lkaantyneiden sosiaalisen kuntoutuksen prosessi
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ohjautuminen arviointi aloittaminen toteutus paattaminen

|

Prosessin kokonaiskesto: Ensimmainen jakso 3 kk, sen jalkeen 1-12 kk
asiakkaan tilanteesta riippuen



A - Palvelutarpeen arviointi

paatos

Palvelutarpeen arviointi tehdaan gerontologisen sosiaalityon
omatyontekijan ja asiakkaan yhteistyona.
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Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja kuvaaminen.

Asiakkaan valmiuksien arviointi: tayttaako asiakas ikddantyneiden
sosiaaliselle kuntoutukselle laaditut kriteerit.

Palvelutarpeen arviointi: gerontologisen sosiaalityon
omatyodntekija ja asiakas.

Gerontologisen sosiaalityén omatyontekija ja sosiaalisen
kuntoutuksen tyontekija kayvat yhdessa asiakkaan luona.

paatos

C — Palvelun toteutus

Sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija aloittaa palvelun.
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Tavoitteiden mukainen tyoskentely. Tapaamisten maara sovitaan palvelusta sovittaessa
(esim. 1-4 kertaa kuukaudessa)

Ensimmadinen tilannekatsaus 1 kk kohdalla. Arvioidaan miten palvelu |dhtenyt kdyntiin,
onko asiakas sitoutunut tyoskentelyyn, onko palvelusta hyotya asiakkaalle. Jos kuntoutus
|ahtenyt hyvin kdyntiin tatd tapaamista ei tarvita. Tapaamisessa mukana sosiaalisen
kuntoutuksen tydntekija, gerontologisen sosiaalitydn omatydntekija seka asiakas

Tilannekatsauksen perusteella tarvittaessa tavoitteiden tasmentaminen tai tarvittaessa
palvelun lopettaminen, mikali asiakas ei sitoudu palveluun

3 kk:n kohdalla arviointi; onko tydskentelylle maaritellyt tavoitteet saavutettu. Arviointiin

osallistuvat kaikki asiakkaan kanssa tyoskentelyyn osallistuneet tahot (myos esimerkiksi 3.

sektori jne). Mikéli palvelu jatkuu, tarvittaessa tehdaan uusi paatds, jota voidaan
tarvittaessa jatkaa (1-12 kk). Valiarvioinnit tehd&an tarvittaessa.

B - Palvelun aloittaminen

Tehdaan paatos palvelun aloituksesta 3 kk:n maaraajaksi.

Paatos asiakkaalle tiedoksi

Omatyontekija ja sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija laativat yhdessa
asiakkaan kanssa asiakassuunnitelman, johon maaritelldan palvelun
tavoitteet. Asiakassuunnitelman laatimisessa huomioidaan palvelun
vapaaehtoisuus, tavoitteellisuus ja maaraaikaisuus

Sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa tyoskentelyn aloittamisesta ja
sovitaan tapaaminen 1 kk:n padhan, jolloin katsotaan tilanne ja jatko.

Tavoitteiden tdsmentaminen ja konkretisointi yhdessd asiakkaan kanssa,
toimintatapojen valinta. Sovitaan yhteisistd “pelisdanndista” asiakkaan
kanssa esimerkiksi alkoholin kdyton suhteen.

Sovitaan yhteistyorakenteista ja yhteydenpitotavoista muiden asiakkaan
kanssa mahdollisesti tydskentelevien tahojen kanssa.

paatos

D - Palvelun paattaminen

Kun tavoitteet saavutettu (esimerkiksi asiakas siirtyy jonkun toisen
palvelun piiriin, parjaa omillaan tai ldheisten turvin) tehdddn yhdessa
asiakkaan, sosiaalisen kuntoutuksen tyontekijan sekd omatyontekijan
kanssa paatos sosiaalisen kuntoutuksen palvelun paattamisesta.
Gerontologisen sosiaalityon asiakkuus jda edelleen voimaan vahintaan 1-
2 kk:n paasta tapahtuvaan jalkiseurantaan saakka

Paattamisen yhteydessa jarjestetaan loppuarviointi, jossa ovat ldsna
omatyontekija, sosiaalisen kuntoutuksen tyontekija seka asiakas. Tassa
sovitaan mahdollisten muiden palvelujen jatkumisesta, myos
tarvittaessa jarjestettdvasta jalkiseurannasta

*Gerontologisen sosiaalitydon omatyontekija kontaktoi asiakkaan n. 1-2
kk:n paasta ja kysyy asiakkaan tilanteen.




