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Johdanto

Tama on asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin kehittdmisen loppuraportti, joka on osa Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Ika on POP-hanketta. Raportin tarkoituksena on kuvata toimin-
tamallin kehittdmisen prosessi, tarkoitus ja tavoitteet seka arviointitulokset ja johtopaattkset. Ra-
portissa on kuvattu toimintamalli lyhyesti ja sen yksityiskohtaisempi kuvaus [6ytyy raportin liitteista
(organisaation siséisesti saatavilla). Ika on POP-hankkeen keskeisin kohderyhmé on Pohjois-Poh-
janmaalla asuvat ikaantyvat inmiset. Hyvinvointialueen keskidssé on pohjoispohjalainen inminen ja
palveluiden painopiste peruspalveluissa ja varhaisessa ongelmien ehkaisyssa. Organisaatiouudis-
tuksessa ja asiakas- ja palveluohjauksen kehittamistydssa on painotettu varhaista tukea, osalli-
suutta ja omaehtoista terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Tarkeana asiakas- ja palveluohjauk-
sen kehittamisen kohderyhmana on ollut kotona asuvat ikdantyvat, jotka eivat ole vield saanndéllis-

ten palvelujen tarpeessa tai palvelujen kayttajia.

Ikaihmisten palveluiden palvelurakenne on ollut keventamista ja monipuolistamista edistavéan ke-
hittamistydn tarpeessa. Tata on edellyttéanyt vaestdn ikarakenteen muutos, mutta myés hyvinvoin-
tialueuudistus ja toiminnan yhtendistamistéa ohjaavat strategiset linjaukset niin alueellisesti kuin
kansallisestikin. Kehittamistyt on alusta alkaen ollut nivottuna hyvin kiinteasti varsinaiseen ikaih-
misten palvelujen toimintaan ja hanketyon sisalldllisesta ohjauksesta on ollut vastuussa ikaihmisten
toimialueelta erikseen nimetty vastuuhenkild. Hanketydssa on tehty sellaisia toimenpiteitd, jotka
olisi taytynyt joka tapauksessa ikdihmisten palvelujen toimialueella tehda ja siten kehittdmisty6 on
ollut luonteva osa hyvinvointialueen valmistelua ja organisaatiouudistuksen jalkeista yhtenaistamis-

tyota.
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1 Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisen tausta ja tarve

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on kansallisesti vertailtuna pinta-alaltaan toiseksi suurin ja alu-
eella on 30 kuntaa. Nopeasti ikdantyvassd maakunnassa on tehtava vaikuttavaa kehittamistyota,
jotta ikd&ntyvien kotona asumisen mahdollistamisen tarpeisiin pystytdan vastaamaan yhdenvertai-

sesti ja tarkoituksenmukaisesti.

PAINOPISTEET JA STRATEGISET PERIAATTEET

Pohjois-Pohjanmaan inmiss vrien
hyvinvointialueen strategia :
PALVELULUPAUS

Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus
— yhdessd tehden

ARVOT -~ HYVINVOINTIALUEEN TAHDET 1. Osallisuus, varhainen tuki seka 4. Ennaltaehkiisevit ja perustason palvelut
NBemme ihmisen omaehtoinen terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuvat.

. parantaminen paingttuvat. 5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssa
Kohtaamme ammattitaidolla 2. Palvelut ovat tarpeenmukaiset kuntien, yritysten ja jdrjestdjen kanssa.

€dellakdvijana vaikuttavuudessa ’ jalahelld monin eri tavoin. 6. Kustannuskehitys vastaa rahoitusta.
i 3. Palvelujérjestelméd on yhteen sovitettu.

Rohkeasti uutta

Parhaat osaajat

2t

7. Henkildstd osallistuu ja kehittdaa 10. Johtamis- ja toimintamallit uudistuvat.
! vaikuttavaa toimintaa. 11. Tieto, tutkimus ja kdytdnnén kokeilut
o 8. Hyvinvointialue on arvostettu tydnantaja ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja.
« . .
. /7 ja kouluttaja. 12. Uudistaminen kuuluu kaikille.
. 2 9. Johtaminen tukee henkildstén tydhyvinvointia
{/‘// ) — v ja osaamisen kehittamista.

Kuva 1. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategiassa (kuva 1) painotetaan osallisuutta, varhaista tu-
kea sekd omaehtoista terveyden ja hyvinvoinnin parantamista. Asiakas- ja palveluohjauksen kehit-
tamisty6lla on vastattu strategian keskeisiin painopisteisiin. Omaehtoista terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista tuetaan asiakkaan tarpeenmukaisella ja oikea-aikaisella matalan kynnyksen asiakas-

ja palveluohjauksella.

Toimiva matalan kynnyksen neuvonta ja ohjaus ovat olennaisessa roolissa ikdihmisten palveluiden
palvelurakenteen keventamisessa. Neuvonnan ja ohjauksen taustalla on osaava henkilosto ja koko
hyvinvointialueen kattava tietoperusta ikaihmisten hyvinvointia tukevista hyvinvointi- ja palveluver-
kostoista. Tama on asettanut tarpeen kartoittaa ja kuvata alueen hyvinvointi- ja palveluverkostot;

verkostojen nékyvaksi tekeminen on yksi tarkea tekija niiden kayttbonotossa ja hyddyntdmisessa
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seka asukkaiden etta tyontekijoiden nakokulmasta. On tarvittu tietoa matalan kynnyksen ennalta-
ehkéisevista palveluista ja toiminnoista seka talla hetkella hyvinvointi- ja palveluverkostosta puut-
tuvista asukkaiden tarpeiden mukaisista toiminnoista ja tuesta. Asiakkaiden kanssa tehtavissa la-
kisdateisissa palvelutarpeen arvioinneissa ja yksilollisten palvelukokonaisuuden suunnittelutilan-
teissa on havaittu sellaisia tarpeita, joihin ei voida aina vastata lakisaateisten ikaihmisten palvelujen
turvin. Asiakkaan edunmukaista on, etta valikoimasta 16ytyy myds laajemmin muuta tukea ja toi-

mintoja.

Moni tuen tai tiedon tarpeessa oleva ikdihminen tai hanen laheisensa saa tarvitsemansa avun ma-
talan kynnyksen ohjauksen ja neuvonnan, keskitetyn asiakasohjauksen kautta. Taméa vapauttaa
aikaa palveluohjauksen tydlle ja yhteistydhon sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden tilanteet edel-

lyttavat laajempaa arviointia, tukea ja yhteistyota.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa on ollut selkea tarve ikaihmisten
asiakas- ja palveluohjauksen yhtenaistamistyoélle, jotta kaikille hyvinvointialueen kuntien asukkaille
voidaan turvata yhdenvertainen ja laadukas asiakas- ja palveluohjauksen palvelu seka muut ikaih-
misten palvelut. Lahtotilanteessa keskitettya asiakasohjausta ei ole viela ollut ja palveluohjauksen
kaytanndissa ja toimintamalleissa on ollut alueellisia eroavaisuuksia. Yhtendistamistydssa on huo-
mioitu se, ettd alueelliset erityispiirteet on tunnistettava osana toimintamallia ja tyon tekemista,
mutta yhteiset koko alueen tasoiset raamit tydlle tulee olla. Kehittamistyo6lla on tuettu valmistelu -ja
yhtenaistamistyota ja samalla verkostoissa on tuotettu tietoa yhteisen toimintamallin rakenta-

miseksi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelma on
olennaisesti ohjannut asiakas- ja palveluohjauksen kehittamisty6ta ja kehittamisen tavoitteet on
nostettu suoraan jarjestamissuunnitelmasta. Jarjestdmissuunnitelma on uudistamisohjelma ja se
pohjautuu hyvinvointialuestrategiaan. Tavoitteena on, etta ikdihminen pystyy elamaan ja asumaan
kotona toimintakykyisena ja turvallisessa ymparistdssa. Kehittamistyolla on vastattu jarjestamis-
suunnitelmassa kuvattuihin tavoitteisiin, joita ovat mm. yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin luominen, palvelukohtaiset palvelupolkukuvaukset, erityista tukea tarvitsevan iak-
k&éan kuvaaminen ja hyvinvointi- ja palveluverkostojen kuvaaminen. Osa edella kuvatuista jarjesta-
missuunnitelman toimenpiteista on sisallytetty asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalliin, mutta
niiden kehittaminen on eriytetty viela omiksi kokonaisuuksiksi, joista on vastannut omat vastuupro-
jektisuunnittelijat. Eri toimintamalleja on kuitenkin kehitetty tiiviissa yhteistydssa, silla ikaihmisten

palveluissa jokainen pienempi osa-alue on osa suurempaa kokonaisuutta.
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5.1 Kotona ja arkiympdristéssd tapahtuva tuki ja palvelut:
Ikdihmiset 1/3

TAVOITTEET TOIMENPITEET MITTARIT

1 Padtavoite: Ikdihminen pystyy elémiidn ja asumaan ketona + Wolona Qeuvien £-suatin
mahdollisimman toimintakykyisend ja turvallisessa ymparistassa iyttineiden % nsuus vastaavan
pitkaan ja han pystyy yllapitamaan mahdellisimman itsenaisesti « Vksindisyyttd kokené.ﬁen mBara (K)
terveyttadan, hyvinvointioan ja mielekasta elamad.

Tavaoitepeittawyydet (+75 v}
* Kotona asuu 24 % (nykytila 90,2 %), tavoite vuodelle 2023 on 925 %

Kuva 2. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunni-
telma 2023-2025, aluevaltuuston hyvaksyméa 17.10.2022

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittamistydta on viety eteenpain laatusuositusta (2020) mukaillen.
Ikdantyvien kuntalaisten asumisen ennakoinnin toimenpiteet ja asuinolojen arviointi osana toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen arviointia on tunnistettu ja kuvattu osana asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallia laatusuosituksen linjausten mukaisesti. My6s ikdohjelmassa on kirjauksia asumisen

ja asuinymparistojen ikaystavallisyyden lisaamisesta (Ikaohjelma 2020).

Laatusuosituksessa ohjataan myos jarjestamaan asiakas- ja palveluohjaus mm. seuraavien peri-
aatteiden mukaisesti: matala kynnys — yksi kynnys kaynnistéaa prosessin, asioinnin on oltava help-
poa; monipuoliset asiointikanavat, tieto alueella toimivista palveluntuottajista seka jarjestojen toi-
minnasta tulisi olla saatavilla sdhkdisesti kaikille, erityisesti asiakasohjaajille, muodostaa asiakkaan
palvelukokonaisuuden, johon siséltyy neuvontaa, palvelutarpeen arviointia, palvelupaatdksia ja nii-
den toteutumisen seurantaa. (Laatusuositus 2020) Asiakas- ja palveluohjauksen prosessin kuvaa-
misessa on lahdetty asiakaslahtbisesti siita, etta asiakas saa tarvitsemansa avun ja tuen yhdella

yhteydenotolla.

Ikdohjelman keskeisina vaikuttavuustavoitteina on suunnata ennaltaehkaiseviad ja toimintakykya
parantavia toimia iakkaalle vaestolle ja riskiryhmille, pidentaé ikaantyvien tyoikaisten toimintakykya
ja tyéuria, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, lisata ja mahdollistaa vapaaehtoisty6ta, var-
mistaa iakkaiden palvelujen yhdenvertaisuus, tehokkaampi koordinaatio ja taloudellinen kestavyys,
lisdtd asumisen ja asuinymparistdjen ikaystavallisyytta ja nostaa esille suomalaista ikateknologian
kehittamista ja hyddyntamista (lkdohjelma 2020). Yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimin-
tamallin kehittamisella tavoitellaan idkkéaiden palvelujen yhdenvertaisuutta ja oikea-aikaisuutta seka

tunnistetaan toimintakykya heikentavat riskitekijat.
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2 Kehittamistyon tavoitteet

Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan
TyoOpaketti: Asiakas saa vaikuttavaa ja tarpeidensa mukaista ohjausta.

Hyvinvointialueen idkas tai hanen laheisena saa tarpeensa mukaista asiakas- ja palveluohjausta
yhtendisella tavalla koko hyvinvointialueella. Ohjausta toteutetaan useammalla tasolla ja asiakas
saa yhdella yhteydenotolla kdynnistettya prosessin yleisestd neuvonnasta ja ohjauksesta palvelu-
tarpeen arviointiin seka tarvittaessa intensiivisempaan ohjaukseen. Tavoitteena on luoda uudenlai-
nen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli, jossa hyvinvointi- ja palveluverkostot toimivat asi-
akkaan ja ammattilaisen tukena. Toimintamallin painopisteenéd on hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsendista suoriutumista tukeva asiakas- ja palveluohjaus seka asiakkaan palvelutarpeisiin

oikea-aikaisesti vastaava intensiivisempi ohjaus.
1. Yhtendisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin luominen koko hyvinvointialueelle
2. Hyvinvointi- ja palveluverkostot asiakkaan ja ammattilaisen kaytossa
3. Erityistd tukea tarvitsevan ikdihmisen ja omatyontekijan tyénkuvan maarittely

4. Keskeisten asiakasryhmien polkujen kuvaaminen ja asiakkaiden erityistarpeiden huomiointi
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TAULUKKO 1. KehittAmistyon tavoitteet ja konkreettinen eteneminen

Konkreettiset toimenpiteet mm: Yhtenaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin mal-
lintaminen, jossa huomioidaan aiemman kehittamistyon pilotoinnit ja kansalliset hyvat kaytannot.
Asiakas- ja palveluohjauksessa yhtenaistetdan RAIl-arviointimenetelmien kaytto ja tuetaan Poh-
jois-Pohjanmaan iRAI-osittaisarvioinnin kayton laajentamista. Hyvinvointi- ja palveluverkostojen
kuvaamisen ja hyodyntamisen kehittamistyota jatketaan virtuaalisen sotekeskuksen rakentami-
seen keskittyvien osahankkeiden kanssa. Hyvinvointialueelle luodaan yhteinen erityista tukea
tarvitsevan ikdantyvan asiakkaan palveluja koordinoivan vastuutyontekijan tehtavakuva ja toi-
mintamalli. Luodaan asiakasohjauksen toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoon hyvinvointi-
alueelle laajennettava toimintamalli vuoden 2021 kehittamistyon jatkeeksi. Palvelutarpeen arvi-
oinnin toimintamalliin sisallytetdan uutena asumisen ennakointiin ohjaava tyovaline, jota kehite-

taan yhdessa Joustavan asumispalveluhankkeen "Tutussa kodissa’-kanssa.

Tuotokset, tulokset ja vaikutukset: Tuotoksena syntyvan asiakas- ja palveluohjauksen toimin-
tamallin toteutumisen tuloksena ja vaikutuksena on tukea asiakkaan asuminen omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkaan, turvaten oikea-aikaiset palvelut, siirtden ja/tai vahentaen saannal-
listen palvelujen tarvetta. Asiakkaan tilanteeseen etsitaan sopivat ennaltaehkaisevat, hyvinvoin-
tia tukevat ja terveytta edistavat toiminnot ja/tai palvelut riippumatta siita, ketka ne tuottavat Asia-
kas- ja palveluohjaus sisaltaa nk. etsivan tyon elementteja riskiasiakkaiden tunnistamiskyvykkyy-
den lisdantymisen my6ta. Rinnalla kulkevaa intensiivista palveluohjausta osataan vaikuttavasti
toteuttaa paljon palveluja, saanndllisten ja/tai raskaampia palveluja tarvitsevien asiakkaiden koh-

dalla.

Seuranta ja arviointi: Palveluohjauksen vaikuttavuutta arvioidaan ja seurataan yhdessa sovit-
tujen kaytanteiden mukaisesti hyvinvointialueella. Hyddynnetadn mm. toiminnanohjausjarjestel-

mista saatavaa tietoa.

(Kopio hankesuunnitelmasta)
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3 Yhteenveto toimintamallin kehittamistyosta

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittamistyd on toteutunut tiivissd yhteistydssa laaja-alaisten
verkostojen kanssa niin paikallisesti kuin kansallisestikin. Toimintamallin kehittdminen on kytketty
hyvinvointialueen valmisteluun; jarjestamisen, palvelutuotannon organisoinnin,
henkildstéhallinnon, soteict-valmistelun ja osallisuus- ja yhdyspintatyoskentelyn kanssa. Edella

mainitut tahot ovat olleet mukana my6s hankesuunnittelussa.

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistyd kaynnistyi nykytilan kartoituksesta aiheittain ja
sosiaalihuollon perusprosessin eri vaiheet eritellen. Ikdihmisten palveluohjausta tekeville 1&hetettiin
kysely, jossa kartoitettiin laajasti heiddn osaamista ja koulutustarpeita. Kyselyn pohjalta luotiin
koulutussuunnitelmat hanketyon ajalle ja lkd on POP-hankkeen jarjestaméat asiakas- ja
palveluohjauksen lakikoulutukset toteutettin 24.5. ja 13.9.2023. Palveluohjauksen nykytilan
kartoituksen pohjalta aloitettiin toimintamallin ylatason luominen ja tunnistettiin huomioitavat

rajapinnat.

Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistyoryhma on koottu koko hyvinvointialueen ikaihmisten
palveluohjausta tekevista tyontekijoista (ikékeskus ja omaishoidon keskus), heidan esihenkildista
seka asiantuntijoista ja kehittgjista. Tyoryhma on kokoontunut kahden viikon vélein helmikuusta
2022 alkaen kesédkuuhun 2023 saakka. Syksylla 2023 yhteistydryhmén tapaamiset ovat toteutuneet
suunnitellusti hieman harvemmin. Vuonna 2023 asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydéryhma on
kokoontunut yhteensa 13 kertaa ja mukana on ollut myds asiakasohjauksen vastuuyksikkdpaallikk®
ja myéhemmin aloittaneet asiakasohjauksen palveluohjaajat. Tydryhmalle on jarjestetty kehittamis-
ja yhtendistamistydta tukevia tyodpajoja ja esittelyita liittyen esimerkiksi kotikuntoutukseen,
gerontologiseen sosiaalitybhon, Oma-oloon sekd RAl-arviointiin. Taulukkoon 2 on listattu vuoden

2023 toteutuneet tydryhmat siséaltdineen ja osallistujamaarineen.

TAULUKKO 2. Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydryhmaét ja esihenkildiden kokoontumiset

vuonna 2023

Ajankohta Sisalto Osallistujamaara

27.2.2023 Palveluohjauksen esihenkil6t; tydkokous, palveluohjaajan
tydnkuva




l! Pohde

N Pohjois-Pohjanmaan
\ hyvinvointialue
1.3.2023 Yhteistyoryhman ensimmainen tapaaminen, suunnitelma | 28
kevaalle ja muut ajankohtaiset
15.3.2023 RAIl-koulutus, Eeva Harjunpaa-Hiltula 52
20.3.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhtendistamisty6, palve-
luohjauksen esihenkiltt
29.3.2023 Kotikuntoutuksen tasot, Veera Kaarlela 28
Palveluohjaajan tydnkuva
12.4.2023 RAIl-kertaus, Eeva Harjunpaa-Hiltula 36
17.4.2023 Palveluohjauksen esihenkiltt: Asiakas- ja palveluohjauk-
sen yhtenaistamistyo
26.4.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydoryhma: Ikaihmisten | 41
palvelujen kasikirjan yhteinen katsaus ja ikaihmisten pal-
velujen saatavuuden seuranta ja odotusajat
10.5.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydéryhma: Gerontolo- | 35
ginen sosiaalityd, erityisen tuen tarve, loppukevaan oh-
jelma
29.5.2023 Vyppien ja vappien yhteinen asiakas- ja palveluohjauksen
yhtenaistamistydéryhma
31.5.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistybéryhma; Jarjestojen | 28
ja seurakuntien toiminta asukkaiden ja tyontekijéiden kayt-
toon, Helena Liimatainen, suunnitelmallinen sosiaalioh-
jaus palveluohjauksessa/kartoitusta, keskustelu riski-
asiakkuuksista
7.6.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydéryhméa; asiakas- | 42
maksuyksikdn esittely ja asiakasmaksut
Yhteistydryhman paatéskysely
30.8.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydéryhma; syksyn 1. | 39
kokoontuminen, kumppanuustoiminta ja asiakas- palve-
luohjauksen perustehtavan/prosessin kertaus
20.9.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydéryhmé; asiakasoh- | 46
jauksen kuulumiset, paivatoiminta asiakas- ja palveluoh-
jauksen ndkodkulmasta
1.11.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydryhma; Kotikuntou- | 26
tus ja ohjautuminen
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15.11.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydryhmd; Vammais- | 64
palvelut ja ohjautuminen Pohteella
22.11.2023 Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydryhma; pdivatoi- | 26
minnan suositukset, luonnos asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallikuvauksesta

Hankkeen aikana on tehty yhteistydtd mm. kotikuntoutuksen, paivatoiminnan, vertaiskehittamisen,
SBM toiminnanohjausjarjestelméan, sahkodisen neuvonnan ja asioinnin alustan, RAl-arvioinnin ja
vertaiskehittdmisen, Tutussa Kodissa — hankkeen, gerontologisen sosiaalitytn, mielenterveys- ja
muistiasiakkaan seka geriatrisen keskuksen kehittdmisen kanssa. Gerontologisen sosiaalityon
toimintamallin  kehittdmisen kanssa jarjestettiin yhteistydssa erityisen tuen tarvetta ja
omatyontekijan tydnkuvaa koskevat tydpajat. Taman tydskentelyn pohjalta on laadittu erityisen tuen
tarpeen arvio -lomake tunnistamisen tytkaluksi ikaihmisten palvelujen henkildstolle, jota on kokeiltu
ja taydennetty kevaalla 2023 osana gerontologisen sosiaalityon toimintamallin kehittamista. Kooste

tyOpajoista, webinaareista ja koulutuksista on nahtavissa taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Listaus kehittamistydn tydpajoista, webinaareista ja koulutuksista

Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistyoryhmat, Kokoontumiset  saannollisesti  koko

hankekauden ajan

Valtakunnallinen (epavirallinen) asiakas-  ja | Kokoontumiset sadanndllisesti
palveluohjauksen verkosto kuukausittain koko hankekauden ajan

Yhteistydssa Tutussa kodissa hankkeen kanssa | Syksy 2022
jarjestetty korjaus neuvonnan- ja avustusten webinaari

Gerontologisen sosiaalityon toimintamallin | Syksy 2022
kehittamisen kanssa yhteistydssa erityisen tuen
tarvetta ja omatyodntekijan tyonkuvaa koskevat
tyOpajat

Hyvinvointi- ja palveluverkostojen kuvaamiseen | 2022-2023
littyvat alueelliset tilaisuudet (Koilismaa, Lakeus,
Oulunkaari, Oulun eteldinen, rannikko) - ty6 jatkunut
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vuonna 2023 osana kumppanuuskoorinaattori -
toiminamallin kehittAmista

Asiakas- ja palveluohjauksen/ikdihmisten palveluiden | Syksy 2022- kevat 2023
tyOpajat hybriditoteutuksena Oulussa, osallistujina
palvelualuejohtajia, vastuualuepaallikoita,
vastuuyksikkopaallikoita, henkilostoa ja
projektisuunnttelijoita

Kohtaamisen webinaari, luennoitsijana toimi Sauli | 14.12.2022
Suominen Suomen palveluohjaus ry:sta.

IkdA on POP-hankkeen jarjestimat asiakas- ja | 05/2023 ja 09/2023
palveluohjauksen lakikoulutukset

Kehittamistytn viestinnassa on edetty laajan hankkeen viestintdsuunnitelmaa noudattaen, joka on
my0Os elanyt hanketydn ja muuttuvien tarpeiden mukana. Yhteistyo ja eri tydryhmat ulkoisten ja
sisdisten sidosryhmien kanssa ovat olleet luontevia viestinnan keinoja ja kanavia toimintamallin
kehittamistydssa. Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydryhma ja sahkopostilista ovat olleet
keskeisimpia kehittamistyon viestinnan keinoja ja ne ovat palautteenkin perusteella toiminut hyvin
(LIITE 8). Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistyoryhmasta saadut kokemukset ovat olleet
rohkaisevia ja osoittanut tyéryhméan tarpeen myods osana hyvinvointialueen toimintaa. Lisaksi
kehittamistydta on esitelty kehittdmisen eri vaiheissa ikaihmisten palvelujen toimialueen
henkilostélle ja johdolle, jarjestoverkostoille, muille hyvinvointialueille ja kehittajille, kansallisissa
yhteistydryhmissad ja sosiaali- ja terveysministerion koollekutsumissa yhteistyopalavereissa.
Osallisuustilaisuudet eri kunnissa ja vierailut ikdihmisten kohtaamispaikoissa viestinnan keinoina
ovat tarjonneet luontevia paikkoja yhteisille keskusteluille ja tiedon lisdamiselle myds kuntalaisten
kanssa. Kehittdmistydssa laaditut materiaalit on viety henkildston katseltavaksi ja hyddynnettavaksi

Teamsin materiaalipankkiin ja Innokylaan, joiden kautta on myos tehty kehittdmistyota nakyvaksi.



X 13
ll Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
‘ hyvinvointialue

4 Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Toimintamalli sisaltaa

» Ensivaiheen neuvonnan ja asiakasohjauksen
» Palveluohjauksen

» Saannodllisen palvelun asiakkuuden

1. Matalan kynnyksen asiakas- ja palveluohjauksessa, asiakas ja/tai hanen laheisensa saa
tarvitsemansa neuvonnan ja ohjauksen yhdella yhteydenotolla. Yhteydenoton voi tehda eri-
laisten yhteydenottokanavien kautta. Jos ensivaiheen neuvonta ja ohjaus eivat ole riittavia
arjen tilanteeseen, tehdaéan ensiarvio ja asiakas ohjataan palveluohjaukseen.

2. Palveluohjaus perustuu moniammatilliseen palveluntarpeen arviointiin, jossa RAl-arviointi
toimii asiakas- ja palveluohjauksen tyovéalineena. Intensiivista ohjausta tarvitaan, jos asiak-
kaalla on useita ja/tai pitkaaikaisia palvelutarpeita. Saannéllisen palvelun asiakkaalle nime-
taan aina omatyontekija.

3. Toimintamallin tavoitteena on vahentaa/siirtda saanndllisten palvelujen tarvetta, huomioi-
den asiakkaiden yksilolliset tarpeet seka vahvistetaan asiakkaan osallisuutta ja omasta ter-
veydesta seka hyvinvoinnista huolehtimisesta. Monitoimijaiset hyvinvointi- ja palveluverkos-
tot ovat asukkaan ja ammattilaisen tukena, joista I6ytyy uusia, monipuolisia ja laajenevia
ratkaisua ennaltaehkaiseviin palveluihin.

4. Mallin painopisteena on hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tu-

keva asiakas- ja palveluohjaus ennen saanndllisia palveluja.

Toimintamalli tarjoaa yhtenaiset toimintatavat jarjestaa ja toteuttaa asiakas- ja palveluohjausta pai-
nottaen varhaista tukea ja ennaltaehkaisya seké tyokaluja ja keinoja sosiaalihuollon prosessin eri

vaiheisiin.
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Yhtendinen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

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

Kotiin annettavat
palvelut

Ympérivuorokautinen

palveluasuminen

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

Ratkaisukeskeisyys Asiakaslahtdisyys Yhdenvel
Voimavaralahtoisyys 5yY LA
Arvomme

Kuva 3. Yhtenéinen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallikuvaus sisaltaa seuraavat
* Perustehtavan ja tavoitteiden maarittely
* Asiakkaan ohjautuminen
» Asiakassegmentointi ja tdrkeimmat asiakasryhmat
* Riskiasiakkaat
» Erityisen tuen tarpeen maarittely ja tunnistaminen
» Asiakas- ja palveluohjauksen prosessi ja sen vaiheet
» Palveluohjauksen ydinpalvelut
* Kiireellisen avun tarve
* Asumisen ennakointi ja asuinolojen selvitys osana asiakas- ja palveluohjausta
* Yhteydenottokanavat
*  Tydvalineet
»  Kumppanit; hyvinvointi- ja palveluverkostot
* Roolit ja vastuut

» Jatkokehittamistarpeet
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Kts. LIITE 1 Asiakas- ja palveluohjauksen laaja toimintamallikuvaus ja LIITE 2 Ikaihmisten palve-

luiden kasikirja

Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu yhtenaiseen asiakas- ja palveluohjaukseen kuuluvista osioista
seuraavat: perustehtavan ja tavoitteiden maarittely, asiakkaan ohjautuminen, asiakassegmentointi
ja tarkeimmat asiakasryhmat, erityisen tuen tarpeen maarittely ja tunnistaminen, palveluohjauksen
ydinpalvelut ja asumisen ennakointi ja asuinolojen selvitys osana asiakas- ja palveluohjausta. Hy-
vinvointi- ja palveluverkostot ovat kiinted osa ikaihmisten palveluketjua ja niiden merkitys korostuu
etenkin palveluketjun karjesséa asiakas- ja palveluohjauksessa. Kumppanuuksien luomisesta ja hy-
vinvointi- ja palveluverkostojen kuvaamisesta on vastannut vuoden 2023 aikana oma vastuupro-
jektisuunnittelija ja tydparina on toiminut asiakas- ja palveluohjauksen seké gerontologisen sosiaa-
lityon kehittaja. Tassa luvussa kuvataan myos lyhyesti kumppanuusverkostojen perusajatusta vas-

tuuprojektisuunnittelijan laatimana.

Muut yhtendisen asiakas- ja palveluohjauksen osiot on kuvattu yksityiskohtaisesti liitteissa 1 ja 2,

jotka ovat kokonaisuudessaan organisaation sisaisesti saatavilla ja kaytettavissa.

4.1 Perustehtavan ja tavoitteiden maarittely

Tavoite
* Tavoitteena on siirtda painopiste ennaltaehkaisevaan ja hyvinvointia edistavaan suuntaan,
vahentaa saanndllisten palvelujen tarvetta seka siirtaa raskaisiin palveluihin siirtymista
* Yhdenvertainen ja laadukas, matalan kynnyksen asiakas- ja palveluohjaus asuinpaikasta
riippumatta koko hyvinvointialueella
* Asiakas saa tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut seka tuen samasta paikasta
Palvelukuvaus
* Tehtdvana on hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukeva asia-
kas- ja palveluohjaus ennen saanndllisia palveluja. Palveluohjauksessa tuetaan asiakkaan
itsehoitoa ja varhaisen tuen saamista seka pyritdan tunnistamaan riskiasiakkuuksia.
* Asiakas- ja palveluohjauksessa tytskentelee moniammatillinen tiimi, joka voi koostua mm.
seuraavista ammattilaisista: sairaanhoitaja, geronomi, sosionomi, sosiaalityontekija, fysio-

ja toimintaterapeutti.
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» Palveluohjauksessa tehdédén yhdessa asiakkaan ja verkoston kanssa laaja-alainen palve-
lutarpeen arvio, jossa huomioidaan asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja voimavarat seka vah-
vistetaan osallisuutta ja omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Asiakkaiden
toimintakykya ja voimavaroja tarkastellaan monipuolisesti ja luotettavasti RAI (Resident As-
sessment Instrument) -jarjestelmén avulla.

» Palvelutarpeen selvittamisen perusteella asiakkaan kanssa mietitdan yhdessa hanen tarvit-
semansa palvelut ja tuki (esim. omaiset, kolmas sektori, yksityiset ja julkiset palvelut) seka
jarjestetaan tarvittavat palvelut eli laaditaan asiakassuunnitelma ja tehd&an viranhaltijapaa-
tokset.

* Asiakas- ja palveluohjauksen vaikuttavuutta ja prosessin laatua seurataan eri menetelmia

hytdyntaen.

4.2 Asiakkaan ohjautuminen

Ensivaiheen neuvonta ja asiakasohjaus
Asiakas tai puolesta-asioija tarvitsee neuvontaa ja ohjausta arjen tilanteeseen, ja he ottavat yh-

teytta matalan kynnyksen neuvontaan ja ohjaukseen eri yhteydenottokanavien kautta.

Neuvonta ja ohjaus

Asiakas saa neuvontaa ja ohjausta muun muassa hyvinvointi- ja palveluverkoston toiminnoista
ja palveluista. Jos ensivaiheen neuvonta ja ohjaus eivéat ole riittavia arjen tilanteeseen, asiakasoh-
jaus tekee ensiarvion ja asiakas ohjataan tarkempaan palvelutarpeen arviointiin ikédkeskuksen
tai omaishoidon keskuksen palveluohjaukseen. Asiakas voidaan ohjata asiakasohjauksesta myo6s

muiden ammattilaisten tai palveluiden piiriin.

Asiakas ohjautuu palveluohjaukseen yhteydenoton perusteella asiakasohjauksesta, muusta yksi-
kosta tai hakemuksella tai huoli-ilmoituksella. Ammattilainen tekee arvion tuen tarpeen Kkiireelli-

syydesta ja on asiakkaaseen yhteydessa seka sopii palvelutarpeen arviointiajan.

Saanndllisiin palveluihin ja arvioivalle kotikuntoutusjaksolle ohjaudutaan kiireettémissa tilanteissa
keskistetysti ikdkeskuksen/omaishoidon keskuksen palveluohjauksen kautta. Ohjautuminen ku-

vattu kuvassa 4.
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*  Ohjautuminen
mushun hyvinvainti-
Ja palveluverkoston

» Tiedon hankkiminen
sahkolsista kanavista

= Digitaalinen hyvinveinti —a
palvelutarjofin

= Oman filanteen arvicinti
* ltsehoito

= Vaimennukset

* Chatbot

» Puhelinneuventa
+ Chat -neuveonta
= Fyysinen teimipiste
« Matalan kynnyksen

ennaltashkaiseva

toimintaan

* Hakemusten vastaanotio
+ Huoli-imoitusten vastaanotto
» Palvelutarpeen arvio, RAI-

arviointi

* Arvi - kotikuntoutusjakso
» My&nteinen'kielteinan

palvelupaatss,
asiakassuunnitelma ja jatko-
ohjaus

= Omaty&ntekija

* Palveluiden jarfestaminen
* Seuranta ja keerdinginti
= Padtbkset muuttuneesia

palvelusta

= EMMI ennaltashkiiseva

kotikuntoutusjakso

- Ormaishaldontuki
» Kuntouttava paivatsiminta
» Lilkkumista tukeva palvelu

paivatoiminta « Ateriapalvelu
= Hyvinveinti- ja
palveluverkosto

*+ Vaatehuoliopahvelu

= Turva-auttamispalvelu

+ Kaotihaito

» Soslaalityd ja soslaalichjaus

» Tolmeentulotuki

+ Arviciva kotikuntoutusjakso

+ Perhehoito

+ Yhieistlinen asuminen

* Ympérivuorckautinen
asuminen

Kuva 4. Asiakkaan ohjautuminen ikaihmisten palveluketjussa

4.3 Asiakassegmentointi ja tarkeimmat asiakasryhmat

Asiakassegmentoinnilla tarkoitetaan tassa kasikirjassa asukkaiden ja asiakkaiden ryhmittelya sa-
mankaltaisten palvelutarpeiden perusteella. Asiakassegmentit toimivat palvelujen jarjestamisen ja
yhteensovittamisen tydkaluna seka ohjaavat asiakkaan tarpeenmukaisen moniammatillisen tiimin
kokoamisessa ja vastuutyontekijan maarittelyssa. Segmentoinnin avulla ammattilaiset arvioivat yh-
dessé, miten asiakasta voidaan tukea. On tarke& huomioida, ettei segmentit valttdAméatta ole toisiaan

poissulkevia, ja ne voivat olla muuntuvia. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikéinen 2020)

Asiakas- ja palveluohjauksen asiakassegmentit

Tarkein asiakasryhmé:

Eléakoitynyt kotona asuva henkild. Hanella ei ole sdanndllista tuen tarvetta. Toimintakyky on hyva,
mutta tydelaman jalkeen arjen siséllét ovat vahentyneet. Tuen tarve ei ole iso, mutta on olemassa

riskeja esimerkiksi yksinaisyys tai masennus, jonka vuoksi on tarve matalan kynnyksen toimintaan
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sosiaalisten kontaktien yllapitamiseksi. Asiakas on aktiivinen toimija ja perus digiosaaminen on tyo-

elaman aikaan saamana. Tavoitteena on osallisuus ja aktiivinen arki.

Ikdantyva kotona asuva henkilo. Hanella ei ole vielda saanndllista tuen tarvetta. Toimintakyky on
varsin hyva. Tuen tarve ei ole iso, mutta on jo olemassa riskeja, kuten kaatumiset ja heikko lihas-
kunto. Tarvitsee tukea toimintakyvyn yllapitoon. Tarve on myos saada arkeen siséltdja ja ohjausta
sopivien toimintojen tai harrastusten pariin. Asiakas on aktiivinen toimija. Perus digiosaaminen on
tydelaman tai oman kiinnostuksen aikaansaama. Tavoitteena toimintakyvyn yllapitdminen ja van-

huuteen varautuminen.

Ik&&ntynyt kotona asuva henkild. Hanella on alkavaa tuen tarvetta kotona asumisen turvaamiseksi.
Toimintakyky on heikentynyt. Tuen tarve on lievaa tai se on alkanut akillisesti esimerkiksi sairastu-
misen seurauksena. Tarvitsee tukea kotona asumisen sujumiseen ja arjen turvaamiseen. Asiak-
kaan omaisilla on rajalliset mahdollisuudet tukea asiakkaan kotona asumista tai asiakkaan laheinen

toimii auttajana. Tavoitteena on kotona asumisen tukeminen.

Muut segmentit:

lakkaalla henkildlla on runsas saannollinen tuen tarve ja toimintakyky on alentunut merkittavasti.
Tarvitsee tukea kotona asumisen mahdollistamiseksi, ohjausta ja palveluita toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Itsendisia digitaitoja ei ole tai toimintakyky on heikentynyt. Tavoitteena on kotona asumi-

sen tukeminen.

Puolesta-asioija kaipaa tietoa palveluista, joita laheisella on mahdollista saada tai haluaa tehda

huoli-ilmoituksen.

Ammattilainen yhteisasiakkuudet, huoli-ilmoitukset.

Keskeiset asiakasryhmamme ovat yli 65-vuotiaat tuen tarpeessa olevat;
e Riski- ja huoliasiakkaat
e Asiakkaat, joita kohtaa akillinen elamanmuutos
e Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat
e Muistisairaat
e Omaishoitoperheet

e Mielenterveysasiakkaat
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e Paihdeasiakkaat

e Monipalveluasiakkaat

4.4 Erityisen tuen tarpeen méaarittely ja tunnistaminen

Sosiaalihuoltolaissa erityista tukea tarvitsevalla henkil6lla ja asiakkaalla tarkoitetaan henkiloa, jolla
on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai
psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton tai muun riippuvuuskayttaytymisen,
usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Korkeaan ikaan liittyva tuen tarve
ei yksistdan ole erityisen tuen tarpeen syy. lakkaiden asiakkaiden kohdalla erityisen tuen ja sosi-
aalityon tarve liittyy kdytanndssa usein kaltoinkohteluun tai kaltoinkohteluepailyyn, riippuvuuksiin,
vaikeisiin asumisen tai elamanhallinnan haasteisiin, kuolemaan, puuttuvaan laheisverkostoon tai

monimutkaisiin ja paallekkaisiin haasteisiin iakkaan henkilon elamassa.

Erityisen tuen tarpeessa olevan henkildn tunnistaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Tunnistaminen korostuu erityisesti asiakas- ja palveluohjauksessa, jossa kasitel-
l&aan iakkaita henkiloitéa koskevat ilmoitukset, yhteydenotot ja palvelutarpeen arviointipyynnét. Eri-
tyisen tuen tarpeen tunnistamisen tukena voidaan hyddyntaa erilaisia tyokaluja. Jokaisen asiak-

kaan kohdalla on yksil6llisesti arvioitava erityisen tuen tarve osana palvelutarpeen arviointia.

Erityista tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijan tai hAnen kanssaan asiakastyota tekevan tyon-
tekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu sosiaalitydntekija
(21.12.2016/1347.) Erityista tukea tarvitsevan henkilén palvelutarpeen arvioinnista vastaa virka-
suhteessa oleva sosiaalityontekija. Erityisen tuen tarpeessa olevat idkkaat tarvitsevat usein suun-
nitelmallista ja pitkdjanteista sosiaalista muutosty6ta seka psykososiaalista tukea. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden edun to-

teutumiseen.
Erityisen tuen tarpeen arvio -lomake;

https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Erityisen%20tuen%20tarpeen%20arvio%20-lo-
make%20p%C3%A4iv.150923 1.pdf

Ohjeistusta tyontekijalle -erityisen tuen tarpeessa olevat ikdihmiset;


https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Erityisen%20tuen%20tarpeen%20arvio%20-lomake%20p%C3%A4iv.150923_1.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-09/Erityisen%20tuen%20tarpeen%20arvio%20-lomake%20p%C3%A4iv.150923_1.pdf
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https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Ohjeistusta%20ty% C3%B6ntekij% C3%A4lle erityi-
sen%?20tuen%20tarve 0O.pdf

4.5 Palveluohjauksen ydinpalvelut

* Ydinpalvelulla tarkoitetaan niita palveluja, joissa palveluohjaaja vastaa palvelutarpeen ar-
vioinnista.

+ Palvelutarpeen arviointi voidaan tehd& palvelusta riippuen palveluohjaajan tekemana,
palveluohjaajan ja toisen ammattilaisen yhteistyona tai moniammatillista tiimi& hyodyntéaen,
jonka osana palveluohjaaja on.

» Viranhaltijapaatoksien teko kuuluu palveluohjaajalle suurimmassa osassa ydinpalveluita.
Huom. Kaytanndoissa alueellisia eroja, jotka poikkeavat viela tavoitetilasta

Tukipalvelut
« Siivouspalvelu
+  Kylvetyspalvelu
» Asiointipalvelu
* Vaatehuoltopalvelu
* Ateriapalvelu
* Kuntouttava paivatoiminta
» Liikkumista tukevat palvelut (Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu)
*  Turva-auttamispalvelu

Kun tunnistetaan saannollisen kotihoidon tarve;
*  Moniammatillinen arvioiva kotikuntoutus - Huom. Arvioiva kotikuntoutus on osa palvelutar-
peen arviointia!
» Arvioiva kotikuntoutus yksikodssa
» Tilapainen ja sdanndllinen kotihoito
* Omaishoidontuki

Asumispalvelut
* Lyhytaikainen palveluasuminen
» Perhehoito
* Yhteisollinen asuminen
* Ymparivuorokautinen palveluasuminen


https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Ohjeistusta%20ty%C3%B6ntekij%C3%A4lle_erityisen%20tuen%20tarve_0.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2023-11/Ohjeistusta%20ty%C3%B6ntekij%C3%A4lle_erityisen%20tuen%20tarve_0.pdf
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4.6 Asumisen ennakointi ja asuinolojen selvitys osana asiakas- ja palveluohjausta

Sosiaalisen ja fyysisen ympariston esteettomyys luo perustaa ikaantyvien asukkaiden hyvinvoin-
nille, turvallisuudelle ja itsendiselle elamalle. On olennaista tarjota tukea oman asumisen ennakoin-
tiin ikaantymisen myota. Asumisen ennakointi on ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa. Ennakointiin
liittyy oman asunnon ja sen lahiympériston turvallisuuden arviointi hyvissé ajoin ennen toimintaky-
vyn heikentymistd. Asuminen on tarkea ottaa asiakaskohtaamisissa puheeksi. Asumiseen ja asu-
misen ratkaisuihin liittyvat asukkaan toimintakyky, ympariston esteettomyys, palvelujen saatavuus,

taloudellinen hyvinvointi, laheisverkosto ja sosiaaliset suhteet.

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

myds muita lomakkeita/mittareita.

Asuinympariston tarkastelussa hyddynnettavia tarkistuslistoja ammattilaisten ja asiakkai-
den kayttéon
Ensivaiheessa:

o Vanhustyodn keskusliiton kodin turvallisuuden tarkistuslista

Perusteellisempaa arviota edellyttavat:

o Kotitapaturman kodin turvallisuuden tarkistuslista

o Kodinturvaopas2018/04/Kodin-turvallisuuden-tarkistuslista.pdf

o Invalidiliton esteettdmén asumisen tarkistuslista

e |IKINA -ympériston tarkastuslista

Testaa miten hyvin asuntosi vastaa tulevia tarpeitasi

e Asumisen pikatesti - AsumisenApu

Korjausneuvonta

Vanhustyon keskusliitto

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

https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2023/01/VTKL korjausneuvontaa henk-

koht esite 2022 Jari_Mustonen.pdf

Avustukset


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://vtkl.fi/wp-content/uploads/2023/01/VTKL_korjausneuvontaa_henkkoht_esite_2022_Jari_Mustonen.pdf
https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2023/01/VTKL_korjausneuvontaa_henkkoht_esite_2022_Jari_Mustonen.pdf
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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

4.7 Kumppanit - hyvinvointi- ja palveluverkostot

Kumppanuusverkosto koostuu Pohteen ammattilaisista, kuntien ja seurakuntien tyontekijoista, jar-
jesto-, yhdistys- ja vapaaehtoistoimijoista, yrityksista seké oppilaitosyhteistydsta. Verkosto toimii
kumppanuuspoéytien kautta. Kumppanuusverkostot mahdollistavat monipuoliset, koordinoidut ja
ajantasaiset hyvinvointi- ja palveluverkostot ikaihmisten ja ammattilaisten kayttéon.

- ASIAKASRYHMA IKAANTYNEET, JOTKA EIVAT OLE SAANNOLLISTEN PALVELUJEN PIIRISSA
FYYSINEN TERVEYS, MIELEN HYVINVOINTI JA ITSENSA f
AR e Rannikko
Keskusteluapu ja vertaistoiminta, neuvonta ja terveystarkastukset, suunterveys,
seksuaaliterveys ja kriisiauttaminen

Kuva 5. Hyvinvointi- ja palveluverkoston palvelukokonaisuus; fyysinen terveys, mielen hyvinvointi

ja itsensa toteuttaminen

Alueellisten hyvinvointi- ja palveluverkostojen palvelut ja toimijat on jaoteltu 11 eri palvelukokonai-
suuden alle. Kuvassa 2 fyysinen terveys, mielen hyvinvointi ja itsensa toteuttaminen -palvelukoko-
naisuus, joka sisaltda esimerkiksi keskusteluapua ja vertaistoimintaa, neuvontaa ja terveystarkas-
tuksia, suunterveyden ja seksuaaliterveyden seka kriisiauttamisen. Palvelukokonaisuuden palvelut


https://www.ara.fi/fi-FI/Lainat_ja_avustukset/Korjausavustukset
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/EsteetonKoti_Graafi_.pdf
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on pilkottu julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluihin ja eri palvelujen alle on keratty
kunkin sektorin alueelliset toimijat. Tama helpottaa ja edistaa asiakkaiden tarpeisiin vastaavien pal-

velujen ja toimintojen loytamista, ja kysynnan ja tarjonnan kohtaamista.

Hyvinvointi- ja palveluverkostoaineisto on laaja ja sen sujuva kayttd arjen tyon osana edellyttad
perehtymista tyokaluun, joka etenee parhaiten hydédyntamalla sitd suoraan asiakastyossa. Asiak-
kaiden kayttoon hyvinvointi- ja palveluverkostoaineisto ei viela sellaisenaan sovellu, mutta jatkoke-

hittamalla siitd voidaan saada myods asiakkaiden kaytt6on soveltuva ja saavutettava.

Kumppanuusverkostojen toiminta on ennakoivaa ja etsivad vanhustyota. Verkostojen kautta ta-
voitetaan tukea tarvitsevia ikaihmisia ja voidaan jarjestaa heille arjen tukea oikea-aikaisesti. Yhteis-
tyon avulla tunnistetaan ikaihmisten erityistilanteet ja ennaltaehkaisevassa tydssa voidaan hyddyn-
taa verkostojen osaamista ja hyvinvoinnin tukea. Kumppanuusverkosto edistaa ja kehittdad myos
matalan kynnyksen toimintaa osaksi ikdkeskusta, jolloin ikdihmisten toimijuus vahvistuu. Ikaih-
miset saavat tietoa mm. arjen tuesta ja hyvinvointia edistavista elintavoista. Ikaihmisille tarjoutuu
mahdollisuus vertaisoppimiseen ja aktiiviseen toimintaan sek& osallisuuden lisddntymiseen, joka

on tarkeda ennaltaehkaisya.

Kumppanuuskoordinaattori rakentaa ja yllapitaa ikainmisten verkostoja sekéa koordinoi kumppa-

nuusverkoston toimintaa

o Huolehtii ikakeskuksen kunta-, oppilaitos-, yhdistys-, jarjest6-, ja seurakuntayhteistytn
suunnittelusta, rakentamisesta, koordinoimisesta, yllapitamisesta ja kehittamisesta, ja toimii
yhdyshenkilona naiden toimijoiden ja alueen ikdkeskusten valilla

¢ Rakentaa ja yllapitaa ikaihmisten alueellista hyvinvointi- ja palveluverkostoa

e Tukee ikdkeskuksen ammattilaisia asiakkaiden ohjaamisessa hyvinvointi- ja
palveluverkoston toimintoihin ja palveluihin

o Perehdyttaa toimintamallin toimijoita toimintamallin kayttédnotossa

e Tekee yhteistytta hyvinvointialueen muiden toimijoiden kanssa

e TyOskentelee alueen asiakasohjauksessal/ikdkeskuksessa o0sana asiakas- ja
palveluohjausta

e Alueellinen tiedottaminen ja viestinta

Kumppanuusverkostojen kehittdmisesta ja toimintamallin rakentamista on laadittu oma raporttinsa

ja toimintamallikuvauksensa, joka tAman raportin liitteissa.
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5 Kehittamistyon tulokset ja arviointi

5.1 Toimintamallin vaikutukset ja vaikuttavuus

Yhtenéinen asiakas- ja palveluohjauksen prosessi selkiyttéda, helpottaa ja tehostaa ammattilaisten
tyota, kun yhteiset raamit palvelun toteuttamiselle on luotu ja arjen tydssa ei tarvitse jokaisessa
prosessin vaiheessa lahted etsimaan tietoa useasta eri paikasta. Nain valtetadn myos paallekkaista
tyota ja niin sanottua hukkaa. Selkeat toimintatavat, kriteerit ja prosessit edistavat myos tyonteki-
joiden tyossa jaksamista. Yhtenaisen toimintamallin kautta hyvinvointialueen kunnissa asuvat asuk-
kaat saavat laadukasta yhdenvertaista ohjausta ja neuvontaa asuinpaikasta rippumatta seka oi-
kea-aikaiset palvelut. Asiakas- ja palveluohjaus toimii ikaihmisten palveluketjujen karjessa ja on
siten merkittavassa roolissa kysynnén ja tarjonnan ohjaajana, erityisryhmien tunnistajana ja varhai-
sen tuen saamisen seka ennaltaehkaisyn edistajané. Kehittdmistydssa on tehty asiakas- ja palve-
luohjauksen lukuisat yhdyspinnat nakyvaksi ja kirjattu ne osaksi toimintamallikuvausta. Sen lisaksi
eri yhdyspinnat ovat olleet kehittamistydssa vahvasti lasna ja asiakas- ja palveluohjauksen henki-
I6stdlle on jarjestetty infoja, koulutuksia ja tydpajoja, jotka ovat olennaisia tyon kannalta. Tiivis yh-
teisty® henkiloston ja johdon kanssa on myds valillisesti edistéanyt yhtenaisen toimintamallin kayt-
téonottoa. lkaihmisten palveluiden kasikirjassa ja rannikon alueen hyvinvointi- ja palveluverkosto-
kuvauksessa konkretisoituu palveluiden ja toimintojen laaja kenttd osana asiakas- ja palveluoh-

jausta.

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittamistydssa on pitkalti paasty kehittamistydlle asetettuihin tavoit-
teisiin. Tavoitteet ja painopisteet ovat kuitenkin elaneet hankekauden aikana ikdihmisten palvelujen
toimialueen tarpeiden ja linjausten mukana. Taman ansiosta hankety® on ollut hyvin sulautuneena
toimialueen tyohon. Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallia ei ole virallisesti viela hyvaksytty
hyvinvointialueen viralliseksi toimintamalliksi, mutta toimintamallikuvaus jaa toimialueen johdon jat-
kotydstettavaksi ja tarkennettavaksi vield joidenkin yksityiskohtien osalta. Asiakas- ja palveluoh-
jauksen prosessi noudattelee jo nyt toimintamallin mukaista kuvausta, mutta alueellisia eroja yha
on ja toimintamalliin liittyvien painopisteiden kirkastamista osana prosessin konkreettista asiakas-
tyota tarvitaan. Vaikka toimintamallia ei ole viela sellaisenaan virallisesti hyvaksytty Pohteen mal-
liksi, on siihen liittyvia tuotoksia jo kaytossa eri alueilla (esimerkiksi ikdihmisten palveluiden kasikirja

erityisen tuen tarpeen arvio -lomake). Keskitetyn asiakasohjauksen laajeneminen on nakopiirissa
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ja tahan liittyen valmistelevaa tyota on tehty hankkeessa ja myohemmin yhteistydssa asiakasoh-

jauksen vastuuyksikkopaallikon kanssa.

Keskeiset hyddyt:

[EEN

N

. Asiakkaiden nakokulmasta

Yksi yhteydenotto riitt&dé

Monipuoliset yhteydenottokanavat

Matala kynnys

Voimavarat ja yksilolliset tarpeet tunnistetaan

Voimavaroja tukevan tydotteen ja varhaisen tuen kautta enemman elamanlaatua ja toimin-
takykya vanhuusvuosiin

Nykyista monipuolisempi hyvinvointi- ja palveluverkosto, tarpeenmukaista tukea
Yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut asuinpaikasta riippumatta

Oikeat palvelut oikeaan aikaan

. Henkiloston nakokulmasta

Moniammatillinen yhteistyd, yhdessa tekeminen — yhteiset tavoitteet ja asiakkaat vastuuyk-
sikosta tai toimialueesta riippumatta - Yhteisdvaikuttavuuden viitekehys

Selkeat asiakaspolut ja segmentit sujuvoittavat perustyéta ja asiakkaiden tilanteiden koor-
dinointia

Laaja-alainen nakemys palveluista ja eri tukitoimista seka niiden saatavuudesta

Palveluista ja asiakaspoluista viestiminen on selkeda ja yhdenmukaista

3. Hyvinvointialueen nakdkulmasta

Raskaampien palvelujen tarve siirtyy tai poistuu kokonaan
Ikaihmisten lisdantynyt hyvinvointi

Resurssien tarkoituksenmukainen ja tehokkaampi kaytto
Monialainen yhteisty®

Oikeat palvelut oikeaan aikaan
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4. Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

e Hyvinvoiva ikdantyva vaesto

e Asiakasohjaus ja ikédkeskus veto- ja pitovoimaisia tyopaikkoja

o Omaehtoiset ratkaisut ja omaehtoinen ikaantymisen ennakointi lisaantynyt

e Kumppanit asiakas- ja palveluohjauksen tyon luontevana osana ja aidosti asiakkaiden ja

ammattilaisten kaytdssa

e Oikea-aikainen tuki ja palvelut

5.2 Toimintamallin arviointi

Toimintamallin arvioinnissa on kaytetty monipuolisesti eri mittareita seka laadullista ettd maarallista

tietoa. Konkreettiset tuotokset ja niiden kayttéonotto, kehittdmistyohon ja koulutuksiin osallistunei-

den palautteet ja toteutuneet tydryhmat ja verkostot ovat olennainen osa arviointia. Kooste eri mit-

tareista on taulukossa 3. Valitut mittarit ovat olleet toimivia ja sopivia kehittamistyon arviointiin.

TAULUKKO 4. Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin arvioinnin mittarit

TAVOITE MITTARIT
Yhtendinen asiakas- ja palve- v' Kumppanuuskoordinaattorin tehtavakuva pilotoitu ja kuvattu
luohjauksen toimintamalli koko v' Tietoisuus hyvinvointi- ja palveluverkostoista ja niiden hyo-

hyvinvointialueella

dyntaminen lisdantynyt, verkostosta puuttuvat toiminnot/pal-
velut/kehittdmistarpeet tunnistettu

Hyvinvointi- ja palveluverkostot v/ Kasikirja valmis ja ammattilaisten kaytéssa, paivittamisvas-
ammattilaisten ja asiakkaiden tuut sovittu
kaytossa v’ Kyselyt
v' Tybryhmakokoontumiset - henkilostda saatu laajasti mu-
Keskeisten asiakasryhmien polut kaan, osallistujat ja palautteet
kuvattuna ja asiakkaiden erityis- v' Asiakaspolut ja -ryhmat kuvattu
tarpeet huomioitu v' Lomakepaketin kattavuus ja toimivuus kaytannéssa
Erityistd tukea tarvitseva ikaan- v/ Kattavan maarittelyn ja kasitteiden onnistuminen
tyva on méaaritelty* v' Palveluohjaajan ja omatyontekijan tydnkuvat on maaritelty ja
jalkauttamista edistetty
Palveluohjaajan tyonkuva on v' Hyvien kaytantdjen léytaminen
maadritelty v'Asiantuntijoiden mukaan saaminen tyoryhmatyéskentelyn tu-
eksi
v' Lopputuotos
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Omatyontekijan tydnkuva on v’ Erityisen tarpeen lomake pilotoitu

maadritelty yhtenaiseksi koko hy-
vinvointialueella*

*Yhteinen gerontologisen sosiaalityon
tydpaketin kanssa

5.3 Yhteenveto tuotoksista ja tuloksista

Konkreettiset tuotokset:

v
v

Yhtendainen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallikuvaus (LIITE 1)

Ikaihmisten palvelujen kasikirja (LIITE 2) ja sosiaalipalvelujen yhteinen materiaalipankki
Rannikon hyvinvointi- ja palveluverkostokuvaus (yhteistydond kumppanuuskoordinaattori -
toimintamallin kehittAmisen kanssa, LIITE 3)

Keskeiset asiakasryhmat tunnistettu ja nimetty = Asiakasryhmien asiakaspolut (muisti-
asiakas, mielenterveys- ja paihdeasiakas, omaishoitoperheet, kotikuntoutus, paivatoimin-
nan asiakas ja erityista tukea tarvitseva asiakas) kuvattu padosin osana muiden hankkeen
projektisuunnittelijoiden kehittamistyota

Erityisen tuen tarpeessa oleva méaaritelty ja laadittu ohjeistus tydntekijalle (yhteistyona ge-
rontologisen sosiaalityon kehittdmisen kanssa, kts. luku 4.4 & LIITE 2)

Maaritelty palveluohjaajan tehtavankuva (luonnoksena toimialueen jatkotyostettavaksi)

Muita tuotoksia ja tuloksia:

Henkildston lisaantynyt ymmarrys ja osaaminen erityisen tuen tarpeesta ja erityista tukea
tarvitsevan tunnistamisesta

Palveluohjaajien osaamiskartoitus ja sen pohjalta henkilostén osaamisen vahvistaminen
hankekauden aikana

Toteutuneiden lakikoulutusten pohjalta neuvoteltu hyvinvointialueen juristien kanssa ja
laadittu yhdessa suunnitelma lakikoulutuksista sosiaalihuollon perusprosessista koko
sosiaalihuollon henkiléstélle = Suunnitelma toimitettu eteenpdin osaamisen kehittdmisen
tiimiin (LIITE 6)

Laadittu esitys ja ehdotus omatyontekijdn nimeamisestda ja roolista, joka vaatii
toimialuekohtaisia linjauksia ja tarkennuksia (LIITE 5)

Ikaihmisten palvelujen toimialueen asiakas- ja palveluohjauksen yhteistyéryhman

saannollisilla  kokoontumisilla on tuettu yhtendisen toimintamallin kayttonottoa ja
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tapaamisissa on kasitelty laajasti toimintamallin eri osioita. Yhteistyoryhma on vuosien
aikana muodostunut asiakas- palveluohjauksen luontevaksi kehittamisen ja tiedon
jakamisen foorumiksi, jossa kukin saa osallistua haluamallaan tavalla. Tama on
paateltavissa osallistujamaarista ja saaduista palautteista. Yhteistydryhman tavoitteena ja
tarkoituksena onkin ollut yhteisen ymmarryksen muodostaminen yhtenéisesta asiakas- ja
palveluohjauksesta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella seka kéasitella ja perehtya
yhdessa mm. palveluohjaajan tyonkuvaan, asiakas- ja palveluohjauksen prosessiin,
delegointisaantoon, palvelujen kriteereihin, omatyodntekijyyteen ja erityisen tuen tarpeessa
olevan tunnistamiseen. Asiakas- ja palveluohjauksen yhteisryhmaa on esitetty jatkettavaksi
myds hankekauden jalkeen
v" SBM toimintamallin kuvaus on aloitettu yhdessa vastuutyontekijan kanssa (LIITE 4)
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6 Johtopaatoksia ja jatkosuunnitelma

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistyd on ollut aktiivista ja maarétietoista, ja siihen on osallis-
tunut laajasti hyvinvointialueen ik&ihmisten palvelujen toimialueen henkilostéa ja johtoa, asiantun-
tijoita sek& muita kehittgjia. Asiakas- ja palveluohjaus osana ikdihmisten palveluketjua on ratkaise-
vassa roolissa ikdihmisten palvelujen palvelurakenteen keventadmisessa seka asiakkaiden ohjau-
tumisessa oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin. TAma tulee edelleen korostumaan, kun
hyvinvointialueella [ahdetdén konkreettisesti tekemaan toimenpiteita tuottavuus- ja taloudellisuus-

ohjelman toteuttamiseksi.

Hankety® tulee jatkumaan toimialueella nimetyn vastuuhenkilon koordinoimana yhteistydssa muun
johdon ja henkildston kanssa. Toimintamallien ja eri asiakaspolkujen kirjaaminen osaksi tyonteki-
joiden eri tydohjeita (esim. opas arviointi- ja kuntoutusyksikosta seka kotikuntoutuksesta ja ikaih-
misten palveluiden kasikirja) on ollut osa uusien mallien juurtumisen varmistamista. Toisaalta myos
yhteisten foorumien mahdollistaminen keskustelulle ja yhteisen ymmarryksen luomiselle eri kay-
tannoista on ollut osa uusien toimintatapojen omaksumista, joita tulee jatkaa varsinaisessa toimin-

nassa.

Suositukset yhtendisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin kayttéonoton jatkami-
selle;

+ Kartoitetaan muutostarpeet suhteessa yhtenaiseen toimintamalliin ja tehd&dan alueelliset
osatavoitteisiin pohjaavat jalkauttamissuunnitelmat kohti yhtendistda mallia alueelliset
erityispiirteet huomioiden - Pohdittavaksi esim. sparraajien hyédyntaminen arjen tydssa

palveluohjaajien tukena

« Saannodllisesti kokoontuvaa Pohteen ikdihmisten palvelujen asiakas- ja palveluohjauksen
henkilostba yhdistavaa yhteistydryhmaa on suositeltavaa jatkaa yhtenaisten kaytantojen ja

toimintamallien varmistamiseksi - Sovittava koordinointivastuusta ja koollekutsujasta

% Asiakas- ja palveluohjaajien osaamistarpeisiin vastaaminen; lisdd infoja ja koulutusta
paatoksenteosta (erityisesti harkinnan kaytosta paatoksen laatua arvioitaessa), kriteereista,
erityisryhmien palvelupolkuihin perehtyminen, RAl-koulutukset, asiakkaiden taloudellinen

toimeentulo/raha-asiat, omavalvonta ja sosiaalihuoltolain mukainen epakohtailmoitus
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Palveluohjauksen palveluohjaajien toimien muuttaminen viroiksi, viranhaltijap&atdsten

tekemisen mahdollistaminen kaikille palveluohjaajille toimintamallin mukaisesti
Palveluohjaajan tehtavankuvan viimeistely ja vieminen paatdksentekoon

Ikaihmisten palveluiden kasikirjan osalta sovittava paivittamisvastuista, esim.

vastuuyksikkdjen valilla kiertava vastuu puolivuosittain
Tyonohjauksen mahdollistaminen palveluohjaustiimeille
Nostot ja huomiot toimintamallin soveltamiseen;

v’ Erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa konsultoidaan sosiaalitydntekijad matalalla

kynnyksella

v Arvioidaan asiakkaan elamantilannetta ja toimintakykya seka tarpeita laaja-alaisesti,

vaikka arviointi kaynnistyisikin yksittaisen palvelun hakemisesta

v" Yksi ja sama tyontekija palveluohjauksessa huolehtii ja koordinoi yhteistydssa mo-
niammatillisen tiimin kanssa asiakkaan palvelutarpeen arviointiprosessin yhteyden-
otosta arviointiin ja paatoksentekoon seka mahdollinen omatyodntekijyys - Varmis-

tetaan asiakaslahtoisyys ja asiakkaan edun toteutumista

v/ Konsultoidaan ja kootaan palvelutarpeen arviointiprosessiin asiakkaan yksiléllisia
tarpeita vastaava moniammatillinen tiimi (esim. fysio-/ tai toimintaterapeutti, sairaan-

hoitaja tai sosiaalitydntekija) - yhdessa sovitut yhteistydmallit

v Alueille arvioitavaksi onko tarkoituksenmukaista keskittéaa joidenkin rajattujen palve-
lujen arviointeja/paatoksentekoa yksittaisille palveluohjaajille nykyiseen tapaan, ja
jos on, niin minkd palvelujen osalta = Suositellaan, ettéa palveluohjaajien “jaotte-

lusta” sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluohjaajiin luovutaan

v' Asiakas- ja palveluohjauksen ohjaus- ja neuvontavastuuseen kuuluu myds keskus-

telu tuesta ja palveluista, joita voi hankkia omakustanteisesti

v/ Otetaan RAl-arviointitieto kayttéén myos tiimitasolla ja tarkastellaan yhdessa asia-

kastason tietoa ja vertailutietoa
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Jatkoehdotukset ja esitykset toiminnan kehittamiselle;

Omatydntekijyys ja asiakkuuksien koordinointi

Lahtokohtana on, ettd kaikilla asiakkailla on oikeus omatydntekijaéan ollessaan sosiaalihuollon asi-
akkuudessa. Esitetaan, ettéd palveluohjaaja nimetdan asiakkaiden omatyontekijaksi niissa tilan-
teissa, joissa asiakkaalla alkaa sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja (vrt. omaishoidon tuen asiak-
kaat) ja palveluohjaajalla on asiakkaan palvelukokonaisuutta koordinoiva rooli ja asiakassuunnitel-
man ja palvelujen toteutumisen varmistaminen (vanhuspalvelulain mukaiset tehtavat omatyonteki-
jalle). Erityisen tuen tarpeessa olevien iakkaiden omatyontekijaksi nimetaan sosiaalityontekija. Mi-
kéli asiakkaalla alkaa kotihoito, toimii kotihoidon ammattilainen kyseisen palvelun osalta vastuu-
tyontekijana-/hoitajana ja huolehtii asiakkaan arjen sujuvuudesta, seuraa palvelu- ja hoitosuunni-

telman toteutumista, ja on ensisijainen asiakkaan arjen yhteyshenkilo.

Hyvinvointi- ja palveluverkostot asiakkaiden ja ammattilaisten kaytossa

Asiakas- ja palveluohjauksen kumppanuuksien rakentamista ja nakyvaksi tekemista on jatkettava,
jotta hyvinvointi- ja palveluverkostot saadaan aidosti asiakkaiden ja ammattilaisten kayttéon. Sa-
malla on tarkea tuottaa tietoa asiakkaiden tarpeiden mukaisista puuttuvista toiminnoista ja palve-
luista, ja vieda naista tietoa eteenpain kumppaneille ja paatdksentekijoille. Tama voisi mahdollistua
osittain tulevaisuuden rakenteellisen sosiaalityén mallin kautta, jota kehitetadn kestavan kasvun
ohjelman hankkeessa hyvinvointialueella. Ammattilaiset tarvitsevat sellaisia tytkaluja tiedon tuot-

tamiseksi, joiden kayttd on luontevaa priorisoitavan asiakastytn ohessa.

Konkreettisen hyvinvointi- ja palveluverkoston kuvaamisen ja tyokalun luomisen lisaksi tarvitaan
my0Os ajattelutavan muutosta, jotta aikaisemmin vahvasti lakisaateisten palvelujen ohjaukseen,
neuvontaan ja arviointiin perustuneesta asiakas- ja palveluohjauksesta paastaan laajentamaan ja
siitamaan painopistetta ennaltaechkaisevaan ja hyvinvointia edistavaan suuntaan. Hyddyntamalla
hyvinvointi- ja palveluverkostoja monipuolisemmin voidaan vahentaa saannéllisten palvelujen tar-

vetta seka siirtda raskaisiin palveluihin siirtymista.
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Kiireellisen tuen tarpeen asiakkaan prosessi

Asiakas- ja palveluohjauksen keskeisimpien asiakasryhmien asiakaspolkuja ja palveluohjauksen
eri palveluprosesseja on kuvattu kehittamistydossa hankekauden aikana. Yhtena tarkeana asiakas-
polkuna on nayttaytynyt kriisiasiakkaan polku, johon ei ennatetty hankety6ssa pureutumaan. Ta-
man osalta olisikin tarkea tyostaa ja kuvata sosiaalihuollon virka-aikaisten kriisitilanteiden tunnista-
minen ja hoito (virka-aikainen paivystystyd) ikdihmisten asiakas- ja palveluohjauksessa. Taman
osalta ennatettiin tekemaan alustavaa listausta tytkaluksi tyontekijoille niista tilanteista, jotka tyy-
pillisimmin edellyttavat kiireellisté tukea tai apua ja miten kiireellisen avun prosessi poikkeaa Kii-

reettémasta palvelutarpeen arviointiprosessista sosiaalihuoltolakia mukaillen.

Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmiseen on liittynyt olennaisesti gerontologisen sosiaality6n ja
erityisen tuen tarpeen tunnistamisen kehittdmistyd, ja ndita onkin kehitetty pitkalti yndessa. Lisaksi
asiakas- ja palveluohjaus on liittynyt omaishoidon, kumppanuuskoordinaattori —toimintamallin, mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaan asiakaspolun, paivatoiminnan seka kotikuntoutuksen kehittamis-
tyéhon. Kaikkien edella kuvattujen toimintamallien kehittdminen on ollut osa laajempaa hankeko-
konaisuutta, jonka kausi paattyy vuoden 2023 loppuun. Kehittdmisessa on tehty ikdihmisten palve-
lujen yhdyspintoja nakyvaksi ja huomioitu n&dma eri toimintamallikuvauksissa ja kehittdmistyossa,

joka edelleen edistaa eri toimintamallien kayttéonottoa ja tietoisuutta niista.

Kehittaminen jatkuu ikdihmisten palvelujen toimialueella maaritettyjen vastuuhenkildiden johdolla.
Kestavan kasvun ohjelman hanketydssa jatketaan hyvinvointi- ja palveluverkostojen kokoamista
luomalla digitaalinen hyvinvointitarjotin. Lisaksi rakenteellisen sosiaalitydn kehittamisessa pyritaan
rakentamaan malli, joka mahdollistaa rakenteellisen tyon tekemisen osana sosiaalityon asiakas-

tyota. Tata kehittdmista on tarkea seurata myds asiakas- ja palveluohjauksen nakokulmasta.
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