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Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

MATERIAALIN SISALTO

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin kuvaus

« Perustehtavan ja tavoitteiden maarittely

« Asiakkaan ohjautuminen

« Tarkeimmat asiakassegmentit

* Riskiasiakkaat

* Erityisen tuen tarpeen maarittely ja tunnistaminen
« Asiakas- ja palveluohjauksen prosessi ja sen vaiheet
« Palveluohjauksen ydinpalvelut

* Yhteydenottokanavat

« Tyovalineet

« Kumppanit

* Roolit ja vastuut

« Jatkokehittamistarpeet

* Linkit ja lahteet




lkaihmisen hyva arki ja elama Pohjois-Pohjanmaalla:

Mitka asiat vaikuttavat hyvinvointiini?

Oppiminen ja

Aja_tukset kasvy ihmisen Suhteet toisiin_ Ihmisiin
tulevaisuudesta ja mahdollisuus
| g s osallistua
Mielen ja vaikuttaa
hyvinvointi ja

mahdollisuus elaa

omannakoista | , A Asuminen,
elamaa % : " 4 " ymparisto ja
igﬁx» < et | luonto
Fyysinen k.
(erveys Turvallisuus

g
Ruoka, lilkunta,

. ™ Ty ja valmiudet
lepo ja 3

muut elintavat tybelamaan
Kulttuurihyvinvointi Arjen.
ja harrastukset raha-asiat

Tavoite: Koen, etta minulla on
hyva arki ja mielekas elaméa
— nyt ja tulevaisuudessa

3 | Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen hyvinvointikertomus

Hyvinvointini on kokonaisuus,
joka muuttuu lapi elaman.
Tolvon, etta ymmarrat

ja kohtaat minut ihmisena

etka yksittaisen tarpeeni kautta.

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Sovellettu Marika Kunnarin (2017) vaitoskirjasta.



- Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvin 'n;iqlue
-,i
-

slakas- Ja
alveluohjaus

Asiakasohjaus

Omaishoidon

Palveluohj
alveluohjaus W



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Aslakas- Ja palveluohjauksen palvelukuvaus
maarittaa sen perustehtavat

Tavoite

« Tavoitteena on siirtaad painopiste ennaltaehkaisevaan ja hyvinvointia edistavaan suuntaan, vahentad saannollisten palvelujen tarvetta seka siirtda raskaisiin palveluihin
siirtymista

* Yhdenvertainen ja laadukas, matalan kynnyksen asiakas- ja palveluohjaus asuinpaikasta rippumatta koko hyvinvointialueella
» Asiakas saa tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut sekd tuen samasta paikasta

Palvelukuvaus

« Tehtdvana on hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukeva asiakas- ja palveluohjaus ennen saanndllisia palveluja. Palveluohjauksessa tuetaan
asiakkaan itsehoitoa ja varhaisen tuen saamista seka pyritaan tunnistamaan riskiasiakkuuksia.

» Asiakas- ja palveluohjauksessa tydskentelee moniammatillinen tiimi, joka voi koostua mm. seuraavista ammattilaisista: sairaanhoitaja, geronomi, sosionomi,
sosiaalityontekija, fysio- ja toimintaterapeutti.

« Palveluohjauksessa tehdaan yhdessa asiakkaan ja verkoston kanssa laaja-alainen palvelutarpeen arvio, jossa huomioidaan asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja voimavarat

seka vahvistetaan osallisuutta ja omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Asiakkaiden toimintakykya ja voimavaroja tarkastellaan monipuolisesti ja luotettavasti
RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelméan avulla.

« Palvelutarpeen selvittdmisen perusteella asiakkaan kanssa mietitdan yhdessa hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki (esim. omaiset, kolmas sektori, yksityiset ja julkiset
palvelut) seka jarjestetdan tarvittavat palvelut eli laaditaan asiakassuunnitelma ja tehdaan viranhaltijapaatokset.

« Asiakas- ja palveluohjauksen vaikuttavuutta ja prosessin laatua seurataan eri menetelmia hyddyntéen.



U Stge”
Yhtenainen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli ™"

Tavoitteena on tukea ja helpottaa ikaantyneiden elamé&a omassa asuin- ja kotiymparistossa seka sujuvoittaa palvelujen tarkoituksenmukaista
kohdentumista keskitetyn koordinoinnin avulla

Asiakasohjaus .
) Palveluohjaus

Kotiin annettavat
palvelut

. X,
i

Ymparivuorokautinen
palveluasuminen

[ Kumppanuus; hyvinvointi- ja palveluverkostot asukkaan ja ammattilaisen tukena }

: - Ratkaisukeskeisyys AsiakaslahtGisyys
Voimavaralahtoisyys
Arvomme




Aslakkaan ohjautuminen

N

Tiedon hankkiminen
sahkoisista kanavista

Digitaalinen hyvinvointi —ja
palvelutarjotin

Oman tilanteen arviointi
Itsehoito

Valmennukset

Chatbot

Digitaaliset palvelut

N

Asiakasohjaus

Puhelinneuvonta
Chat -neuvonta
Fyysinen toimipiste
Matalan kynnyksen
ennaltaehkaiseva
paivatoiminta
Hyvinvointi- ja
palveluverkosto

a

Ohjautuminen
muuhun hyvinvointi-
ja palveluverkoston
toimintaan

Ei sdannollisen palvelun

tarvetta

Hakemusten vastaanotto \
Huoli-ilmoitusten vastaanotto

Palvelutarpeen arvio, RAI-
arviointi

Arvi — kotikuntoutusjakso
Myonteinen/kielteinen
palvelupaatos,
asiakassuunnitelma ja jatko-
ohjaus

N

Palveluohjaus

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Saannollisen palvelun
asiakkuus

Omatyodntekija
Palveluiden jarjestaminen
Seuranta ja koordinointi

Paatokset muuttuneesta
palvelusta

 ENNI ennaltaehkéaiseva
kotikuntoutusjakso

* Omaishoidontuki

« Kuntouttava paivatoiminta

» Liikkumista tukeva palvelu
 Ateriapalvelu

* Siivouspalvelu

» Kylvetyspalvelu

* Asiointipalvelu

» Vaatehuoltopalvelu

« Turva-auttamispalvelu

» Kotihoito

» Sosiaality6 ja sosiaaliohjaus
» Toimeentulotuki

 Arvioiva kotikuntoutusjakso
» Perhehoito

* Yhteisdllinen asuminen

* Ymparivuorokautinen
asuminen

<




TARKEIN ASIAKASRYHMA

MUUT SEGMENTIT

Pohde

Aslakas- Ja palveluohjauksen asiakassegmentit oo

ASIAKAS

Elakoitynyt kotona asuva henkild. Hanella ei ole sdanndllista tuen tarvetta. Toimintakyky on hyva, mutta tyéelaméan jalkeen arjen

sisallot ovat vahentyneet. Tuen tarve ei ole iso, mutta on olemassa riskeja esimerkiksi yksinaisyys tai masennus, jonka vuoksi on
tarve matalan kynnyksen toimintaan sosiaalisten kontaktien yllapitamiseksi. Asiakas on aktiivinen toimija ja perus digiosaaminen
on tydelaman aikaan saamana. Tavoitteena on osallisuus ja aktiivinen arki.

Ikdantyva kotona asuva henkild. Hanella ei ole viela sdanndllista tuen tarvetta. Toimintakyky on varsin hyva. Tuen tarve ei ole iso,
mutta on jo olemassa riskeja, kuten kaatumiset ja heikko lihaskunto. Tarvitsee tukea toimintakyvyn yllapitoon. Tarve on myads
saada arkeen siséltdja ja ohjausta sopivien toimintojen tai harrastusten pariin. Asiakas on aktiivinen toimija. Perus digiosaaminen
on ty6elaman tai oman kiinnostuksen aikaansaama. Tavoitteena toimintakyvyn yllapitaminen ja vanhuuteen varautuminen.

Ikdantynyt kotona asuva henkild. Hanella on alkavaa tuen tarvetta kotona asumisen turvaamiseksi. Toimintakyky on heikentynyt.
Tuen tarve on lievaa tai se on alkanut akillisesti esimerkiksi sairastumisen seurauksena. Tarvitsee tukea kotona asumisen
sujumiseen ja arjen turvaamiseen. Asiakkaan omaisilla on rajalliset mahdollisuudet tukea asiakkaan kotona asumista tai
asiakkaan laheinen toimii auttajana. Tavoitteena on kotona asumisen tukeminen.

lakkaalla henkilolla on runsas saanndllinen tuen tarve ja toimintakyky on alentunut merkittavasti. Tarvitsee tukea kotona asumisen mahdollistamiseksi, ohjausta ja
palveluita toimintakyvyn yllapitamiseksi. Iltsenaisia digitaitoja ei ole tai toimintakyky on heikentynyt. Tavoitteena on kotona asumisen tukeminen.

Puolesta-asioija kaipaa tietoa palveluista, joita |aheisella on mahdollista saada tai haluaa tehda huoli-ilmoituksen.

Ammattilainen yhteisasiakkuudet, huoli-ilmoitukset.



Yli 65-vuotiaat tuen tarpeessa olevat;

Riskiasiakkaat

Asiakkaat, joita kohtaa akillinen elamanmuutos
Erityista tukea tarvitsevat asiakkaat
Muistisairaat

Omaishoitoperheet

Mielenterveysasiakkaat

Paihdeasiakkaat

Monipalveluasiakkaat

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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Toimintakyvyn heikkenemista ennakoivia riskitekijoita

v Koettu yksinaisyys (palveluiden ulkopuolella olevat, pitkaaikaisen harrastuksen pois
jaanti, arkuus, ulkopuolisuuden kokemus, tuttavaverkoston harventuminen)

Riskiasiakkaat: v Mielialan lasku, mielenterveyshéiriot, kuten masennus

v' Omaishoitajuus ja pitkaan jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen

Yl 65-vuotiaat ikaantyvat/ikaantyneet, jollla
on tunnistettu toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivia riskitekijoita. Tunnistamalla
riskirynmia voidaan kohdentaa matalan
kynnyksen ennaltaehkaisevia tukitoimia ja

v Runsas péaihteidenkaytto
v" Muistin heikkeneminen, muistihairiot

v Runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja erilaiset siirtymét, esim. sairaalasta
kotiutumistilanteet

v Elamantilanteen suuret muutokset (sairastuminen, leskeytyminen, l[aheisen menetys,

pa Ve|uja tarkolituksenmukaisemmin asuin- ja lahiympariston muuttuminen tai ympariston liikuntaesteet ja turvattomuus)
riskitekijoiden vahentamiseksi, ja estaa tai ¥ Pienituloisuus
vahentaa palve|Ujen tarvetta. v’ Aistitoimintojen heikkeneminen

v’ Alttius kaatumisille

v Ulkona liikkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat
v Ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen

v’ Kaltoinkohtelu, lahisuhdevakivalta tai sen uhka

v’ Erilaiset pitkaaikaissairaudet ja niihin liittyva monilaakitys

Esim. Laatusuositukset hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi; ISBN_978-952-00-3415-3.pdf (valtioneuvosto.fi) & Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 (valtioneuvosto.fi)



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Erityisen tuen tarpeen arvio Kylla - Ei - En osaa sanoa

Onko asiakas kokenut kaltoinkohtelua® tai onko kyseessa Pohde
kaltoinkohteluepéily? Pohjois-Pohjanmaan
Onko asiakkaalla taloudellisia haasteita? hyvinvointialue

Onko asiakas asunnoton tai onko asiakas vaarassa joutua Kuva: Erityisen tuen tarpeen arvio —lomake, joka sisaltaa:

asunnottomaksi?

Onko asiakkaalla useita haastavia tuen tarpeita*? - Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen liittyvia kysymyksia
- Toimintaohjeita tyontekijalle

Puuttuuko asiakkaalta |aheisverkosto? - Tarkempia maaritelmia erityisen tuen tarpeen tilanteista

Onko asiakkaalla erityisia vaikeuksia hakea tai saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja?

Ohje, vastaa ylld olevaan taulukkoon asiakkaan todellisen nykytilanteen mukaisesti HUOmiOita erityisen tuen tarpeeﬂ maal’lttelyyn ja

1. Mikali vastaat johonkin kKysymykseen kylla, arviol onko palveluohjaajan antama tuki asiakkaalle tU nn | Stam iS een

riittavaa. Selvita ja Kirjaa asiakkaan tilanne palvelutarpeen arvioon mahdollisimman kattavasti. :

| Mikali kyseessa on kaltoinkontelu tai epaily kaltoinkohtelusta, siirry suoraan kohtaan 3. .« Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tilanne on

| 2. Mikali arvioit, etta palveluohjaajan tuki ei ole riittavaa, arvioi onko moniammatillisen tyGryhman tuki selvitettava kattavasti ja kirjattava tarkasti

riittavaa (esimerkiksi tycparityd toisen ammattilaisen kKanssa). ° Erityisen tuen tarve on usein tilanneSidonnaiSta —ei

3. Mikali se =i rita, konsultoi sosiaalitydntekijad asiakkaan tuen tarpeesta. Tyoparityd sosiaalitydntekijan pysyvaa

: kanssa tai sosiaalityon asiakkuus. : . . . . .

.- ueseserseuensmemaesesson eme e memmeas e et as e e Seee e £eSeRA e SRSEREAeRE e S bR e e Peri SR neme e e e me e e me e .+ Entyisen tuen tarve voi syntya misséa tahansa
palveluketjun vaiheessa, my0s jo ikdihmisten palvelujen

e o e e e e e piirissa olevilla (esim. yhteissllinen asuminen tai

kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65-vuofiaisiin kohdistuvaa fyysista jatai psyykkista vakivaltaa, seksuaalista Ari I ' I 1\ /1

hyvaksikayttoa, taloudellista h};".réikﬁikéy'l'tﬁa. hoidon ja avun Iaiminlyémistépt;ymuuta oikeuksien rajoittamista, ymparlvuorOkau“nen palveluasumlnen) Vol O”a erltylsen

loukkaamista ja ikdihmisen ihmisarvoa alentavaa kohielua. Kaltoinkohtelu voi olla parisuhde-, perhe- tai tuen tarve

lahisuhdevakivaltaa, jolloin se tapahtuu laheisessa ihmissuhteessa. 5e voi ilmeta myos hoitosuhteessa huonona ) ) . ... . ..

ja epaeettisend kohteluna. Kaltcinkohtelu voi olla myds rakenteellista, jolloin ik3antynyt kohtaa yhteiskunnan ja ° SOSlaalltyO nte liakonSUItaaUOt math”|S|mman matala”a

palvelujarjestelman taholta esimerkiksi ikasyrjintaa tai palveluiden epaamista.

kynnyksella varhaisen tunnistamisen ja tuen
*Haastaval tuen tarpeet: Useat tuen tarpeet johtuvat jostakin muusta kuin ikaantymisen tuomista haasteista, kuten

elamanhallinnan haasteet, monimutkaisia ongelmia/paillekkadisia haasieita elamassa, mielenterveys-/paihde- mathII|Stam|SekS|
/peliongelmia, Iaheisverkoston puute, hoidosta kieltaytyminen niin, etta on vaaraksi itselleen tai laheisille.




Yhdella yhteydenotolla neuvonnasta arviointiin (kiireeton tilanne)

Ensivaiheen neuvonta ja asiakasohjaus

Tiedon etsiminen

Asiakas tai puolesta-asioija tunnistaa arjen
tilanteen, jossa tarvitaan tietoa. Etsivat tietoa
eri kanavista/tietolahteista.

Omatoimiset ratkaisut

Yhteydenotto

Asiakas tai puolesta-asioija tarvitsee
neuvontaa ja ohjausta arjen tilanteeseen.
Ottavat yhteytta matalan kynnyksen
neuvontaan ja ohjaukseen eri
yhteydenottokanavien kautta.

Neuvonta ja ohjaus

Asiakas tai puolesta-asioija saavat ensivaiheen
neuvontaa ja ohjausta muun muassa
hyvinvointi- ja palveluverkoston toiminnoista
ja palveluista. Jos ensivaiheen neuvonta ja
ohjaus eivat ole riittavia arjen tilanteeseen,
asiakasohjaus tekee ensiarvion ja asiakas
ohjataan tarkempaan palvelutarpeen
arviointiin ikékeskuksen tai omaishoidon
keskuksen palveluohjaukseen. Asiakas voidaan
ohjata asiakasohjauksesta myds muiden
ammattilaisten tai palveluiden piiriin.

Asiakasohjauksen paattyminen

Asiakasohjaus paattyy kun asiakkaalla ei ole
enaa sellaisia tuentarpeita mihin han
tarvitsee asiakasohjausta tai ENNI-
ennaltaehkaisevaa kuntoutusjaksoa.

Sosiaalihuollon asiakkuus alkaa vireilletulosta

Yhteydenotto

Asiakas ohjautuu palveluohjaukseen yhteydenoton perusteella
asiakasohjauksesta, muusta yksikdsta tai hakemuksella tai huoli-
ilmoituksella. Ammattilainen tekee arvion tuen tarpeen
kiireellisyydesta ja on asiakkaaseen yhteydesséa seka sopii
palvelutarpeen arviointiajan.

Palvelutarpeen arviointi

Palveluohjaaja laatii iakkaiden palvelun palvelutarpeen arvion seka
RAIl-arvioinnin yhdessa asiakkaan ja hanen laheisensa seka tarpeen
mukaan muun verkoston kanssa. Asiakas saa hyvinvointia ja
terveytta edistaviin palveluihin liittyvaa ohjausta

Asiakkuuden suunnittelu

Laaditaan palvelutarpeen arvioinnin mukainen asiakassuunnitelma,
jossa maaritellaan asiakkaan yksildllisen tilanteen ja tarpeenmukainen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus hyvinvointi- ja
palveluverkostoja hyodyntaen. Asiakkaan ja hanen laheisenséa kanssa
neuvotellaan sopivasta kokonaisuudesta.

Palveluiden jarjestaminen

Palveluohjaaja tekee palvelutarpeen arviointiin perustuen
palvelupdatokset

Myo&nteinen; informoi asiakasta tulosidonnaisista maksuista ja
tarpeen mukaan asiakasmaksun alentamisesta ja periméatta
jattdmisesta ja a) Oulu; jarjestéaa palvelut TAI b) muut alueet;
ohjaa tuotantoon jarjestettavaksi. Huom. palveluohjauksen
ydinpalvelut

Kielteinen; jatko-ohjaus

Saanndllisen palvelun asiakkuus

Palvelun toteutus

Omatyontekijan nimeaminen

Jos asiakkaan palvelutarve on pitkaaikainen,
asiakkaalle nimetdadn omatyontekija. Erityisen tuen
tarpeessa olevalle asiakkaalle nimeta&n
sosiaalityontekija ja muille palveluohjaaja
omatyontekijaksi.

Palveluiden koordinointi ja seuranta

Palveluohjaaja tekee palvelutarpeenarvion ja paivittaa
asiakassuunnitelman jo palvelun piirissa olevalle
asiakkaalle, jos asiakkaan tilanne muuttuu
olennaisesti tai h&n tarvitsee uutta palvelua. Palvelun
tuottaja tekee yhteistyoté palveluohjauksen kanssa
asiakkaan tilanteessa tapahtuviin olennaisiin
muutoksiin liittyen

Asiakasvastaava huolehtii oman palvelutuotannon
kotihoidon asiakkaan suunnitelman ajantasaisuudesta
ja vastuuyksikkopaallikko tekee palvelupaattkset
vahaisesti muuttuneesta kotihoidon palvelusta.

Palveluohjaaja huolehtii tukipalveluasiakkaiden ja
yksityisen kotihoidon asiakkaan suunnitelman
paivityksesta seka palvelupaatoksesta.

Asiakkuuden paattyminen

Sosiaalihuollon asiakkuus paattyy, kun asiakkaalla ei
ole enaa sellaisia tuentarpeita mihin han tarvitsee
sosiaalihuollon mukaisia palveluita. Mikali asiakkaan
tilanne muuttuu, arviointiprosessi alkaa alusta.

1 O-0-O-®

2 B, PHR i i

Asiakas Asiakasohjaus Palveluohjaaja Moniammatillinen tiimi Hyvinvointi- ja palveluverkosto Omatyodntekija

Omaiset ja laheiset, jarjesto-, yhdistys- ja Asiakkaalle nimetty tyontekija ja
vapaaehtoistoimijat, seurakunta, Kela, yksityiset moniammatillisen tiimin jasen.

toimijat, kuntien hyvinvoinnin ja terveyden Vastaa asiakkaan palvelukokonaisuudesta,
edistdmisen toimijat, muut sote-ammattilaiset, ja toimii verkoston koordinoijana asiakkaan
hyvinvointialueen oma palvelutuotanto asioissa.

Laatii palvelutarpeen arvioinnin ja RAIL:n
yhdessa asiakkaan ja asiakkaan laheisen
kanssa, tekee palvelupaatokset ja
tarvittaessa jarjestaa palvelut tai ohjaa
tuotantoon jarjestettavaksi

Asiakas tai puolesta-
asioija, joka tarvitsee
arjen tueksi neuvontaa,
ohjausta ja palveluja

Neuvoo ja ohjaa asiakasta, tekee
ensiarvion seka ohjaa tarvittaessa
asiakkaan tarkempaan
palvelutarpeen arviointiin

Ryhma sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia esimerkiksi geronomi,
sosionomi, sairaanhoitaja, psykiatrinen
sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja sosiaalitydntekija




Ensivaiheen neuvonta ja asiakasohjaus

Q

1/ Neuvonta ja oh

Ensivaiheen neuvonta ja ohjaus

Ohjaaminen hyvinvointi- ja palveluverkoston toimintoihin tai
palveluihin:

Suun terveydenhuolto

Digitaalinen sotekeskus tai Omaolon terveystarkastukset

Kela

Seurakunnat

Jarjesto-, yhdistys- ja vapaaehtoistoimijat

« Digi- ja vaestotietovirasto

« Kunnan palvelut esim. asumisen ja korjausrakentamisen
neuvonta, elintapaohjaus ja avoimet liikkuntaryhmat

* Yksityiset palvelut

Konsultointi muihin asiakasryhmiin ja ammattilaisiin:

13

« Vammaispalvelujen ensiarviotiimi

« Terveydenhuollon eri ammattilaiset

* Muistiasiakkaan polku

* Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan polku

jaus

_____________________________

' Jos ensivaiheen neuvonta |
: jJa ohjaus eivat ole riittavia

_____________________________

ﬁ

« lk&neuvola
« Palveluohjaus

« Gerontologinen sosiaalityo | sosiaalihuollon neuvontaan ja

huomiota (Sosiaalihuoltolaki 6 8).

=

Erityista tukea tarvitsevien henkildiden

ohjaukseen on kiinnitettava erityista

)

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Ensiarvio ja jatkosuunnitelma

Asiakasohjaaja kirjaa antamansa ohjauksen ja neuvonnan
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

Tekee ensiarvion ja jatkosuunnitelman

Ensiarvion perusteella

v
v
v

v
v

V.

Ohjataan matalankynnyksen paivatoimintaan

Ohjataan ENNI — ennaltaehkaisevaan kotikuntoutukseen
Antaa palveluihin hakemuksen seka vastaanottaa
hakemuksen - avaa vireillepanon ja ohjaa yhteydenoton
tai hakemuksen alueen palveluohjaajalle.

Arvio tuen tarpeen kiireellisyydesta

Ohjaa palveluohjaukseen palvelutarpeen arviointiin
(s&hkoisen ajanvarauksen avulla aikojen antaminen muille
ammattilaisille oman yksikon sisélla ja ulkopuolella etukateen sovitulla
tavalla)

Ohjataan muun palvelualojen ammattilaiselle

Asiakasohjauksen paattyminen

Asiakasohjaus paattyy kun asiakkaalla ei ole enaa sellaisia tuentarpeita
mihin han tarvitsee asiakasohjausta tai ENNI-ennaltaehkaisevaa
kuntoutusjaksoa.




Kiireellisen tuen tarve

» Kun asiakas- ja palveluohjaukseen tulee tieto
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta,

kilreellisen avun tarve on arvioitava valittomasti.

» Sosiaalisen tuen tarve tulee saada selvitetyksi
vilpymatta siten, ettel henkilon oikeus
valttamattomaan huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu.

- Mikali tuen tarve on kiireellinen, edetaan
yhteydenotosta suoraan palveluiden jarjestamiseen
ja paatoksentekoon, palvelutarpeen arviointi alkaa
ensimmaisesta yhteydenotosta ja tehdaan valmiiksi
myohemmin.

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kiireellisen sosiaalipalvelun tarpeessa voi
olla esimerkiksi

 Sairaalasta kotiutuva henkilo
(lahtokohtaisesti aina kiireellinen ja
priorisoitava)

 Paihteiden kayton johdosta nopeasti hoitoa
tarvitseva henkilo,

* Henkil0, jonka kunto akillisesti heikkenee

 Lahisuhde- ja perhevakivaltaa kokenut
henkilo

e Taloudellista tukea tarvitseva henkilo
(valttamaton toimeentulo)
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Asumisen ennakointi ja asuinolojen selvitys osana asiakas- |a

palveluohjausta

Asumisen ennakointi;

v' Ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa asumiseen liittyvissa
kysymyksissa

v Ennakointiin liittyy oman asunnon ja sen lahiympaériston
turvallisuuden arviointi hyvissa ajoin ennen toimintakyvyn
heikentymista

v" Asuminen on tarkea ottaa puheeksi ensivaiheen ohjauksessa ja
neuvonnassa seka osana palvelutarpeen arviointia

v' Asumiseen ja asumisen ratkaisuihin liittyvat asukkaan toimintakyky,
ympariston esteettomyys, palvelujen saatavuus, taloudellinen

hyvinvointi, laheisverkosto ja sosiaaliset suhteet.

- Palveluohjauksen RAI-osittaisarviointi sisaltad kotiympariston
arviointiin liittyvia kysymyksia. RAI-arvioinnin ohella asuin- ja
kotiympariston tarkastelussa voi olla tarpeen tilanteen mukaan

hyddyntaa myds muita lomakkeita tai tarkistuslistoja.

Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Asuinympariston tarkastelussa hyddynnettavia tarkistuslistoja
ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon

Ensivaiheessa:

Vanhustydn keskusliiton kodin turvallisuuden tarkistuslista

Perusteellisempaa arviota edellyttavat:

Kotitapaturman kodin turvallisuuden tarkistuslista
Kodinturvaopas2018/04/Kodin-turvallisuuden-tarkistuslista.pdf
Invalidiliiton esteettdman asumisen tarkistuslista

IKINA -ympariston tarkastuslista

Testaa miten hyvin asuntosi vastaa tulevia tarpeitasi
Asumisen pikatesti - AsumisenApu

Korjausneuvonta

Vanhustydn keskusliitto

Vanhustydn keskusliiton korjausneuvoja Jari Mustonen (Pohjois-
Pohjanmaa), puh. 040 516 6738, jari.mustonen@vtkl.fi:

Avustukset
ARAnN korjausavustukset
Kaupunkien ja kuntien omat hissi- ja esteettomyysavustukset

Muuta lisatietoa
Esteetdn koti ja ymparisto
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/EsteetonKoti Graafi .pdf



https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2021/02/Kodin-turvallisuuden-tarkistuslista_2020_FINAL.pdf
https://frantic.s3.eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2019/09/24131713/Iakkaat_tarkistuslista-2021_FINI_LR.pdf
https://www.kodinturvaopas.fi/wp-content/uploads/2018/04/Kodin-turvallisuuden-tarkistuslista.pdf
https://drive.google.com/file/d/1JFXQH5nKK9aBY_0LJ6xv56gDnls_1zxw/view
https://thl.fi/documents/966696/1449811/Liite_15_ymp%C3%A4rist%C3%B6.pdf/fe0830dc-ba00-4656-87af-78ec62b96829
https://www.asumisenapu.fi/saaennakoida/asumisen-pikatesti/
https://vtkl.fi/toiminta/korjausneuvonta
https://www.ara.fi/fi-FI/Lainat_ja_avustukset/Korjausavustukset
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/EsteetonKoti_Graafi_.pdf

Pohj '-PFr:'Ohde 5
Palveluohjauksen ydinpalvelut

Tukipalvelut
» Siivouspalvelu
« Kylvetyspalvelu

- Ydinpalvelulla tarkoitetaan niita palveluja, joissa * Asiointipalvelu

palveluohjaaja vastaa palvelutarpeen selvittamisesta. * Vaat_thOHODa'Velu
« Ateriapalvelu

s : . « Kuntouttava paivatoiminta
« Palvelutarpeen selvittaminen voidaan tehda palvelusta P

riippuen palveluohjaajan tekemana, palveluohjaajan ja toisen « Liikkumista tukevat palvelut (Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu)

ammattilaiser_1 yhteistyona tai moniqmmatillista tiimia . Turva-auttamispalvelu
hyodyntaen, jonka osana palveluohjaaja on. « ENNI ennaltaehkéiseva kotikuntoutus
« Viranhaltijapaatoksien teko kuuluu palveluohjaajalle Kun tunnistetaan saanndllisen kotihoidon tarve;
suurimmassa osassa ydinpalveluita. Huom. Kaytanndissa « Moniammatillinen arvioiva kotikuntoutus - Huom. Arvioiva kotikuntoutus
alueellisia eroja, jotka poikkeavat viela tavoitetilasta on osa palvelutarpeen arviointial

» Arvioiva kotikuntoutus yksikossa
» Tilapainen ja sdanndllinen kotihoito

 Omaishoidontuki

Asumispalvelut

* Lyhytaikainen palveluasuminen

* Perhehoito

* Yhteisollinen asuminen

* Ymparivuorokautinen palveluasuminen




Palveluohjauksen ohjaus- ja neuvontavastuu

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan

Ohjaus ja neuvonta myds muiden palvelujen ja toimintojen osalta on olennaista hyvinvoinnin
edistamiseksi ja kotona asumisen tukemiseksi

Ohjaaminen hyvinvointi- ja palveluverkoston
toimintoihin tai palveluihin:

Suun terveydenhuolto

Digitaalinen sotekeskus tai Omaolon
terveystarkastukset

Kela

Seurakunnat

Jarjesto-, yhdistys- ja vapaaehtoistoimijat
Digi- Ja vaestotietovirasto

Verohallinto

Kunnan palvelut esim. asumisen ja
korjausrakentamisen neuvonta, elintapaohjaus
ja avoimet lilkkuntaryhmat

Yksityiset palvelut

Matalan kynnyksen ennaltaehkaiseva
paivatoiminta
ENNI —ennaltaehkaiseva kotikuntoutus

hyvinvointialue

Konsultointi ja ohjaaminen:

« Vammaispalvelujen ensiarviotiimi (esim.
vammaispalvelulain mukainen
kuljetuspalvelu)

« Terveydenhuollon erl ammattilaiset

* Muistikoordinaattorit (muistiasiakkaan
polku)

* Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan polku

« lkd&neuvola

« Gerontologinen sosiaalityd (mahdollinen
erityisen tuen tarve)
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Yhteydenottotavat

l Asiakasohjauksen
yhteydenottotavat

| |

Chat ohjaus ja neuvonta

Fyysinen ohjaus ja
neuvonta, alueelliset
toimipisteet

Yksi puhelinnumero

’ Palveluohjauksen
yhteydenottokanavat

Henkilokohtaiset puhelimet

Henkilokohtaiset- ja
ryhnmasahkdopostit

Oma-oloviestit

Hakemus tai ilmoitus

Viranomaislinja (laakatrit,
kotiutusasiat,
kotikuntoutus)




Pohde

Aslakas- Ja palveluohjauksen tyokalut o ocie

Asiakkaan
itsepalvelut

Asiakasohjauksen ja
neuvonnan tydkalut

Palveluohjauksen
tyokalut

Kaytettavissa olevat tyokalut talla hetkella

Hyvinvointialueen ja kuntien internet-sivut, sdhkdisen neuvonnan
ja asioinnin alusta, Omaolo, lahella.fi. —verkkosivut, paikallislehdet

Hyvinvointi- ja palveluverkosto (koottu rannikon osalta),
materiaalipankki, ikaihmisten palveluiden kasikirja,
asiakassegmentit, erilaiset tarkistuslistat, erityisen tuen tarpeen
arvio —lomake, asiakas- ja potilasjarjestelmat,
toiminnanohjausjarjestelma

RAl-arviointi, asiakas- palveluohjauksen toimintamallikuvaus,
hyvinvointi- ja palveluverkosto, materiaalipankki, ikdihmisten
palveluiden kasikirja, valmiit tarkistuslistat, palveluiden
soveltamisohjeet ja myontamisen perusteet, delegointisaanto,
erityisen tuen tarpeen arvio —lomake, palveluprosessikuvaukset,
asiakassegmentit, tsekkauslista- arvioiva kotikuntoutus- ja arvioiva
kuntoutusjakso, mini-interventio ja puheeksiotto

Tydkalujen kehittamistarpeet

Tarkistuslistat asiakkaiden erityistarpeiden tunnistamiseksi,
koko hyvinvointialueen kattavat hyvinvointi- ja
palveluverkostot, jatkossa RAI-ty0kalun hyodyntaminen
arvioitava?, sidosryhmakonsultaatiot

Tarkistuslistat asiakkaiden erityistarpeiden tunnistamiseksi,
koko hyvinvointialueen kattavat hyvinvointi- ja
palveluverkostot, kriisiasiakkaan polku



LomakepankKki

J
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lakkaiden palveluiden
hakemukset

Vammaispalveluhakemukse
t

Veteraanilomakkeet
Tulotietolomakkeet

Lupalomake tietojen
kasittelyyn

PTA ja suunnitelma pohja

Mydnnettaviin palveluihin
liittyvat lomakkeet

J
J

o

O

O O 0O O O

MNA —lomake
GDS 15 masennusseula

Paihdeongelman
arviointilomake

Taloudellinen hyvinvointi
lomake

Kaatumisriskin arvio
+65 alkoholimittari
Laheisverkostokartta
Asunnon tarkistuslista

Voimavarakartoitus

Kelan lomakkeet
d  Asumistuki
d Hoitotuki

Traficom liikkumisesteisen
pysakointitunnuksen ja
verovapautuksen
hakemislomake

ARA:n lomakkeet

Vuokra-asuntohakemukset

U 0O 0 0O O

U U

Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Palveluesitteet

Hinnastot

Kriteerit

Kolmannen sektorin esitteet

Siivouspalveluyrittajista
listaus

Ystavapalvelu

Lilkuntaluotsit

Yleinen ikaihmisten
palveluopas



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Moniammatillinen tiimi palveluohjauksessa

Hyodynnetaan asiakkaan tilanteen ja tarpeenmukaisia ammattilaisia

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Farmaseuttl
Tiivis yhteistyo —
moniammatillinen tiimi
palveluohjauksessa Fysio- ja/tai toimintaterapeutti

Gerontologinen sosiaalityontekija

Salraanhoitaja ja/tal terveydenhoitaja

Geronomi ja/tali sosionomi

LUONNOS



Kumppanit

Kuntatoimijat
(likunta-, kulttuuri-
ja kirjastopalvelut)

Asiakas- ja
palveluohjaus

Jarjestot,
yhdistykset ja
vapaaehtoistoimijat

Yksityiset
palveluntuottajat

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Paivatoiminta

Geriatrian
osaamiskeskus -
muistihoitajat

Avoterveydenhuolto

S

Asiakas- ja
palveluohjaus

Kotona asumisen
tuen keskus kotas

Sosiaalipalvelut
tilannekeskus

Kuntoutus —
arviointi- ja
kuntoutusjaksot
kotona ja yksikdssa

ikdneuvola

\

Sairaalat /
Vuodeosastot

LUONNOS



Ammattilaisten
roolit ja vastuut

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilostosta

> https://Iwww.finlex. fi/fi/laki/alkup/2015/20150817

Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

> https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15

Sosiaalihuoltolaki

> https:/Iwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L 2P6
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L2P6

Pohde

Pal Vel u O hJ aaj a.n yd i n teh té.vat Pohjois-Pohjanmaan

Ohjaus- ja neuvontavastuu

<

PALVELUTARPEEN
SELVITTAMINEN

ASIAKASSUUNNITELMAN
JA PAATOKSENTEKO

PALVELUJEN SEURANTA
JA KOORDINOINTI

hyvinvointialue

Asiakkaan elamantilanteen ja kokonaisvaltaisen palvelutarpeen selvittaminen RAI-
arviointivalinetta hyodyntaen kotikaynnilla (mikali tilanne ei ole ratkaistavissa neuvonnalla)
Moniammatillinen yhteisty0 ja verkoston hyodyntaminen palvelutarpeen selvittamisessa seka
aslakassuunnitelman laatimisessa

Tarvittaessa arvioivan kotikuntoutusjakson kaynnistaminen

Neuvonta ja ohjaaminen asiakkaan oman tukiverkoston ja kevyempien hyvinvointi —ja
palveluverkoston toimintojen seka palvelujen hyodyntamiseksi

Asiakassuunnitelman laatiminen asiakkaan osallisuutta, voimavaroja ja valinnan mahdollisuuksia
vahvistaen

Sosiaalihuoltolain mukaisten viranhaltijapaatdosten valmistelu ja/tai tekeminen

Palvelujen jarjestaminen tai ohjaaminen tuotantoon jarjestettavaksi, tiedonsiirto palvelutuotantoon ja
asiakassuunnitelman toteutumisen varmistaminen

Tarvittaessa omatyontekijana toimiminen, asiakkaan tilanteen seuranta ja muutokset palveluihin
Asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointi ja seuranta
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Erityista tukea tarvitseva asiakas

: : : .. Pohde é
Gerontologisen sosiaalialan tyo ot

9 SOSIAALITYONTEKIJA

* Ylempi korkeakoulututkinto, johon siséltyy tai jonka lisaksi on suoritettu padaaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset
opinnot sosiaalitydssa (Laki sosiaalinuollon ammattihenkil6ista 817/22015 7 ja 12 §)

« Sosiaality0 sosiaalipalveluna (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 15 §)
« Erityista tukea tarvitsevien palvelutarpeen arviointi

« Omatyontekijana toimiminen erityista tukea tarvitseville asiakkaille. Sosiaalitydntekija vastaa erityista tukea tarvitsevien iakkaiden
omatyontekijan nimeamisesta

« Sosiaalitydntekija vastaa alueensa (ikdkeskus, asiakasohjaus, omaishoidon keskus) ikaihmisten sosiaalitydn konsultoinnista.
Sosiaalitydntekija vastaa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden viranomaisyhteistydsta seka vastaa kiireelliseen sosiaalihuollon
tarpeeseen

« Sosiaalitydntekija vastaa sosiaalityon palvelusta ja sen tuottamisesta. Sosiaalityontekija vastaa paatoksenteosta Pohteen
ikaihmisten palvelujen toimialueen delegointi- ja toimintasdanndén mukaisesti

« Sosiaalitydntekija vastaa erityista tukea tarvitsevien asiakassuunnitelmasta ja sen toteutumisen seka vaikuttavuuden seurannasta

25
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Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Suositukset yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin kayttoonoton jatkamiselle;

L)

» Kartoitetaan muutostarpeet suhteessa yhtendiseen toimintamalliin ja tehd&aan alueelliset osatavoitteisiin pohjaavat

L)

jalkauttamissuunnitelmat kohti yhtenaistd mallia alueelliset erityispiirteet huomioiden - Pohdittavaksi esim. sparraajien hyddyntaminen
arjen tydssa palveluohjaajien tukena

L)

L)

» Saannollisesti kokoontuvaa Pohteen ikaihmisten palvelujen asiakas- ja palveluohjauksen henkilostéa yhdistavaa yhteistyéryhmaa on
suositeltavaa jatkaa yhtenaisten kaytantdjen ja toimintamallien varmistamiseksi - Sovittava koordinointivastuusta ja
koollekutsujasta

% Asiakas- ja palveluohjaajien osaamistarpeisiin vastaaminen; lisda infoja kriteereista, erityisryhmien palvelupolkuihin perehtyminen, RAI-

koulutukset, asiakkaiden taloudellinen toimeentulo/raha-asiat, omavalvonta ja sosiaalihuoltolain mukainen epakohtailmoitus

% Palveluohjauksen palveluohjaajien toimien muuttaminen viroiksi, viranhaltijapaatosten tekemisen mahdollistaminen kaikille
palveluohjaajille toimintamallin mukaisesti

s Ikaihmisten palveluiden kasikirjan osalta sovittava paivittdmisvastuista, esim. vastuuyksikkojen valilla kiertava vastuu puolivuosittain

»» Tyonohjauksen mahdollistaminen palveluohjaustiimeille



Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Nostot jJa huomiot toimintamallin soveltamiseen;

v’ Erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa konsultoidaan sosiaalityontekijaa matalalla kynnyksella

v Arvioidaan asiakkaan elamantilannetta ja toimintakykya seka tarpeita laaja-alaisesti, vaikka arviointi kaynnistyisikin yksittdisen palvelun
hakemisesta

v Yksi ja sama tyontekija palveluohjauksessa huolehtii ja koordinoi asiakkaan palvelutarpeen arviointiprosessin yhteydenotosta arviointiin ja
paatoksentekoon seka mahdollinen omatyontekijyys - Varmistetaan asiakaslahtdisyys ja asiakkaan edun toteutumista

v' Konsultoidaan ja kootaan palvelutarpeen arviointiprosessiin asiakkaan yksildllisia tarpeita vastaava moniammatillinen tiimi (esim. fysio-/ tai
toimintaterapeutti, sairaanhoitaja tai sosiaalityontekijd) - Yhdessa sovitut yhteistydmallit

v Alueille arvioitavaksi onko tarkoituksenmukaista keskittaa joidenkin rajattujen palvelujen arviointeja/paatoksentekoa yksittaisille palveluohjaajille
nykyiseen tapaan, ja jos on, niin minka palvelujen osalta - Suositellaan, etta palveluohjaajien "jaottelusta” sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluohjaajiin luovutaan

v Asiakas- ja palveluohjauksen ohjaus- ja neuvontavastuuseen kuuluu myos keskustelu tuesta ja palveluista, joita voi hankkia omakustanteisesti

v' Otetaan RAIl-arviointitieto kayttdon myos tiimitasolla ja tarkastellaan yhdessa asiakastason tietoa ja vertailutietoa
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Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Linkit Innokylan erityisen tuen tarpeen materiaaleihin:

Erityisen tuen tarpeen arvio -lomake;

https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Erityisen%20tuen%20tarpeen%20arvio%20-
lomake%20p%C3%A41v.150923 1.pdf

Ohjeistusta tyontekijalle -erityisen tuen tarpeessa olevat ikaihmiset;

https.//innokyla.fi/sites/default/files/2023-
11/0Ohjeistusta%20ty% C3%B6ntekij%C3%A4lle erityisen%20tuen%20tarve 0.pdf



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finnokyla.fi%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2023-09%2FErityisen%2520tuen%2520tarpeen%2520arvio%2520-lomake%2520p%25C3%25A4iv.150923_1.pdf&data=05%7C01%7CIina.Aro%40ppshp.fi%7Cb5786757501243d333a208dbb5f28f31%7C9837ed87b3784f49a0d1fb48e67da013%7C0%7C0%7C638303826074628392%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=bVdzH2Fl2d5WRTstmhEaKY0B%2BMJXf8XhXXwhJhQEp3Q%3D&reserved=0
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Ohjeistusta%20ty%C3%B6ntekij%C3%A4lle_erityisen%20tuen%20tarve_0.pdf

Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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