCRP (tulos paikanpaalla)

EKG- mahdollisuus (ei akuutit)

\ Labrat )




Liikkuvan sairaanhoitajan kaynnit ja asiakkaat
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M Asiakkaalla kdynti Osypissa seuraavana pdivana
B Kaynnit M Asiakkaat

M Asiakkaalla kdynti Osypissa samana péivana
89[6 % |||kkuvan Sall‘aanhOItajan aS|akka|sta e| B Asiakkaalla ei kdyntia Osypissa samana tai seuraavana paivana
tarvinnut kayntia yhteispaivystyksessa ajanjaksolla @& 7\VeJ =
4/2020 —4/2021. Osuus liikkuvan sairaanhoitajan asiakkaista, jotka eivat tarvitse

Mukana kaikki ikaryhmat E:Z\?;f OSYPissa saman paivan ja seuraavan paivan aikana,
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Geriatrisen poolin konsultaatiot (kpl/kk)

MW Tapahtumat ™ Henkilot

TAVOITE:
ger. ladkarikonsultaatioiden asiakkaat ja kontaktit lisaantyvat




Yli 75-vuotiaat perusterveydenhuollon yhteispaivystyksessa

1-3/2020 1-3/2021 Muutos Muutos % TAVOITE:
Yli 75-vuotiaita véests 13754 14 636 882 e Yhteispéivyst.yksessé
Osypin asiakas 1153 1144 <) e kay:.el.ccljen yll 2=

e 7 vuotialden
Osypin asiakas % vaestosta 84 % @ -0.6 % e asiakkaiden osuus
Osypin laakarikaynnit 1426 1405 -21 5o vaestosta ja kayntien
Meni jatkohoitoon pth sairaalaan % 424 % w 1.0 % ™ reT::Iaeal lrlasev: I;]/ir;ileen
Osypin kautta tulleiden kaytdssa olleet pth sairaansijat keskimaéarin 67 62 @ 7% R ajankohtaan
Keskim. hoitoaika osypin jéalkeen 10.0 9.2 08 - verrattuna
* 7,8 % yli 75-vuotiaista kavi vahintaan kerran Osypissa vuonna tammi- TAVOITE:

maaliskuussa 2021

* 41,4 % kaynneista johti jatkohoitoon perusterveydenhuollon sairaalaan

(sisaltaa OKS ja sairaalaostot, kotisairaala ei mukana), jossa keskimaarainen

hoitoaika oli 9 vuorokautta

Osypin kautta tulleiden yli 75-vuotiaiden kéytossa oli keskimaarin 62
perusterveydenhuollon sairaalan sairaansijaa, mika oli keskimdarin 5
sairaansijaa vahemman kuin edellisena vuonna

Paivystyksen kautta tulleiden
yli 75-vuotiaiden
perusterveydenhuollon
sairaalahoidon asiakkaiden
maara ja sairaalahoitopaivien
kokonaismaara vahenee ja
hoitojakson pituus pysyy

anallaan

4




Paivystyksen kautta tulleet yli 75-vuotiaat

perusterveydenhuollon sairaalahoidossa (sisaltaa OKS ja
sairaalaostot)

Osypin kautta tulleiden kaytossa olleet

Hoitojakson kesto osypin jalkeen perusterveydenhuollon sairaansijat
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Yli 75-vuotiaat perusterveydenhuollon paivystyksen

ladkarikdaynnit ja asiakkaiden osuus vaestosta
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2018 = 2018 2018 2018 = 2019 = 2019 2019 2019 = 2020 @ 2020 2020
Q1 Q2 Q4 Q1 Q2 Q4 Q1 Q2

mm Osypin |adkarikaynnit 1627 1609 1738 1537 1601 1607 1506 1443 1424 1283 1353
=®=—Osypin asiakas % vaestésta 10,1% 97% 95% 93% 94% 95% 89% 85% 84% 70%  78%

Yli 75-vuotiaiden perusterveydenhuollon paivystyksen ladkarikaynnit ovat vahentyneet
tammi-maaliskuussa 1,3 % edelliseen vuoteen verrattuna

2020 2021
Q4

1397 1405

79% 78%

12,0 %

10,0 %

8,0 %

6,0 %

4,0 %

2,0%

0,0 %



Kotikuntoutuksen toimintamalli

4 )
ASIAKKAAN TARVE KOTAS §h (koordinoi)
TOIMINTAKYKY SAANNOLLISELLE tai kotihoitoalueen
MUUTTUNUT TUELLE kotikuntoutustiimi

\_ J

ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN JA KOKONAISTILANTEEN MONIAMMATILLINEN ARVIOINTI
(fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja, palveluohjaaja, laakari)
Arvioinnin pohjana RAI- screener arviointi ja yhdessa laadittu hoitosuunnitelma

Kevyempi tuki ja ARVIOIVA . KESKEISTA: ‘ Jakson jélkeen
ohjaus jos KOTIKUNTOUTUSJAKSO A5|akka]an omat tavoitteet seurantakaynnit
Moniammatillinen tiimi I Eetisealline Hetmlis Tk, 3kk, 6klc
s emesiEn Kuntoutumlsta edistava - Vuoropuhelqja
Verkostojenjajérjestéjen _ hmtotyc’? : : tilanteen kartoitus
Kansea Tiivis m‘onlammatl.lllr.]en tuki
2-8 viikkoa A5|a.kkaan toimiva
merkityksellinen arki

jaksolle ei nyt
tarvetta




Kotikuntoutuksen asiakkaat

160 Yli 65-vuotiaat kotikuntoutuksen asiakkaat
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Q1 2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
vuosi 2019 vuosi 2020 ‘;‘5‘;51'

mmm Kotikuntoutus, paattyneet jaksot 38 18 31 81 90 39 84 137 111

= ]atkoi kotona itsenaisesti ilman

saann.palveluja % 553% 389% 355% 34,6%
. (o]

Vuonna 2019 paattyi 168 kotikuntoutusjaksoa ja 40 % asiakkaista jatkoi
kuntoutusjakson jalkeen kotona ilman saannoéllista kotihoitoa

Vuonna 2020 paattyi 350 kotikuntoutusjaksoa ja 38 % asiakkaista jatkoi
kuntoutusjakson jalkeen kotona ilman saannoéllista kotihoitoa

344% 359% 369% 409% 34,2%

TAVOITE:

60,0 %
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40,0 %

30,0 %
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Tehostetun kotikuntoutuksen jalkeen 35 %

asiakkaista parjaa itsenaisesti kotona



IKAIHMINEN PARJAA
ITSENAISESTI KOTONA,
MUTTA HUOLI
TOIMINTAKYVYN
HEIKKENEMISESTA

PALVLEUOHJAUS
HYVINVOINTIARVIOT
KAAQS- ARVIO

= Visiona
ENNALTAEHKAISEVAT
ARKIKUNTOUTUSIAKSOT

OULU

IKAIHMINEN TARVITSEE
SAANNOLLISTA TUKEA,
TOIMINTAKYKY
HEIKENTYNYT

ARVIOIVA
KOTIKUNTOUTUSIAKSD

SAANNOLLISEN
KOTIHOIDON ASIAKKAAN
TOIMINTAKYVYSSA MUUTOS

TEHOSTETTU
KOTIKUNTOUTUSIAKSD

Oulu Capiral
of Narthern
Scardirnoauwic

SIAKKAAN TOIMINTAKYKYA TUKEVAT KUNTOUTUSPROSESSIT

—

IKAIHMISEN KOTONA
PARJAAMISESSA RUNSAASTI
HAASTEITA JA
TOIMINTAKYVKYSSA
HAASTAVIA RAJOITTEITA

KUNTOUTUSOSASTOIAKSO

(HIIRONEN/OKS)
KUNTOUTTAVA VUOROHOITO

\_ Y.




Mika mahdollistaa?

* Asiakkaan tarinan kuuleminen on kuntoutumisen perusta
» Halu onnistua yhdessa asiakkaan parhaaksi
« Avoin vuorovaikutus, ajantasainen viestinta

* Tunnistetaan asiantuntijuus, oman ja toisten tyon
arvostus ja tunteminen.

« Ammattilaisille turvallinen verkosto jossa tilaa omalle
osaamiselle ja tukea osaamisen rajoilla.

* Valmentava johtaminen, asiantuntijuuteen luottaminen,
yhdessa kehittaminen

Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Palveluohjaaja
Laakari

Sosiaalityontekija

Lilkkuntaneuvoja
oppisopimus-
tyontekijat




Pertti, 65

Kylla maa tykkaan
Menumat ihan vaan olla

kotona ja

T, g lammitelld takkaa
(&3 ] lla.
(b Edunvalvonta talavella

Ravitsemus e Al Ravitsemu

sneuvonta

Yksinaisyys
Vitaalien
Harrastukset Apuvalineet
seuranta Lllsa 67
Diabetes Laakehoito

sairaus

Olen kaynyt
pikkutytosta asti
kirkossa. Se on

paikka, jossa
rauhoitun ja saan
voimaa tulevaan.

Muisti

Laakehoito

Kauppa-
asioinnit

Uskonto/
hengellisyys

. Tejja Vitgjplhi
Ruuanlaitto 4 Vit

124 0/0/&16



Tulle on tarkia tu\o
huilu.
Unton kanssa touhu!
Kalallakin on yhessa kayty
useamman kerran. Se on

Kesamaokki U parep, mmonen toveri, ettei 00 ‘ ]
kun opy o in, ¢ toista. Kodinmuutostyot

Hoitotuki

Parkinson

Lemmikki
koira Unto
Apuvalineet

Virtuaalihoiva

Tuntuu, etta elama
on niin tyhjaa ilman
c 20 miestani Eskoa. Han
Mielenkiinnon oli parhain ystavani

kohteiden kartoitus _ 40 vuotta.

Sukulaiset

Tegjia Vitsiplhi
124 0/0/&16



Kylla kai sita taalla
Kotona parjaa. Mutta
se pa\ape\i on
ylakerrassa.- Erlmw}.a
sinne uskalla lahtead.

Kirsti, 71
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Kylla sitd pittais
saunaan paasta..
Mutta kun se on tuolla
alakerrassa..

Martti, 78 sairaalajakso

takana A | o
Paljon Kaatumisen
laakkeita pelko
asloinnit

Hissiton
. ) L | kerrostalo
Kuljetusasiat S TR asunto

Palveluohjaus [N Karaoke

Oma
tietokone

Puheterapia

Teja Vitgiglhd
124 0/0/‘?/6



Matilda, 81 ja Sulo, 83

Ei se tuo mies
ymmarra, etten
aina muista
kaikkea..
Rakastaakohan se
edes minua enaan?

Parisuhde
Seksuaalisuus

Vasyttaa
kun en
saanut

viime yo6na

nukutuksi.

Kasityot
l (’N
CRONREER |
alenemaa Vertaistuki Vertaistuki

Veikkaamin
v en ABC:lla

Tegjia Vitsiplhi
124 0/0/&16



SENIORIPILOTTI & hyvinvointiarvio

3.5.2021 alkaen

Bf Northern
_*Scandinavia
W




Senioripilotti & hyvinvointiarvio

« Senioripilotilla pyritaan ennaltaehkaisevasti toimimaan ja
vahentamaan ikaantymiseen liittyvien sote-palveluiden
kayton tarvetta.

« Tavoitteena on tunnistaa riskipotilaita, joihin

kohdennetaan sitten tarpeen mukaisia sote-interventioita.

+ Pilotti vasta nyt kaynnistynyt, niin mitaan tuloksia ei viela
saatavilla

« Kaytamme Omaolon hyvinvointitarkastusta (jossa
mukana kyselyt STAR; BREF; OHIP14).

Sote-palveluiden
toimivat
hoitoketjut ovat
senioreille
ensisijaisen tarkeita

LAHTOKOHDAT
OMAOLON HVT
YHTEISTYO

asukkaan polku

ammattilaisen polku
PILOTTI




Pilotin kohderyhma

« Kontinkankaan Hyvinvointikeskuksen alueella asuvat
vuonna 1952 syntyneet henkildt (noin 830 henk.)

* Arviolta 75% osallistuu (noin 620 henk.)

1. vaihe: viime kevaana jo ilmoittautuneet pyydetaan
kaynnille (n=40)

2. vaihe: viime kevaana kontaktoidut kutsutaan uudelleen
(n=74)

3. vaihe: kohderyhman laajamittainen kutsuminen
Pilotti;
=> Aloitus: 3.5.2021
=> Valiarviointi 1: 31.5.2021
=> Valiarviointi II: ??
AMMATTILAISET
Toiminnan arviointi




Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

Hoitoa, hoivaa ja tukea pitaa saada ennaltaehkaisevasti,
matalalla kynnyksella ja digitaalisesti.

12 § Hyvinvointia edistavat palvelut

Kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakykya
ja itsenaista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille, joiden
elinoloihin tai elaméantilanteeseen arvioidaan liittyvan
palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita

Hyvinvointitarkas-
tus tuottaa
asiakkaalle
puolueettoman,
ulkopuolisen ja
faktoihin
perustuvan

nakokulman, joka
rakentuu yksilon
itse
hyvinvointitarkas-
tukseen
tuottamasta
tiedosta




INTERVENTIOIDEN KOHDENTAMINEN

Kaatumisalttius
Ulkona liikkumisen véaheneminen .. .
Tasapaino-ongelmat Riskiasiakkaat
Lihasvoiman vaheneminen
Ravitsemustilan poikkeamat
Haurastumis-raihnastumisoireyhtyman (HRO) merkit
Muistihairiot
Masennus
Mielenterveyshairiot
Paihteiden kaytto
Koettu yksinaisyys
Runsas sote-palveluiden kaytto
Siirtymiset (kotiutus sairaalasta)
Pienituloisuus
Leskeytyminen
Kaltoinkohtelu
Perhe- ja lahisuhdevakivalta tai sen uhka)




Monialaisuus

VASTAANOTTOPALVELUT
SOSIAALIPALVELUT
SUUN TERVEYDENHUOLTO
muut palvelut
HYVINVOINTIARVION AVULLA
=>selvitetaan ikaantyvan kuntalaisen

terveydentilaa ja hyvinvointia kokonaisuutena seka
innostamme hanta voimavaralahtdisesti
hoitamaan omaa hyvinvointiaan ja varautumaan
ikdantymisen tuomiin muutoksiin




Elinian ennuste seka sairastumisriski

« Kokonaisvaltainen arvio hyvinvoinnista

 Terveystarkastus koostuu noin neljastakymmenesta
kysymyksesta, joiden vastauksiin perusuten
terveystarkastusraportti antaa arvion elinajan
odotteesta, tavallisimmista sairausriskeista seka
yhteenvedon terveyteen vaikuttavista elintavoista
ja keinoista vaikuttaa niihin.




Monialaisuus

Koettu elamanlaatu

» Viimeaikaiset mielenterveysongelmat, yksinaisyys,
huonoksi koettu fyysinen terveys, riittamaton uni seka
rittamattomat tulot olivat yhteydessa seka huonoon
elamanlaatuun etta psyykkiseen kuormittuneisuuteen
miehilla ja naisilla

Suunterveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti

+ lkaantyneelle hyva suunterveys on hyvan elaman
edellytys; ateriointi sujuu, ulkonakd sailyy, suussa tuntuu
miellyttavalta, puhuminen ja seurustelu sujuvat. Terveet
hampaat ja terve suu parantavat elamisen laatua.

« Suunterveydelld on yhteys yleisterveyteen, ja monet
yleissairaudet ja laakitykset vaikuttavat suunterveyteen.




Asukkaan polku

« Asukas saa lomakkeet omaoloon
 Asukas tayttaa lomakkeet

 Asukas saa ajan ja saapuu vastaanotolle
« Jatkokontakteihin osallistuminen

« Asukas SAA YHTEYDENOTON
 Asukas saa neuvontaa ja ohjausta seka ohjautuu eteenpain  tarvittaessa




Ammattilaisen polku

Varaa tarvittaessa vastaanottoajan asukkaalle, pitaa vastaanoton
Aktivoi hyvinvointi-tarkastuksen
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Toimii asukkaan omahoitajana

Tarvittaessa pyytaa suostumukset monialaiseen konsultaatioon tai ohjaa asukkaan
2 eteenpain

Tulkitsee palautuneet lomakkeet
Ottaa yhteyden asukkaaseen tai vastaanottaa yhteydenottopyynndn
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Vaikuttavuusindikaattorit

1. toteutuneiden hyvinvointiarvioiden maara

2. kutsutuista poisjaaneiden maara

3. jatkokaynneille ohjatut erikoisaloittain

4. poikkeavat laboratoriotutkimustulokset: DM 2, muut
5. vastaanotolla havaitut riskitekijat

6. intervention jalkeinen sote-palveluiden kayttd
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