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Tausta ja tarkoitus

Tama julkaisu on tuotettu osana AKUSTI-foorumin "Siirron ja konsolidoinnin pilotointi ja tdydentava
ohjeistus asiakas- ja potilastietojarjestelmien tehtavaverkon osalta” (SIIKA) -projektia. Tyéhon lahdettaessa
oletuksena oli, ettd esimerkkeja toiminnan kuvauksista olisi ollut helpompi 16ytaa kuin mit& projektin
edetessa todettiin. Tyon toteutuksen ajoitus havaittiin olevan haasteellinen suhteessa tavoitteisiin, koska
valmisteluun liittyi maakunta- ja sote-uudistuksen keskeneréisyydesta johtuvaa epdvarmuutta.

Dokumentin laadinnassa hyddynnettyja materiaalia on saatu paaosin Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja
Hameen liiton alueiden maakuntavalmistelusta. Toiminnan kuvauksia on kéasitelty SIIKA-projektin
tyoryhmassa ja tuloksia on esitelty AKUSTIn tydvaliokunnassa ja johtoryhméssa. AKUSTI-foorumin
sihteeristosta julkaisun tuottamiseen ovat osallistuneet Hanna Menna ja Timo Ukkola. Tyénkuvausten
koostamiseen ovat osallistuneet Marjukka Virtanen (Kanta-Hdmeen shp), Matti Karvonen (Hameen liitto) ja
Paivi Hodgson (Pirkanmaan liitto).

On luonnollista, ettd prosesseja kuvataan eri tavoilla ja eri tasoilla kayttotarkoituksesta riippuen.
Tietojarjestelmédmuutosten ndkokulmasta tarvitaan kuvauksia toiminnasta siten, etté niista voidaan
tunnistaa liitokset erillistietojarjestelmiin. Toiminnan kuvausten tarkoituksena on myos olla toiminnallisten
tydryhmien tukimateriaalina sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvassa toiminnanmuutoksessa ja téhan
liittyvassa organisaatioiden yhdistymistarpeessa tarvittavassa suunnittelutydssé. Toimintaansa aloittavaa
organisaatiota varten toiminnalliset tydryhmat tuottavat tarkemmalla tasolla olevat uudet yhdenmukaiset
tyoprosessit ja toimintamallit, jotta on mahdollista ohjata palvelutuotantoa toimimaan saumattomasti
yhteen, siten ettd integraatio on asiakkaalle saumaton.

Toiminnan kuvauksia voidaan toteuttaa eri lahtokohdista (esim. organisaation strategiasta, ammattilaisten
tyon kuvauksista tai asiakaslahtoisyydestd). Asiakaslahtoisyys arvona johtaa hyvin eri tyyppiseen toimintaan
kuin malli, jossa orientoidutaan vain julkisen palvelutehtévén toteuttamiseen. Olennaista on maarittaa,
miten kehittamismalli tukee asiakaslédhtdisyytté organisaatiorajojen seka projektien/hankkeiden yli ja miten
asiakaslahtoisyys nakyy toiminnan kuvauksissa (Kuva 1).

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen sekd muiden tahojen tuottamien
palveluiden tulee olla potilaalle kokonaisuus ilman toiminnallisia rajoja. Taman kokonaisuuden
selkeyttamiseksi sek&d ammattilaisille etté asiakkaille on hyodyksi mallintaa toiminnan kuvauksia, jotka ovat
tarpeellisia yhtenevaisen tyoskentelyn tueksi ja tydnjaon selkeyttamiseksi.

Tassa dokumentissa on koottu esimerkinomaisesti tyén kuvauksia, jotka keratty eri organisaatioista ja tehty
eri lahtokohdista seké eri tasoisina. Esimerkkeja on pyritty kokoamaan sote-palveluiden suunnitelmista,
joita on tehty osana maakuntavalmistelua. Osaa palveluiden sisalldista séatelee lainsaadanto tai kansalliset
suositukset, joita on noudatettava (esim. mielenterveyslaki ja THL:n sosiaalihuollon palvelutehtavaluokitus).
Dokumentin lopusta l6ytyy hyddynnettévia tietolahteita.
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Ladhde: Kanta-Hameen keskussairaala

Suositukset/johtopaatodkset

Tietohallinnolle toiminnan kuvaukset ovat osana sitd kommunikaatiota, jota toiminnan ja tietohallinnon
valilla kaydaén prosessien ymmartamiseksi ja sujuvoittamiseksi. Tietojarjestelménakdkulma vaatii sité, etta
kirjataan mita tietoa lilkkuu missékin kohtaa palvelukuvausta, jotta toiminnan kuvauksia on mahdollista
hyodyntaa myos tietojarjestelman kayttéonottoon liittyvassa testauksessa. Ennen tarkemman tason
prosessikuvauksia on tarpeellista kdydé eri osapuolien valilla keskustelu siitd milla tarkkuustasolla
kuvaukset ovat syyta toteuttaa. Yhteisen kuvan muodostamisessa voi olla hyodyksi hyodyntaa esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tehtya hoitoketjuopasta, joka maarittelee kaytettavaa terminologiaa.
Monitulkintaisuus tekee yhteistydsta hankalaa, josta syystd oppaassa on muokattu ja tdydennetty olemassa
olevaa terminologiaa kehitystyota varten.

Toiminnan kuvauksia tarkemmalla tasolla olevien tydprosessien kuvausten tarkkuustasoa tulee sdadella sen
mukaisesti mihin kayttotarkoitukseen ensisijaisesti kuvaus on tarkoitettu. Mikéli prosessia kuvataan
tietojarjestelmamuutoksia (kuten konsolidointi tai jarjestelman vaihtaminen) varten on niissa otettava
huomioon myds prosessin ne kohdat, jotka kdynnistavat tietojarjestelméan tai tietojarjestelmien valisen
tydnkulun. Tallainen voi olla esimerkiksi tyonkulussa oleva kohta, jossa tietoa kirjatessa vélittyy
tietojarjestelmien kesken.

Ty6prosessien kuvauksia voivat hyodyntéé nykytilan ja tavoitetilan kuvaamiseen esimerkiksi
organisaatioiden hybriditoimijat (Tekemalld oppii — kokeilukulttuurista vauhtia sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamiseen, luku 2.4), jotka ovat mukana uutta teknologiaa hyddyntévien prosessien
kehitystytssa, missa joko paivitetdan nykyisia prosesseja tai kehitetdan uusia. Tata tyota varten
kaytanndssé on hyva myos harkita kayttaéko siihen toimisto-ohjelmien sijasta jotain keskitettya
toimintajarjestelmaa, johon kuvaukset ovat mahdollista tehda (IMS, QPR, jne) ja kuvausten valillé voidaan
kayttad myos linkityksia. Kokonaisarkkitehtuurin kuvauksia on saatavilla arkkitehtuuripankista.



https://www.tays.fi/download/noname/%7BDB3538AD-0F03-4D57-8201-C4A635F358CD%7D/45192
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160259/Tekem%C3%A4ll%C3%A4_oppii_%20kokeilukulttuurista_vauhtia_sosiaali-ja_terveyspalveluiden_uudistamiseen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160259/Tekem%C3%A4ll%C3%A4_oppii_%20kokeilukulttuurista_vauhtia_sosiaali-ja_terveyspalveluiden_uudistamiseen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vrk.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kokonaisarkkitehtuuri-auttaa-paatoksenteossa-arkkitehtuuripankki-on-mallintajien-yhteinen-tyokalu

Hyddynnettdvid tietoléhteita:

Sosiaalihuollon palvelutuotannon toiminnalliset maarittelyt (THL)

Perhekeskuksen toiminnan kuvaus (STM)

Maakuntien kokonaisarkkitehtuurin kuvaukset (alueuudistus.fi)

Kokonaisarkkitehtuurin suunnittelu ja kehittdminen (JHS 179)

Prosessien ja toiminnan kuvaaminen (UEF 2012)

Hoitoketjujen opas (TAYS)

Liitteet
Liite 1 Pirkanmaa2019-valmistelumateriaali
Liite 2 Hameen liiton valmistelumateraali

Liite 3 Kanta-Hameen keskussairaala


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-maarittelyt
https://stm.fi/lape/perhekeskukset
https://alueuudistus.fi/digitalisaatio/arkkitehtuuri
http://www.jhs-suositukset.fi/suomi/jhs179
https://www.uef.fi/documents/677096/736588/SOLEA-Luukkonen-ym-Prosessien-ja-toiminnan-kuvaaminen.pdf/b8e58ae0-2e53-48d0-97ef-512ee74b526e
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoketjut

SIIKA-hanke

Tehtavat sosiaalihuolto



Toimintaprosessien nykytilan
kuvaus (5)



Toimintaprosessien nykytilan kuvaus

e Huomioitavaa:
» Toimintaprosessit ja jarjestelmien tietosisallot ovat organisaatiokohtaisesti muokattuja

« Nykytilan kuvauksessa voi hyodyntaa JHS 152 suosituksen materiaalia:
 http://www.]hs-suositukset.fi/suomi/jhs152

« Nykytilaa kuvattaessa hyddyllinen tydkalu on Kansa-koulu —hankkeessa kehitetty nykytilan
kuvauksen tyOkalu seka'sen kayttoohje:

e https://www.socom.fi/2017/03/nykytilan-kartoituksen-tyokalu-ja-sen-tayttoohje-julkaistu/

 Nykytilan kuvauksissa on huomioitava myds sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston vaatimukset
jos asiakastietoja (vanhoja tai liittymisen’ alke|5|a? alotaan siirtad Kanta-palvelujen asiakastietojen
arkistoon — liittyminenhan tulee jollain aikataululla pakolliseksi

 Jo nykytilan kuvauksissa kannattaa peilata tietoja tuleviin muutoksiin tietosisalloista

. Nykxtila_a kuvattaessa kannattaa kuvata myos sellaiset asiakastiedot, joita ei tulla siirtémaén sosiaalihuollon
asiakastiedon arkistoon, mutta niita on kirjattu sosiaalihuollon aslakastletOJar%e_stelr_naan. Niiden arkistointi on
\éar_mlﬁte'gttava muuten. Tallaisia ovat esimerkiksi ajanvarausmerkinnat, maksut ja vaikkapa koulun sosiaalityon

irjaukse

 Nykytilan kartoitus Kansa-koulun tyokalulla on osoittautunut tyolagksi ja resursointia vaativaksi — arvioita eri
maakunnista on esitetty 1 - 6 henkilotyévuoden verran



http://www.jhs-suositukset.fi/suomi/jhs152
https://www.socom.fi/2017/03/nykytilan-kartoituksen-tyokalu-ja-sen-tayttoohje-julkaistu/

Toimintaprosessien ja tietosisaltojen nykytilan
kuvaus

 Nykytilan kuvaus on sosiaalihuollon asiakastiedon Kanta-arkistoon
liityttaessa valttamatonta ja se on toteutettava riippumatta
maakunta- ja sote —uudistuksen toteutumisesta

 Nykytilan kartoituksessa tulee dokumentoida kuntien
aslakastietojarjestelmissa olevat asiakirjat ja liittaa nithin tarvittavat
metatiedot — vanhojen tietojen osalta kansallisten luokitusten
mukaiset asiakasasiakirjatyyppi seka palvelutehtavaluokitus

* Nykytilan kartoitus edellyttaa seka paakayttajien etta substanssin
edustajien resursointia seka mittavaa taloudellista resursointia
tietojarjestelmamuutoksiin




Sosiaalihuollon palvelutehtavat ja
aslakasprosessit

« Sosiaalihuollossa on 7 palvelutehtavaa, joiden mukaisesti asiakastiedot ja tyontekijoiden
kayttooikeudet on maariteltava:

lakkaiden palvelut
Lapsiperheiden palvelut
Lastensuojelu
Perheoikeudelliset palvelut
Paihdehuolto

Tyoikaisten palvelut
Vammaispalvelut

 Asiakastiedot on jaoteltava palvelutehtavaluokituksen mukaisesti myods jo syntyneiden tietojen
osalta jos halutaan liittya sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon (Kanta-palvelut) vanhojen

tietojen osalta

https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-
palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-maarittelyt/sosiaalihuollon-palvelutehtavat-ja-sosiaalipalvelut

» Nykyiset asiakastietojarjestelmien tietosisallot eivat todennékadisesti ole jo syntyneiden tietojen osalta

palvelutehtavaluokituksen mukaisesti rakennettuja


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-maarittelyt/sosiaalihuollon-palvelutehtavat-ja-sosiaalipalvelut

Sote toimintaprosessien
harmonisointi (27)



Sote toimintaprosessien harmonisointi

e Sosiaalihuollon toimintaprosessit on yhtenaistettava rijppumatta siita,
itpﬁ(ejugtqgko maakuntauudistus tai milla jarjestelmilla maakuntaan siirtyessa
ahdetaan

 Toimintaprosessien uudistus tie_togérjestelmi_in voidaan toteuttaa
helpoimmin uuteen yhteiseen tietokantaan ja —jarjestelmaan siirtymalla

 Prosessien uudistus voidaan toteuttaa my0s olemassa oleviin jarjestelmiin
Ja ymparistoihin, mutta se vaatii suunnittelua ja paljon muutoksia nykyisiin
tietosisaltoihin

 Prosessien maarittelyyn vaikuttaa myos se, etta olemassa olevien tietojen
arkistointi Kanta-palveluihin vaikuttaa tietojarjestelman tietorakenteisiin.
Esimerkiksi olemassa olevat rakenteet voidaan joutua “sulkemaan” ja
ottamaan uudet kayttoon vaikka ne liittyisivat samaan palvelutehtavaan ja
prosessiin



Sosiaalihuollon asiakkuusprosessit

 Sosiaalihuoltoon on maaritelty perusprosessit
palvelutehtavakohtaisesti ja lahes kaikki syntyvat asiakirjat on Kanta-
palveluiden kayttoonoton jalkeen syntyvissa asiakirjoissa kyettava
Kytkemaan prosessin eri vaiheisiin.

 Prosessin vaiheet ovat:
 Asian virellletulokasittely
 Palvelutarpeen arviointi
 Asiakkuuden suunnittelu
 Palvelun jarjestaminen
 Palvelun toteutus




Sosiaalihuollon asiakkuusprosessit

e THL:n sosiaalihuollon asiakkuusprosessikuvaukset 10ytyvat osoitteesta:

e https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-
palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-
maarittelyt/sosiaalihuollon-palveluprosessit

e Samasta osoitteesta |0ytyy myos asiakirjojen konteksti-opas, joka opastaa
asiakasasiakirjojen liittymisesta asiakkuusprosessien vaiheisiin.

 Alla on kuvattuna eri palvelutentavien yleiset palvelutehtavaprosessit



https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-maarittelyt/sosiaalihuollon-palveluprosessit
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Sopimuksesta paattdminen tai
palvelun keskeyttaminen

Asiakkuus
paattyy



Tuen
tarve

P

dal

hdehuollon asiakkuus

Paindehuollon asiakkuus

Kiireellisen tuen tai tadydentavan palvelun tarve

\ 4

Asian

Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

vireilletulokasittely
A

\ 4

Palvelutarpeen
arviointi

l

\ 4

A

Asiakkuuden

Y

suunnittelu

A

v

Palvelun jarjestaminen

Asiakassuunnitelman tarkistus

v

Palvelun toteutus

Syy arvioida palveluntarve uudelleen

Taydentavan palvelun tarve

Asiakkuus
paattyy



Tuen
tarve

Tyolikaisten palvelujen asiakkuus

Tyoikaisten palvelujen asiakkuus

Kiireellisen tuen tai tadydentavan palvelun tarve

\ 4

Asian

Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

vireilletulokasittely
A

\ 4

Palvelutarpeen
arviointi

I

\ 4

A

Y

Asiakkuuden
suunnittelu

v

Palvelun jarjestaminen

A

Asiakassuunnitelman tarkistus

v

Palvelun toteutus

Syy arvioida palveluntarve uudelleen

Taydentavan palvelun tarve

Asiakkuus
paattyy



Tuen
tarve

Vammaispalvelujen asiakkuus

Vammaispalvelujen asiakkuus

Kiireellisen tuen tai tadydentavan palvelun tarve

\ 4

Asian
vireilletulokasittely
A

Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

4

\ 4

Palvelutarpeen
arviointi

l

\ 4

A

Asiakkuuden

Y

suunnittelu

A

v

Palvelun jarjestaminen

Asiakassuunnitelman tarkistus

v

Palvelun toteutus

Syy arvioida palveluntarve uudelleen

Taydentavan palvelun tarve

Asiakkuus
paattyy



Sovellusten harmonisoinnin
suunnittelu (34)



Sovellusten harmonisoinnin suunnittelu

« Sosiaalihuollon tietojarjestelmaératkaisujen osalta on huomioitava liittyminen sosiaalihuollon
asiakastiedon sahkoiseen arkistoon Kanta-palveluissa, asiakastietolain ja asiakasasiakirjalain
mukaiset muutokset ja nilden mukanaan tuomat muutosvaatimukset jarjestelmiin, joista keskeisia
ovat:

 Sosiaalihuollon asiakas- ja ilmoitusrekisteri ja niihin tallennettavien tietojen erottelu palvelutehtavittain

« THL-mé&araysten mukaiset kayttooikeusmaarittelyt asiakastietoihin (toteutettava Kantaan liittymistd ennen tai
viimeistaan 1.1.2021)

« Eri palvelutehtavissa tarjottavat sosiaalipalvelut ja niiden maérittely, koska samaa palvelua voidaan tarjota
useassa palvelutehtavassa

e Sosiaalihuollon palveluprosessien, palvelutehtavien, sosiaalipalveluiden ja asiakasasiakirjojen kokonaisuuden
muokKaaminen jarjestelmiin seka maaramuotoisten asiakasasiakirjojen kayttoon otto

. Aﬁia&/l?_tgyden vaatimukset — asiakastietojen kéasittelylla tulee olla asiayhteys organisaatiorekisterin mukaiseen
yksikkoon

« Nama tulee tehda ja huomioida riippumatta siita, tuleeko sote-/maakuntauudistusta!

o Tutustumisen arvoista: www.thl.fi/sostiedonhallinta seka _
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/sosiaalihuollon-asiakastiedon-arkisto



https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/kanta-palvelut/sosiaalihuollon-kanta-palvelut/palvelutuotannon-toiminnalliset-maarittelyt
http://www.thl.fi/sostiedonhallinta
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/sosiaalihuollon-asiakastiedon-arkisto

Vaihtoehtoisia etenemistapoja?

 Nykyisilla kunta-/organisaatiokohtaisilla jarjestelmilla jatkaminen maakuntiin
vaatii mittavia muutoksia jarjestelmiin:
« Kanta-liittymiseen valmistautuminen pitaa joka tapauksessa tehda

« Palvelutehtavaluokitus- ja kayttooikeusmaaraykset on tehtava kaikkiin sosiaalinuollon
asiakastietojarjestelmiin:

» Nykyisten tietorakenteiden "paélle” tai jatkeeksi rakennettava uusi rakenne on tyolas ja asiakastyota
tekeville tydntekijoille vaikeuksia ja suurta koulutustarvetta vaativa tehtava.

o Liittymat kaikkiin oheisjarjestelmiin (talous, henkildstohallinto, VRK, raportointi jne.) on
tehtava organisaatiokohtaisesti kaikkiin jarjestelmiin ja asiakkaiden asiointi on edelleen
asukas- tai asiointipistekohtaista ( tieto ei siirry)

. Ny_kKi_ste_n jarjestelmien kayton jatkamisella kannattanee miettia, hankitaanko
kaikkiin jarjestelmiin uusi tyhja tietokanta, johon rakennetaan tarvittava
tietorakenne ja siirretaan nyKyiset asiakkuudet (paljon manuaalista siirtotyota)

« Uuden yhteisen jarjestelman hankkiminen vaatii kilpailuttamista ja hankitun
jarjestelman jalkeen kayttoon otto paljon tyota asiakkuuksien siirrossa. Koko
prosessi vie alkaa todennakaoisesti useamman vuoden.



Skenaario 1 — jatketaan nykyisilla jarjestelmilla

Asiakastietojen kasittelyn yhdenmukaisuuden
tukeminen taytyy jarjestaa jokaiseen
ymparistoon

Asiakastieto sirpaloituu eri jarjestelmiin ja
tiedonkulku vaarantuu

Asiakkaiden yhdenvertaiset sahkoiset palvelut
eivat toteudu

Liittymien rakentamisen tarve
(henkilostohallinnon, taloushallinnon,
sosiaalihuollon tukijarjestelmien, VRK:n ja
raportoinnin Jargestelmlln) pitaa toteuttaa
jokaiseen jarjestelmaan

Raportointi ei ole yndenmukaista eivatka
indikaattoritiedot vertailukelpoisia

Jarjestelman yllapito taytyy jarjestaa jokaiseen
ymparistoon

Kanta-vaatimukset joudutaan toteuttamaan
jokaiseen ympaéristodn ja todenndakadisesti
nykyisten rakenteiden rinnalle tai liséksi

Ratkaisu on valiaikainen ja riippuvainen UNA-
kilpailutuksista

Ei ratkaise sosiaali- ja terveydenhuollon
“rajapinnan” kirjaamisen ongelmia

[Jarjestelma A } [Jarjestelmé A } [Jérjestelmé A } [Jérjestelmé A }

Talous Henkilosto Sosiaalihuollon VRK Ranortoint
hallinto hallinto tukijarjestelmét aportontl
[Jarjestelma B } [Jarjestelma A } [Jarjestelma A }

Terveydenhuollon jarjestelméan kdytdn jatkaminen sosiaalinuollossa entiselldan



Skenaario 2: Saman tuoteperheen
jarjestelmien yhdistaminen

Asiakastietojen kasittelyn yndenmukaisuuden
tukeminen taytyy jarjestaa 2 ymparistoon

Asiakkuuksien hallinta asiointi- tai _
asumisperusteista - asiakkuuksien hallinta

[Maakunnallinen Jarjestelmd A konsolidoituna yhteen tietokantaan }
vaikeaa

Asiakkaiden yhdenvertaiset sahkoiset palvelut
vaarantuvat

Liittymien rakentamisen tarve

(henkilostohallinnon, taloushallinnon, Talous Henkilosto Sosiaalihuollon o
sosiaalihuollon tukijarjestelmien, VRK:n ja : : . 3} VRK Raportointi
raportoinnin jérjest{alr%iin) pitaa toteuttaa hallinto hallinto tukijarjestelmat

kahteen jarjestelmaan

Raportointi on haasteellista

Jarjestelman yllapito taytyy jarjestad kahteen
ymparistoon

Kanta-vaatimukset joudutaan toteuttamaan : . . . )
kahteen ympéristbcj)n [I\/Iaakunnalllnen Jarjestelma B konsolidoituna yhteen tietokantaan }

Ratkaisu on véliaikainen ja riippuvainen UNA-
kilpailutuksista

Konsolidointi vaatinee sekin ilpailutuksen Terveydenhuollon jarjestelméan kayton jatkaminen sosiaalihuollossa entisellaan

Ei ratkaise sosiaali- ja terveydenhuollon
“rajapinnan” kirjaamisen ongelmia



Skenaario 3: Yhteinen aslakastietojarjestelma

Asiakastietojen kasittelyn
yhdenmukaisuuden tukeminen

voidaan jarjestaa [I\/Iaakunnallinen yhteinen asiakastietojarjestelméa }

Asiakkaiden yhdenvertaiset
sahkoiset palvelut voidaan jarjestaa
Liittymien rakentamisen tarve

(henkilostohallinnon, Talous Henkilosto Sosiaalihuollon VRK o i
. | ad ! aportointi
taloushallinnon, sosiaalihuollon hallinto hallinto tukijarjestelmat P

tukijarjestelmien, VRK:n ja
raportoinnin jarjestelmiin)
kohdistuu vain yhteen jarjestelmaan

Terveydenhuollon jarjestelman kdytdn jatkaminen sosiaalinuollossa entiselldan

 Ratkaisu saattaa olla valiaikainen ja riippuvainen

Raportointi on yhdenmukaista UNA-kilpailutuksista

Jarjestelman yllapito voidaan hoitaa « Suorahankintaa on vaikea perustella — hankinta
keskitetysti Kilpailutettava

Kanta-vaatimukset voidaan

ARSEL * Eiratkaise sosiaali- ja terveydenhuollon "rajapinnan”
toteuttaa hallitusti yhteen kKirjaamisen ongelmia

ymparistoon



Tikolaki-selvitys

o Akusti-foorumi on teettanyt Tikolaki-selvityksen, joka auttaa
jarjestelmahankinnan suunnittelussa

e Tikolaki-selvitys liitteineen on toimitettu maakunnille

o Selvityksessa on my0s algoritmein kuvattu jarjestelmahankinnan
vaihtoehtoiset etenemistavat.



Ehtojen

Lisatyd

{ilmoitus)

Sopimus-
muutos 1365

Qlosuhtest
(ilmoitus)

Vahdinen arso

Sopimukset
siirtyvat ja miitd Tekninen syy

s!ﬂmﬁEm:“ .Hankim...?a-
aikeudellinen .
Sopimukset perustelu Kiireperuste
kilosilutetaan Suorahankinta
ipailutetaz 40,415
valittémasti) 41 % ]
m
kilpailutuksen
wvalmistelu ‘Valtiontubd-
aloitetaan sehitys Lisitavarahankinta
& 3 i -
Ei ole kyse RO
SOTE ICT hankintalain
S . . - mulzisesta
2 yhsi tai Sl Substanssiin hankinnasta Yhiteishankinta
~yh=ikGits

liitoyvat yhsityis-
kohtaiset
perustelut

lEhtokohtana
Maakunta-
aikeudelinen R S S S

Sopimus padthyy
madrdjassa

. Sopimus irtisanotaan
Sopimus- Sopimusehdot ehtojen mukaan
oikeudellinen
analyysi Lain=3&danta ja Sopimusta jatketaan eriksesn sovituilla Sopimuks=en kesto ja ehdot
oikeuskaytintd ehdaoillz tai vast. uusi sopimus midsriajaksif irdsanottavissa



Slika — hanke,
Erikoissairaanhoidon nykytilan
perusprosessit

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri



Poliklinikkapotilas erikoissairaanhoidossa

Lahete saapunut erikoissairaanhoitoon
- Ylilaakari tekee paatoksen hoitoon ottamisesta

Ei hoidon tarvetta esh:ssa

Laakari: tekee lahetteeseen liittyvat maaraykset, arvioi hoidon
tarpeen kiireellisyyden, tarvittavat tutkimus- ja
konsultaatiopyynnot
Hoitaja/sinteeri: jonoon laitto/ ajanvaraus, méaaraysten toteutus
yms.

Palaute lahettavalle
taholle

Tutkimukset ohjelmoitu potilaalle etukateen ennen
poliklinikkavastaanottoa

Laboratorio, kuvantaminen,
muut tutkimusyksikot

Potilas pkl-vastaanotolla
- anamneesi, laékitys, lab.vastaukset, tutkimukset,
hoitosuunnitelma, reseptit, dg, hoito-ohjeet yms.

Tarv. jatkotutkimukset
(laboratorio, kuvantaminen,
konsultaatiot yms)

- Tarv. uusintakaynti pkl:lla uusien tutkimustulosten ja
jatkosuunnitelman kuulemiseksi
-varataan leikkausaika tms.

- Jatko erikoissairaanhoidossa tai yliopistosairaalassa
- siirto pth-seurantaan,
- hoito paattyy

Lausunnot, yhteenveto
hoitavalle laakarille

Lahete siirretdan tai
suljetaan




Luvatun paikan osastopotilas esh:ssa

Potilas saanut lahetteen pkl:ta/yksityiselta
toimijalta/tyoterveyshuollosta

Lahete saapunut erikoissairaanhoitoon
- Ylilaakari tekee paatoksen hoitoon ottamisesta

Laakari: tekee maaraykset, arvioi hoidon tarpeen
kiireellisyyden
Hoitaja/sihteeri: jonoon laitto, maaraysten toteutus yms.

Tutkimukset ohjelmoitu potilaalle etukdteen ennen osastolle
saapumista

Laboratorio, kuvantaminen, muut tutkimusyksikot

Potilas osastolle (esim. leikkaus, tahystys, ladkehoidot yms.)
- Tulohaastattelu, laékitys, fysiologiset mittaukset,
vieritutkimukset, hoitosuunnitelman laadinta,
la&karinkierrot, labrat, rtg, muut tutkimukset jne.

Tarv. siirto tehohoitoyksikkoon

- Potilas kotiutuu ilman sdanndéllista palvelua: hoito-ohjeet,
jatkosuunnitelmat, reseptit, todistukset, lausunnot, kirjaukset
- Potilas jatkohoitoon: pth vuodeosasto, toinen esh-yskikko,
pitkaaikaislaitos, kotihoito, kotisairaala: siirtoon liittyvat toimenpiteet
Potilas kuolee: siihen liittyvat toimenpiteet

Siirto osastolle




Psykiatrian pakkohoitopaatos (MT-laki)

M1-lahete eli tarkkailuldhete potilaasta

Potilas otetaan tarkkailuun osastolle
- tutkimukset, ladkehoito, terapiat, séhkdshokki
yms.

Ei edellyta hoitoon
madraamista

Potilas kotiutuu
- jatkohoito-ohjeet, reseptit,
mahdolliset pkl-ajat yms..

Kirjallinen tarkkailulausunto (M2-lausunto)
- Viimeistaan 4. paivana tarkkailuun ottamisesta

Ylildakari tekee M3 - paatoksen

Enintédan 3 kk pakkohoitoa

Vapauden rajoitus:
Omaisuuden haltuunotto
- kulkurajoitukset yms

Ylilagkari tekee uuden tarkkailulausunnon
- Tehtava 3 kk aikana

Jos hoitoa jatketaan, max 6 kk

Ketju jatkuu, kunnes potilas voidaan kotiuttaa

Potilas kotiutuu
- jatkohoito-ohjeet, reseptit,
jatkokontrollit yms.




Normaali synnytys

Asiakas saapuu aitiyspkl:lle/synnytysyksikkbon —
tilanteen kartoitus, yhteys tarv. gynekologiin,
tarvittavat tutkimukset ja kirjaukset, yms.

Aiiti siirtyy synnytyssaliin

K&tilo: synnytyksen etenemisen seuranta ja kirjaukset,
tarv. toimenpiteet ja tutkimukset, synnytyksessa
avustaminen

K&tilo tilaa tarv.

SHIts Wlel! Py [ RS A
tutkimukset, i pyydetaan
puudutukset, : S : tarv. .
kalvojen epiduraali- Laboratorio:
_ . Synnytykseen :
puhkaisu, /spinaalipuud tarkistaa tarvittavat
toimenpiteellises utukset, ’ lapsen néytteet,
sd Sy?tnyt}’ksessa méaaraykset voi% in esim. X-veri
auttaminen, = 2 2 y
paatokset, Ja'E[kth!menpl jatko-hoito-
méaaraykset ym. S L ohjeet

Mahdollisesti kotiutus, siirto vuodeosastolle tai
toiseen sairaalaan

Katilon vierihoitoanalyysit ja kirjaukset synnytyksen
aikana sek& synnytyksen jalkeen

Lapsi syntyy: tarvittavat
toimenpiteet lapselle ja aidille

Aiti ja lapsi
synnytysvuodeosastolle

Kotiutus, aidin ja lapsen
kotiinlaht6tarkastus




Leikkauspotilas

Hoidon tarve -> lahete leikkaukseen

Muu hoitomuoto, lahete

Ylilaakari kasittelee lahetteen ja arvioi Ei hoidon tarvetta
palautetaan

hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

: e _ Kylla — hoidonvaraus, moniajanvaraus,
Leikkauspaatos, jonoon asettaminen leikkaussuunnitelma, kutsukirje potilaalle

Tieto leikkausajankohdasta,

esivalmisteluvaiheesta (kaynti/soitto),
kutsukirje Tarv anestesiakonsultaatio

Leikkauksen esivalmistelut (leiko-vastaanotto,
esihaastattelu, preoperatiivinen ohjaus,
mahd. tutkimukset)

Leikkaus: potilaan valmistelut,
anestesiavalmistelu, leikkaussalin
valmistelu, kirjaukset leikkauksen aikana



Leikkauspotilas jatkuu
| oot |

=—




Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kokonaisuus osina

Perustason
mielenterveys- ja

paihdepalvelut
terveysasemien
avovastaanotot,
psyk ja paihdesh:t,
mtt-tiimit ym., .
avokatkot, _psykja
laitoskatkot paihdepalveluja
vuodeosastoilla,
selviamis- ja
katkaisuhoito

Psykiatrisen esh
tasoinen
avohoito

Psykiatrinen
laitoshoito

Huumehoidot

terveysneuvonta,
korvaushoidon
arviointi, toteutus,
huumehoito avo- ja
laitosh.

Paihdehuollon
laitoshoito ja —
kuntoutus

Asiakas- ja palveluohjaus, hoidon tarpeen arviointi

Suomen paras

Pirkanmaa 2021

Mtt- ja paihde
asumispalvelut
tuettu ja
tukiasuminen,
palveluasuminen,
tehostettu
palveluas.

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021




Suomen paras

14.3.2019
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o Omahoito-ohjeet, perheen/l&heisten tuki, vertaistuki
TAI OMAISEN Kela
HUOLI =T </
MT-/PAIHDE- Ensiohjaus sl
Keskustelu :
ONGELMASTA ammattilaisen Psykoedukaatio,
hoito-ohjeet, Pirkanmal 2021
| katnssa, x1-5 motivointi, vertaistuki
KIIREELLINEN ’ .
TARVE i 0
Hoito- ja palvelusuunnitelma Arjen PALA
tuki IR
v
omaattine PE P
R erapia 01O 0 SHSE
O O

www.pirkanmaa2021.fi

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021




Palvelujarjestelman porrasteisuus

(mm. syémishairiot, OPS, YSP, kriisikeskus?, korvaushoitoarviot)

Alueelliset, jalkautuvat moniammatilliset tyoryhmat, lilkkkuva, kotiin annettavan
hoito, psy¥iatrian poliklinikat, paivasairaalat, intensiiviyksikot

Henkil'dst('j?l KONSULTAATIOT

MT- JA LIEVAT JA KORVAUSHOITO, o
JANea  KESKIVAIKEAT | SAFE- | AVO-ja e G SR EC
KAIDEN mielenterveys-ja | HOUSE | LAITOSKATKOT,
AJAN- paihde HAIRIOT terveysneuvonta
VARAUK-
Sf<E||TF?EN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI, PALVELUOHJAUS
VASIAT\QN- OHJAUS JA NEUVONTA, OMA-APU

Suomen paras

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021



ASIAKASORIAUS

Paatos

Asiakasohjaus
Asiakkuuteen
ja
Palvelutarpee
n arvio

Vireilletulo

Ohjaus
oikeisiin
palveluihin

¢ = ASIAKASOHIAUS

/

Ohjaus Tarkempi/jatko . Asiakas-
omatyontekija palvelutarpeen Paatos suunnitelma
palveluun arvio

Asiakasohjauksen tehtavana on tukea omatyontekijaa arvioinnissa ja paatoksenteossa.

Palvelutarpeen arviovaiheessa tyontekija voi konsultoida asiakasohjausta asiakkaan tilanteesta yleensa ja
kayttaa sita tietoa jo hyvéksi palvelutarpeen arviota tehtdessa. Tassa mielestani juurikin mietitdan yhdessa sita,
ettd onko asiakas "oikeutettu” ko. palveluun ja onko se hanen palvelutarpeeseen nahden oikea. Asiakasohjaus
miettii, mika olisi oikea palvelu. Tassa tyontekijoiden tydvalineend on yhteiset kriteerit ja asiakasohjauksen
jakautuminen palvelutarpeen arviointiin.



Pirkanmaa 2021

Henkilokohtaisen avun ja
omaishoidon tuen keskuksen
suunnitelma

Milja Koljonen ja Anu Kallio
Asiakasprosessit

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021

. Suomen paras

14.3.2019 1 www.pirkanmaa2021.fi
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Erikoissairaanhoito Kasvupalvelut Jarjestot ja yhdistykset l ONNC
Jalkautuvat _ \/
moni- arkz:ivnaén Vaativat ja
ammatilliset toiminta keskitet-
tukipalvelut Apuvali- Asumisen tavat
neet koordinointi palvelut
A
Tuki- Asunnon- ' ] Henkilo- -
tyot &
k
a
S
(0]
Sosiaalityéntekija Sosiaaliohjaaja VONL h A':ﬁg'i'ss_et
Palvelusuunnitelmat, Kuntoutusohjaus, AMMATILLINEN j palvelut
Aikuisten paatoksen teko, sosiaali- ja palveluohjaus, TYORYHMA: a jalkautuvat
lasten  Sosiaali- asiakassuunnitelman palvelutarpeen arviot,  laakari,sh, u
nuorten  Palvelut ja palvelutarpeen pivitys, asiakassuunnitelman juristi, psykologi Ikih- s
ja per- mSlSé . jatko- ja lisapaatokset, hebu tarkistus misten
heiden . palvelut
palvelut ter_y_eysla
péihde Matalan-
palvelut) kynnyksen
lahi-

palveluiksi




Henkilokohtaisen avun prosessi — Asiakasarvo

Vaihe 1 Vaihe 2
Asiakkaan Hakemus
palvelutarve Kirjallinen
Paivittaisissa hakemus/omaolo
toiminnoissa palvelutarpeen
vamman takia arvio vammais-
avuntarve. palveluun.
Asiakasohjaus Hakemus

Asiakasohjaaja

Asiakasohjaus
tekee palvelu-

kartoittaa tilanteen

ja ohjaa matalan tarpeen arviota
kynnyksen (ensisjiainen palvelu)
palveluihin ja laittaa "tarvit-
esim. taessa” asian vireille
vapaaehtoistys, )& SOpIl tapaamisen
saattajapalvelu, asiakkaan, oma-
kotihoidon tyontekijan ja

henkilokohtaisen
avun keskuksen
kanssa.

tukipalvelut tai
vammaispalveluun.

Suomen paras

Vaihe 3

Tapaaminen
Asiakas kertoo
omasta
avuntarpeestaan ja
tilanteestaan seka
saa lisatietoa
palvelusta ja
vaihtoehdoista.
Asiakkaan
verkosto.

Tapaaminen
Jatketaan palvelu-
tarpeen arviota,
arvioidaan
eri jarjestamis-
tapojen
soveltuvuutta
yhdessa asiakkaan
ja henkilo-
kohtaisen avun
keskuksen kanssa.

Vaihe 4

Paatos
palvelusta
Asiakas saa
yksildidyn
mydnteisen tai
kielteisen paa-
toksen henkilo-
kohtaisesta avusta
ja palvelu-
suunnitelman.
(Jarjestamistapa,
tuntiméara, kesto).

P&&tos
palvelusta
Omatydntekija
tekee yksildidyn
palvelusuunnitelm
an ja paatoksen
palvelusta.
Palvelun
jarjestamis-
vastuu on
henkilokohtaisen
avun keskuksella.

Vaihe 5

Palvelun
kaynnistaminen
Asiakas saa
ensitiedon
neuvontaa ja
ohjausta palvelun
kayttéon ottoon
liittyen
henkil6kohtaisen

avun keskuksesta.

Vaihe 6

Palvelut
kaytossa
Asiakas saa
neuvontaa ja
ohjausta seka
koulutusta

palvelun kayttoon.

TA-mallissa
asiakas huolehtii
tyOnantajan
velvollisuuksista
palkan-
maksuineen.

Vaihe 7

Palvelun
tarve muuttuu
Palvelutarpeen tai
eldmén tilanteen
muuttuessa yhteys
keskukseen,
josta ohjataan
tarvittaessa
omatyontekijalle.

Pirkanmaa 2021

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021
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Asiakas osallistuu henkilokohtaisen avun toteuttamisen suunnitteluun

Asiakas/
tydnantaja
Henkilokohtaisen avun keskus Henkilkohtaisen
avun palvelussa
Asiakkaan omatydntekija Omatyodntekija Omatyontekija tekee Omatydntekijan
Vastuutaho/ kartoittaa asiakkaan palvelujen tekee kielteisen paatdkse;yhenkilg')kohtaisesta vastuulla on ‘
oma- : _kokonaisuuden paatoksen avusta ja kirjaa paatoksenteko ja Pirkanmaa 2021
tyontekija ja aloittaa henkilokohtaisen Omatyontekija henkilokohtaises asiakassuunnitelman asiakassuunnitelman
avun palvelutarpeen arvioinnin arviol yhdessa ta avusta ajantasaiseksi kokonaisuus
henkilokohtaisen
avun keskuksen
kanssa asiakkaan
Henkilo- palvelutarpeen Rat-
kohtaisen avun kaisu o )
keskus Henkilokohtaise Yhdessa Henkilékohtai
n avun keskus henkilokohtaisen enkilokontaisen
ohjaa muihin avun keskuksen avun keskus vastaa
palveluihin kanssa mietit&an tyonantajien
Palkkio- kuten asiakkaalle sopiva ohjauksesta,
lask vapaaehtoistoi- jarjestamistapa/ta neuvonnasta ja
askutus minta vat ja maara tuesta tyoantajana
(Monetra?) toimimisessa
Suoratyon rekrytoinnista
avulla palkanmaksun
prosessiin.
Osto He vélittavat tietoa
X asiakasseteli/hebu
palvelujen, palveluntuottajista ja
asiakassetelin | osallistuvat
ja Hebun asiantuntijoina
i)alvelun- ostopalvelujen
; hankintaan ja
tuottajat asiakkaiden
ohjeistamiseen
Palvelu- Y palvelun kaytossa.
tarpeen Palvelutarpeenarvio,
arviointi- kellokartta, ICF
tyokalut
. . www.pirkanmaa2021.fi
14.3.2019 4 www.pirkanmaa2021.fi W @pirkanmaa2021




Omaishoidon tuen prosessi

soee
oo .

w Omatydntekija/
k 2 oht keskus

o e Kotikaynti, e

Asiakkaalla tarve jossa asiakkaan

omaishoidon tuelle. palvelukoko-
Hakee tukea, naisuuden
sahkoinen suunnittelu
terveystarkastus
omaishoidettavalle ja Mittarit (RAI,

hoitajalle seka avun MMSE, Oda ym.)
tarpeen arvioinnin

viikkokalenteri.

.
. .
.....

e el @ Kielteinen p&&tos
1 omaishoidon

3 ’; “ F tuesta /soitto

........ paatoksen
yhteydessa
Paatos ja
Asiakkaan toimeksianto-
Omaishoidon  omatydntekija sopimus
tuen kasittely  tekee paatoksen omaishoidon
selkeissé asiakas- tuesta / soitto
segmenteissa paatoksen
yhteydessa

Moniammatillinen tyéryhmé, mikéli ei selke&
asiakassegmentti

Pirkanmaa 2021

www.pirkanmaa2021.fi
W @pirkanmaa2021
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Asiakas / omaishoitaja osallistuu omaishoidon suunnitteluun
Asiakas/
omaishoitaja

Asumisen asiakasohjaus I Asiakkuus /
Omaishoidon tuen
toimeksiantosopimus
Asiakkaan omatyontekija TR Omatyontekija tekee Omatydntekija ——
VaStUUt?hO/ kartoittaa asiakkaan gn,%tiy;h(;:sgg Kielteisen paatoksen tekeetgéétbksjen Omatydntekijén Pirkanmaa 2021
oma- palvelujen kokonaisuuden ja iy S Afrote . vastuulla
tyontekija i omaishoidon tuen B omaisnoidon asiakassuunnitelman
y ] aloittaa pa,-l\,/e"-!tarpeen osaamiskeskuksen myontamlsesta tuesta kokonaisuus
GIRIOTIAATA kanssa asiakkaan
omaishoidon tuen
tarpeen
: : Omaishoidon tuen
Asr:_akas Ratkaisu Keskus vastaa
ohjaus- omaishoitajan
yksikkd ohjauksesta ja
neuvonnasta,
palkkion maksun
7 ha rosessin
_ Yhdessa omaishoidon tuen vl (?n s
Palvelun keskuksen iden TAriestelvsts
tuottaja kanssa mietitaan asiakkaalle R s L
(palkkiot sopivat vapaan palvelut ja e oo
Monetra) muut omaishoitoa tukevat
palvelut
Omaishoidon
tuen vapaiden
palvelun-
tuottajat/
oma tuotanto
Palvelu-
tarpeen Mittarit
arviointi- RAI, MMSE, Oda ym.
tyokalu

) ] www.pirkanmaa2021.fi
14.3.2019 6 www.pirkanmaa2021.fi W @pirkanmaa2021
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Asumisen
koordinointi

Erikoissairaanhoito _

Asunnon-
muutos-
tyot / tuet

Jalkautuvat Geriatrian
moni- poli-
ammatilliset - klinikka

Ll . Rakennus- Omais-
tiimit »

mestari hoidon
Lagke- t.UK'/ Perhe- Henkilo-
~ hoidon tukikeskus hoito/ kohtainen
Koti- Hoito- - palvelut tukikeskus apu PAiVa-
kuntoutus tarvikkeet Apuvali- . aikainen
neet toiminta
KOTIIN
VIETAVAT JA
SIELLA
ANNETTAVAT
PALVELUT

laakari, stt, sh,

- muistikoordinaattori,
A|ku_|ste:n muistihoitaja,
sosiaali- fysioterapeutti,
palv_elut toimintaterapeutti, .
HYTE- (SIS. ravitsemusterapeutti, Vammais-
palvelut tle}/lr\lliljsnj-a kuntohoitaja palvelut
paihde
palvelut)

w C Y- TO0 L L X VD — »n >

Vaativat ja
keskitet-
tavat
palvelut

Alueelliset
erityis-
palvelut

jalkautuvat

Matalan-
kynnyksen
1&hi-
palveluiksi
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Ikdneuvon prosessien kokonaisuus (diat 3-5)

o Neuvonta & ohjaus Asiakasohjaus Seuranta ja koordinointi

i Ikaneuvon paaprosessi

Asiakasohjauksen ydinprosessi (dia 8)

Yhteistyoprosessit Muutos toimintakyvyssa:

Kotihoito (dia 9) Or(‘(‘j"ij‘ffg)'m
> Palvelutuotannon tai
!(L.mt‘guttava . Yhteistydkumppanit yhteistyétahon yhteydenotto
arviointijakso (diat (diat 10-11)
15-16)

Palvelukokonaisuuden

Asiakkaaksi tulon
ydinprosessi
(diat 6-7)

> Asiakkaan/omaisen
yhteydenotto

Matalan kynnyksen
neuvonta ja ohjaus -
puhelinneuvonta,
l&hitorit
Terveys-/sotekeskus

RAl-arviointi (dial7)

Akillinen toiminta-
kyvyn lasku (dia 18)

Sairaalasta
kotiutuminen

seurannan prosessi
(dia 12)

> Suunniteltu uudelleen-

diat 19-20 arviointi (tarkistuspiste)

Ympaérivuorokautisen
paikan haku

P&a-/ydinprosessit
. - diat 21-22
Uimaratakaaviot Zntqon'gt'glt;‘;glﬁga Kuntoutusprosessit
(diat 23-25)

> Maaraajoin tapahtuva
uudelleenarviointi




Asiakasohjaaja on asiakasta varten: han auttaa asiakasta [oytamaan
arkeensa ratkaisut, kulkee rinnalla ja kokoaa tarvittavat ammattilaiset AR

Asiakkaan polku

Saan tietoa palveluista ja Valitsemme yhdesséa Palaamme asiaan
Minua kuullaan muista mahdollisuuksista minulle sopivat tukikeinot tilanteen muuttuessa
dh dh ah Asiakas- i
* suunni-
Asiakasohjaajan o o o =l o
tehtavat o - - -
Palvelutarpeen Palveluvaihtoehtoihin Yksilollisen Tilanteen seuranta ja
selvittaminen yhteistyossa liittyva ohjaus palvelukokonaisuuden palvelujen koordinointi
verkoston kanssa muodostaminen*
Asiakasohjaajan t t t
yhteistyéverkosto
Laheiset ia Hyvinvointia ja terveyttd Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut
omaisetJ edistavat palvelut Tukipalvelut Paivatoiminta
i Kotihoito . Sairaalat ja poliklinikat
Asuminen _ Perhehoito Kuntoutus- ja terapiapalvelut =
Kulttuuri Liikunta Ravitsemusneuvonta Veteraaniasiat Omaishoito ) N Sote-keskukset
Tervevsneuvonta Gerontologinen sosiaality® Kotisairaala ote-keskukse
Yhdyskuntasuunnittelu Y Yksityiset palvelut 3. sektori e e
Lihitorit VerEsieimiie . Muistikoordinaattori Suun terveydenhuolto
v htoistyd Mielenterveys- ja paihdepalvelut Vammaispalvelut
apaaentoistyo
. Coln Apuvalinepalvelut Asumispalvelut Hoitotarvikejakelu

*Sisaltaa asiakassuunnitelman ja palvelupaatdoksien tekemisen
NS




lkdneuvon paaprosessi

o 2 (3

B,

Tarpeen tunnistaminen,
neuvontaja ohjaus

* Asiakkaan tarpeen
tunnistaminen ja
ensiarvio tekeminen

 Tarpeeseen vastaaminen
yleisen neuvonnan ja
ohjauksen keinoin

* Ohjaaminen eteenpain
tarvittaessa

A

Palvelutarpeen arviointi,
asiakasohjaus ja paatokset

* Palvelutarpeen laaja-alainen
selvittaminen kotikaynnilla

« Kuntouttavan arviointijakson
kaynnistaminen tarvittaessa

* Asiakassuunnitelman
laatiminen ja palvelu-
paatosten teko

Palveluiden Vastuu Seuranta
jarjestamisen toimintakyvyn ja jatkuva
varmistaminen tukemisesta arviointi

* Tiedon siirto palveluntuotantoon ja asiakas-
suunnitelman toteutumisen varmistaminen

* Vastuu-/ omatyontekijana toimiminen ja
asiakkaan tilanteen seuranta

» Muutokset palveluihin tarvittaessa




lkdneuvon paaprosessi tarkemmin kuvattuna

Neuvonta

Tarpeen tunnistaminen,
neuvontaja ohjaus

Asiakasohjaus

Palvelutarpeen arviointi,
asiakasohjaus ja paatokset

Seuranta ja koordinointi

Palveluiden
jarjestamisen
varmistaminen

Vastuu asiakkaiden
toimintakyvyn
tukemisesta

Seuranta ja jatkuva
arviointi

- Perustuu asiakkaan esille
nostamaan ja kokemaan
palvelutarpeeseen

- Hyvinvointia ja terveyttd edistavaa
yleisneuvontaa ja palveluohjausta,
jossa pyritdén vastaamaan
ratkaisukeskeisesti asiakkaan
tarpeisiin hyvinvointia tuottavilla
toiminnoilla

- Ohjataan kolmannen sektorin ja
yksityisten toimijoiden palveluihin

- Pyritdan vastaamaan asiakkaan
kaikkiin kysymyksiin

- Ensiarvion teko puhelimitse/
l&hitorilla tarvittaessa

- Tarpeen tunnistaminen ennen
asiakkuutta seka palvelutarpeen
muuttuessa

- Kirjataan tarv. yhteydenotto/
palvelupyyntd sovitusti

- Otetaan kasittelyyn neuvonnasta (tai
yhteistyotaholta) tullut palvelutarpeen
arviointipyynto (aluejaon mukaisesti)

- Sovitaan kotikaynti ja tehdaéan palvelutarpeen
laaja-alainen selvittdminen ratkaisukeskeisesti
asiakkaan toiveista ja tarpeista lahtien seké&
tarpeen mukaan moniammatillista verkostoa
hyddyntéen

- Asiakkaan kanssa sovitaan hénen tavoitteidensa
ja tarpeidensa mukaisista toimista ja palveluista
voimavaraldhtdisesti (suullinen hakemus)

- Mikéli asiakkuus ei jatku, annetaan neuvonnan
yhteystiedot ja tehd&an kirjaukset

- Kun on tarve kotihoidon asiakkuuteen kdynnin
tehnyt tekee asiakassuunnitelman
arviointijaksolle ja kdynnistaa kuntouttavan
arviointijakson

- Tekee péattksen tarvittavista palveluista

- Paatoksen tehnyt asiakasohjaaja jaa vastuulliseksi
yhteyshenkiloksi

- Varmistetaan, etta
palvelutuottaja on
vastaanottanut
tilauksen ja jarjestaa
sovitut asiat

- Mikéli palvelutarve
muuttuu,
asiakassuunnitelma
péivitetédén, tehddén
tarvittaessa uusi
palvelu- ja
maksupaatos

- Varmistetaan, etta
palveluntuottaja laatii
asiakassuunnitelman
perusteella tarkem-
man suunnitelman,
esim. hoito- tai
kuntoutus-
suunnitelman

- Vastuu-/
omatyontekijana
toimiminen
valittujen
asiakkaiden osalta

- Asiakasohjaaja on
selvilla asiakkaan
tilanteesta ja pitda
yhteytta
asiakkaaseen
sovitusti

- Koordinoi ja vastaa
asiakkaiden palvelu-
kokonaisuuden
hallinnasta tiiviilla
yhteistyo6ll&
palvelutuottajan
kanssa

- Suunnitelman
arviointi yhteistydssa
palvelutuottajan
kanssa

- Tarvittaessa uusi
palvelupéétos
palvelutarpeen
arvioinnin ja
palvelutuottajan
tekemien asiakkaan
toimintakykya ja
terveyttd kuvaavien
kirjausten sek&
asiakkaan kanssa
sovitun perusteella

NS




Palvelukuvauksen tiivistelma: puhelinneuvonta

* Puhelinneuvontapalvelu tarjoaa ammattitaitoista, inhimillista, yksil6llista ja kehittyvaa neuvontaa ja
ohjausta, joka tukee ikaihmisten kotona asumista, seka asiakkaan elamantilanteen ja
palvelutarpeen arviointia. Neuvonnan asiakkaita ovat ensisijaisesti ikdihmiset seka heidan
omaisensa ja laheisensa. Palvelun tavoitteena on, ettd asiakas tulee kuulluksi ja hdnen tarpeensa
tulevat alustavasti kartoitetuksi, jonka jalkeen hanelle esitetdan vaihtoehtoja héanen
elamantilannettaan tukevista palveluista seké tarvittaessa ohjataan eteenpain.

* Puhelinneuvonnasta saa tietoa julkisista, kolmannen sektorin ja yksityisista sosiaali-, terveys- ja
hyvinvointipalveluista seké taloudellisista tukimuodoista. Mikali puhelinneuvonnan arvion perusteella
asiakkaan tilanne edellyttdd laajempaa palvelutarpeen selvittdmista, asiakkaalta pyydetaan lupa
valittda yhteydenottopyyntd asiakasohjaukselle.

* Asiantuntija, joka hoitaa kuntien yhteista neuvontapuhelinta, hankkii asiakkaalle tarvittavat tiedot
esiin tulleista asioista tai saattaa tarvittaessa asiakasohjauksen piiriin.

» Palvelua koskevat vaatimukset
- Neuvontapalvelu toteutetaan vahintddn suomeksi.
- Neuvontanumeroon soitetaan sen aukioloaikoina arkipaivisin (klo 8:30-16:30).




Lahitori palvelukuvaus

Lahitori on alueensa asukkaiden matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jonne kuka vain voi tulla. Sen keskeinen
tehtava on monipuolinen hyvinvointia edistava toiminta. L&hitori toimii asiakkaalle pisteend, jossa han voi ratkaista
suuren joukon tarpeitaan yhdessa paikassa ja yhdella kaynnilla. Lahitori jakaa tietoa ja tukee alueen asukkaita seka
ohjaa, opastaa ja neuvoo heita tarpeiden mukaan alueella tarjolla olevien palvelujen, ml. sahkoisten palvelujen,
pariin.

Lahitorilta |I0ytyy esimerkiksi ammatillista palveluneuvontaa ja -ohjausta, monipuolista ryhmétoimintaa,
vapaaehtoistoimintaa, yhteistiloja asukkaiden kohtaamisiin ja harrastuksiin seké muita matalan kynnyksen palveluja.
Paikallisten ominaispiirteiden lisaksi palvelutarjonta voi tdydentya mahdollisesti my6és mm. seniorineuvola ja kahvila-
jaltai ravintolapalveluilla. Lahitorilla tarjottavat palvelut kattavat sekd kunnan ja maakunnan jarjestamat etta
yksityisten yritysten, yhdistysten, jarjestojen ja vapaaehtoisten tarjoamat mahdollisuudet.

Keskeista toiminnassa on asiakkaiden osallisuuden tukeminen, sosiaalisten verkostojen vahvistaminen ja
yllapitdminen. Toiminta on luonteeltaan ennaltaehkaisevaa, ratkaisukeskeista ja omaehtoisuutta tukevaa.

Lahitori voidaan toteuttaa kiinteiden tilojen liséksi liikkuvasti. Toiminnassa nakyvat alueen asukasrakenteen ja
toimijoiden erityispiirteet. Lahitorin tarkoitus on lisatéa alueen asukkaiden yhteisollisyytta ja toimijuutta seka vahentaa
yksinaisyytta. Lahitorin toiminta suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa alueen asukkaiden ja toimijoiden kanssa.




Neuvonnan

Asiakasnakokulma
lo

nakdkulma

Ikdneuvon asiakkaaksi tulon prosessi - matalan

neuvonta ja ohjaus

* Minulla tai laheisellani * Loydan tiedon ja
on hyvinvointiin, yhteydenottokanavan
terveyteen tai vaivattomasti

palveluihin liittyva
asia, johon tarvitsen
apua

* Asiani hoidetaan
eteenpain yhden
yhteydenottokerran
perusteella ja saan tietoa
asiani etenemisesta

* Tulen kuulluksi ja koen, etté asiani
on tarkea

e Saan tarvettani vastaavaa tietoa ja
ohjausta

* Tiedan ettd minuun otetaan
asiakasohjauksesta yhteytta, mikali
tilanteeni vaatii tarkempaa
selvittamista

kynnyksen..;.

°® *.".o
l. .ﬁ

» Tiedan mité itse voin tehda, saan tietoa
muista palveluista ja yhteistyétahoista,
joihin voin tarvittaessa olla yhteydessa

e Tiedan mita palvelua saan ja miten
asiani etenee ja kenen kanssa jatkossa
asioin

 Voin luottaa siihen, etta asiani on
hoidossa

1. Asiakkaan tarpeen 3. Alustava palvelutarpeen
) 2. Yhteydenottokanava » selvittdminen ja neuvonta 4. Jatkosta sopiminen

Yhteydenotto « Digitaalinen
sahkadisiin palveluihin, « Puhelin
neuvontapuhelimeen « Lahitori

tai lahitorille
 Asiakas itse
¢ Omainen, laheinen,

* VViranomainen, muu
taho

» Hakemus / kirje

* Henkilokohtainen
tapaaminen

* Etsiva/Lahityd

\_

Ikaneuvon neuvonta

e Hyvinvointia ja terveytta edistavaa
neuvontaa ja ohjausta

« Ensiarvioinnin tekeminen

» Kevyimman palvelun -periaate,
laaja palveluvalikko kaytossa

* Asiakkaan kysymyksiin ja tarpeisiin
vastaaminen

L -

Palvelutarve ratkeaa neuvonnalla ja
ohjauksella

TAI

Asiakkaan tilanne vaatii laajempaa
palvelutarpeen selvittelya

— yhteydenottopyyntd asiakasohjaajalle

Ikdihmisten neuvonnan tarpeisiin vastaaminen seka riskiryhmien etsiminen ja tunnistaminen




Ikdneuvon asiakkaaksi tulon prosessi - terveys/sote-

©
E |[° Minullg tai _Iéih_eisellani * Asiani hoidetaan eteenpain yhd(_en * Saan tietda mit_en f':_lsia.l.alni. « Saan kannustusta ja tukea
3 on hyvmvom_tnn, o yhteyd_enottokgrrgn perus'FeeIIa" ja hngtgan yhteistytssa eri s, i
Q terveyteen liittyva asia, saan tietoa asiani etenemisesta toimijoiden kanssa seurataan
© johon tarvitsen apua. « Tulen kuulluksi ja ymmaérretyksi. « Minun kanssani on laadittu .
@  Olen yhteydessa Luotan etté asiani tulee hoidetuksi asiakassuunnitelma (tarvittaessa). hyvinvointini ja toimintakyvyn
< terveysasemalle ja « Jos tilanteessani tapahtuu edistamisessi
< i st Ilsqneto_a 1 muutoksia, voin aina kaantya  Saan asiantuntevaa apua aina
tiedan kuka asiaani yhteyshenkiloni puoleen Kun Sit4 tarvitsen P
® h0|taa )
- 1. Yhtevdenotto 2. Asmkastapaammema tarpeen 3. Palvelutarpeen selvittdminen 4. Asiakassuunnitelman
y tunnistaminen seka palvelujen kaynnistdminen seuranta ja arviointi
Yhteydenotto terveys-/ * Asiakkaan varhaisen tuen tarve « Asiakasohjaaja sopii kotikaynnista  Asiakkaan tilannetta
o sote-keskukseen tunnistetaan ennakoiden terveys- / asiakkaan kanssa seurataan ja arvioidaan
= g « Asiakas itse so'ge-keskgkses_sa, josta asiakas « Asiakasohjaaja selvittaa jatk_uvasti .pal_velutuotannon
g =« Omainen/ ldheinen ohjate.lanllahltorllle. i pa|ve|uta.rpeen |a.aja_.a|aisesti ja (es_lm. kouho@on) toimesta
=& . Viranomainen, muu » Mikali asiakkaan tilanne vaatii antaa ohjausta eri vaihtoehdoista  Asiakasohjaaja ottaa
g ~ taho ’ laajempaa palvelutarpeen « Asiakasohjaaja tekee tarvittaessa yhteytta terveys-/
2 selvittamista, valitetdan yhteyden- asiakassuunnitelman, nimeaa sote-keskukseen
© ottopyynto asiakasohjaajalle. omatydntekijan tarvittaessa ja sopii « Asiakasohjaaja paivittaa
alvelujen kaynnistymisesta ja asiakassuunnitelman
p J Yy y J
seurannasta _ tarvittaessa

Palvelutarpeen selvittaminen ja tarvittavien palveluiden kaynmstamlnen ja arviointi




Asiakasohjauksen palvelukuvaus

» Asiakasohjaus on keskeinen osa idkkaiden palvelukokonaisuutta. Asiakasohjauksen tavoitteena on
helpottaa ja tukea ikdihmisten elamaa seka koordinoida ja sujuvoittaa palvelujen kohdentumista
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Asiakasohjaukselle tyypillistd on verkostomainen tyoskentelytapa eri
tahojen ammattilaisten seka omaisten kanssa.

» Asiakasohjauksessa tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa laaja-alainen, yksil6llinen ja
ratkaisukeskeinen palvelutarpeen selvittdminen, mink& keskiosséa ovat asiakkaan omat voimavarat
ja tavoitteet.

» Palvelutarpeen selvittdmisen perusteella asiakkaan kanssa mietitddn yhdessa hénen tarvitsemansa
palvelut ja tuki (esim. omaiset, yksityiset ja julkiset palvelut, 3. sektori) seka jarjestetaan tarvittavat
palvelut eli laaditaan asiakassuunnitelma ja tehdaan viranhaltijap&atokset.

» Asiakasohjaaja toimii paljon palveluja tarvitsevan ikdihmisen tai muun arjessaan apua tarvitsevan
asiakkaan palvelukokonaisuuden ja asiantuntijaverkoston koordinoijana ja ohjaajana, "asiakkaan
aadnenda” seka rinnallakulkijana koko asiakaspolun ajan. Asiakasohjaaja tekee tiivista
moniammatillista verkostotytta asiakkaan edun ja laadukkaiden palveluiden varmistamiseksi kooten
oikean tiedon oikea-aikaisesti yhteen.
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lkdneuvon asiakasohjauksen ydinprosessi ive

Asiakasohjaaja kulkee asiakkaan rinnalla ja toimii asiakkaan adnena r
* Minulla tai laheisellani * Tulen kuulluksi ja ymmarretyksi. * Saan tietdd miten asiaani « Saan kannustusta ja tukea
on hyvinvaintiin, Luotan asiakasohjaajaan hoidetaan « Tiedan. miten tilannettan;
ter;/e)lltgr?n F’_" _ « Saan tietoa, jonka pohjalta voin * Yhteydenotto ja ohjauksen seurataan
palveluihin liittyva asia, tehda valintoja itselleni sopivista saaminen on minulle helppoa. — —
johon tarvitsen apua palveluratkaisuista Jos tilanteessani tapahtuu Tiedan oman tehtavani

hyvinvointini ja toimintakyvyn
edistamisessa

e Saan asiantuntevaa apua aina kun
sita tarvitsen

Y~ flmF 3. Tarvittavien palvelujen 4. Asiakassuunnitelman
. 1. Yhteydenotto ) 2. Palvelutarpeen arviointi ’ Kaynnistiminen seuranta ja arviointi

* Tiedan kuka asiaani - Osallistun palvelukokonaisuuteni muutoksia, voin aina kaantya
hoitaa suunnitteluun yhteyshenkiloni puoleen

'. Asiakasnakokulma

* Neuvontapuhelin « Palvelutarpeen selvittaminen laaja- ¢ Asiakassuunnitelman « Asiakkaan tilanteen jatkuva
S o (LTt alaisesti (asiakaslahtoisyys, laatiminen ja paatoksenteko arviointi suunnitelmaan ja
2 ratkaisukeskeisyys, yhteinen « Seurannasta sopiminen tavoitteisiin nahden
ZTE ° Sote-/terveyskeskus toimintatapa ja kriteerit, palveluntuottajan kanssa palveluntuottajan toimesta
£ 2« Sahkoiset moniammatillisuus) « Palvelun toteuttaminen « Jatkosuunnitelman teko seka
9 o itsearviointivalineet  Tavoitteiden maarittely yhdessa asiakassuunnitelman asiakassuunnitelman paivittdminen
RES o asiakkaan kanssa mukaisesti (tuottaja laatii tarvittaessa yhteistydssa
% c — Kotikaynnista « Ohi i vaihtoehdoist tark hoito. 1 « Palvelun tuottaian Kiriaust K
= sopiminen asiakkaan jaus eri vaihtoehdoista arkemman hoito- ja alvelun tuottajan kirjausten seka
< kanssa puhelimitse . f)mgﬁyontekuan nimeaminen palvelusuunnitelman osaltaan) RAIl-arviointien hyédyntaminen

) _tarvittaessa

Palvelutarpeen selvittaminen ja tarvittavien palveluiden kdynnistdminen ja arviointi




'. Asiakasnakokulma

Organisaatio

nakokulma

e e
lkaneuvon asiakasohjauksen yhteistyOprosessi koti-.:: -
: . i‘i. | HALI.ITUKSEN
hoidon kanssa 1" -
* Minulla tai laheisellani * Tulen kuulluksi ja ymmarretyksi. * Saan tietdd miten asiaani - Saan kannustusta ja tukea
on hyvinvointiin Luotan asiakasohjaajaan i S . L .
I - : _ _ _ . alkavat * Tiedan, miten tilannettani seurataan
vieental - * Saan tietoa, jonka pohjalta voin + Yhteydenotto ja ohjauksen ja tulen kuulluksi palvelumuutoksia
palveluihin liittyva asia, tehdé valintoja itselleni sopivista saaminen on minulle helppoa. tehtiessa
johon tarvitsen apua palveluratkaisuista Jos tilanteessani tapahtuu N i S
« Tiedin kenen kanssa _ _ ) muutoksia, voin aina kaantya » Tiedan oman tehtavani hyvinvointini
e : * Osallistun palvelukokonaisuuteni yhteyshenkiléni puoleen ja toimintakyvyn edistamisessa.
kotikaynti on sovittu suunnitteluun R : . .
* Toiveeni ja tarpeeni tulevat « Saan asiantuntevaa apua aina kun

huomioiduiksi

~ sita tarvitsen

3~Fef 3. Kotihoidon palvelun 4. Asiakassuunnitelman
1. Yhteydenotto } 2. Palvelutarpeen arviointi » } seuranta ja arviointi

» Asiakasohjaaja sopii « Asiakasohjaajan toimesta « Asiakasohjaaja laatii « Kotihoito on tukena asiakkaan arjessa
kotikaynnista palvelutarpeen selvittdminen asiakassuunnitelman ja « Kotihoito kirjaa asiakkaan paivittaista
asiakkaan kanssa laaja-alaisesti (asiakaslahtoisyys, tekee paatokset tilannetta, tekee sovitut arvioinnit (RAI) seka
puhelimitse ratkaisukeskeisyys, yhteinen « lImoitus uudesta viestii tapahtuvista muutoksista

toimintatapa, kriteerit) e Vil * Asiakkaan tilanteen arviointi ja
lisliziptel NIk . aslakkaasta kotihoitoon asiakassuunnitelman péivittaminen
» Tavoitteiden maarittely yndessa « Kotihoito laatii tarkemman tarvittaessa yhteistydssa asiakasohjaajan
asiakkaan kanssa Ry f _f i kanssa (yhteinen keskustelu esim.
EOItO JJ#! paIveIu_ Ja;/tal kuntouttavan arviointijakson paattyessa ja
untoutussuunnitelman toimintakyvyn/palvelutarpeen oleellisissa
kotihoidon palvelujen osalta muutoksissa)

Palvelutarpeen selvittaminen ja tarvittavien palveluiden kaynnistdminen ja arviointi

*kuntouttava arviointijakso uusille asiakkaille aina ennen s&anndéllisen kotihoidon kaynnistamista.
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lkdneuvon asiakasohjauksen yhteistyoprosessi eri
yhteistydtahojen kanssa (esim. vammaispalvelu)

©
£ e Minulla tai laheisellani « Asiani hoidetaan eteenpdin yhden e Saan tietdd miten asiaani - Saan kannustusta ja tukea
F on hyvmvomt!ln, yhteyd_enottokgrrgn perus'FeeIIa" ja hngtgan yhteistydssa eri s, i
o terveyteen tai saan tietoa asiani etenemisesta toimijoiden kanssa seurataan
© palveluihin liittyva asia, * Tulen kuulluksi ja ymmarretyksi. + Minun kanssani on laadittu « Tiedan oman tehtavani
4 johon tarvitsen apua. Luotan ettd asiani tulee hoidetuksi asiakassuunnitelma (tarvittaessa). e f e
©  * LOydan tiedon ja + Jos tilanteessani tapahtuu edistamisessi
2 yhteydenottokanavan muutoksia, voin aina kaantya  Saan asiantuntevaa apua aina
vaivattomasti yhteyshenkiléni puoleen Kun sité tarvitsen
S »
3. Tarvittavien palvelujen 4. Asiakassuunnitelman
1. Yhteydenotto ) 2. Yhteinen palvelutarpeen arviointi } kaynnistaminen seuranta ja arviointi
* Asiakas itse * Kysytaan asiakkaalta lupa ¢ Tehdaan yhteinen « Asiakkaan tilanteen arviointi
& « Omainen / laheinen yhteydenottoon toisen asiakassuunnitelma, jossa suunnitelmaan ja tavoitteisiin
= %« Viranomainen. muu erityisammattirynman ja huomioidaan tarvittavien lakien nihden palvelutuotannon
s % taho ’ asiakasohjauksen valilla mukaiset palvelut asiakkaan toimesta
Lx Aeraleeal e « Sovitusti joko asiakasohjaaja tai toiveiden ja tarpeiden mukaisesti s et mitiElen (el SelE
co siakasohjaaja o - h :
© X havaitsee, etta erityistyontekija on yhteydessa yhteensovitettuna asiakassuunnitelman
T asiakkaall'a tarve asiakkaaseen ja sopii kotikaynnista e Sovitaan seurannasta yhteistydssa paivittaminen tarv.yhteistydssa
o johonkin palvelutarpeen selvittdmiseksi. asiakasohjauksen, tarv. muun asiakasohjauksen, muun
erityisosaamista (myos yhteiskaynti mahdollinen) ammattilaisen ja palvelun tuottajan erit.ammattiryhmén ja palvelun
_vaativaan palveluun B _kesken ja nimetaan omatyontekija _ tuottajan kesken

Palvelutarpeen selvittaminen ja tarvittavien palveluiden kdynnistaminen ja arviointi




Muistiasiakkaan palvelujen koordinaatiovastuu siirtyy asiakasohjaajalle, mikali ’\\
asiakkaan palveluntarve edellyttaa saanndllista kotiin annettava tukea tai @
omaishoitoa

Neuvonta & ohjaus Asiakasohjaus Seuranta ja koordinointi
Ikaneuvon péaprosessi _
Oireiden . - Varhaisen Kasvanut Muistikuntoutus osana
. . Diagnosointi - - a e .
tunnistaminen vaiheen tuki palveluntarve saannollista palveluja
Muistisairaan O\ "\ >
asiakaspolku U/ \ 4
» Ensioireet tunnistettuaan asiakas ottaa yhteytta omaléakariin, « Asiakasohjaaja vastaa palveluntarpeen selvittémisesta laaja-
joka ohjaa tarvittaessa edelleen muistipoliklinikalle alaisesti seké asiakassuunnitelman laatimisesta
* Muistipoliklinikka* vastaa muistisairauksien tunnistamisesta, * Muistiasiantuntija osallistuu tarvittaessa palvelutarpeen
diagnosoinnista, hoidon aloittamisesta seka tukitoimien selvittdmiseen ja palveluiden suunnitteluun asiakasohjaajan
kaynnistamisesta (mm. ensitietopaketti, sopeutumisvalmennus, tydparina seka toimii moniammatillisissa tyéryhmissa oman alansa
kuntoutus, l1&heisen tukeminen) asiantuntijana
e Muistiasiantuntija** tukee, neuvoo ja ohjaa asiakasta ja timan « Asiakasohjaaja tekee tarvittavat paatdkset ja vastaa palvelujen
l&heisid. Muistiasiantuntija toimii hoidon ja kuntoutuksen koordinoinnista ja seurannasta yhdessa palvelutuotannon kanssa
koordinoijana kunnes asiakkaan kokonaisvaltainen palveluntarve sovitulla tavalla

edellyttdd saannollista kotiin annettava tukea tai omaishoitoa o ) . ) )
¢ Muistikuntoutus ja muut asiakasperheen tukimuodot (esim. 3.

» Kun asiakkaan palveluntarve on kasvanut, muistiasiantuntija sektorin tarjoamat palvelut) jatkuvat asiakassuunnitelman mukaisesti.
ottaa yhteyttd asiakasohjaukseen Muistiasiantuntija toimii tarvittaessa asiakasperheen henkisena
tukena
Koordinaatiovastuu siirtyy asiakasohjaajalle, mutta
ooo tiivis vuorovaikutus ja tietojen vaihto sailyy. ‘
=Tal=] Muistiasiantuntijan osaaminen on tarvittaessa o

edelleen asiakasohjaajan kaytettavissa.

14

*Muistisairauksien hoitoon erikoitunut erikoissairaanhoidon yksikké (esim. geriatrinen osaamiskeskus tai vastaava) **Muistiasiantuntijana voi toimia esim. muistikoordinaattori tai muistihoitaja




Palvelukokonaisuuden seurannan prosessi

g * Minun tai laheiseni _tilantegssa on . Muuttunut. tilaqteeni selvitetaaq « Tiedan, miten tilannettani seurataan
E tapahtur]ut muutos ja tarvitsen peruste?ll|sest|._TuIen kuulluksi . Saan kannustusta ja tukea
< ugd_?qlal_sta tukea arjessa Ja.ymmarretyksi » Tiedan oman tehtavani hyvinvointini ja toimintakyvyn
© parjaamiseen + Saan itse maaritella uudelleen edistiamisessa w J Wy
@ * Tilannettani arvioidaan jatkuvasti tarpeeni ja tavoitteeni Yhtevdenotto ia ohiauk ) irulle hel
5 : ) . eydenotto ja ohjauksen saaminen on minulle helppoa.
© piEEses .palveluntuotta]an kanssa, * Suunnittelemme muutokset Jos t)illanteessfami ta{pahtuu muutoksia, voin aina kaaﬁ'?ya
o mutta voin koska tahansa ottaa yhdessa asiakasohjaajan htevshenkiléni I :
< yhteytta my6s omaan kanssa yhteyshenkiloni puoleen

o _asiakasohjaajani

-
1. Muutos asiakkaan tilanteessa tai 2. Palvelutarpeen e . o
suunniteltu uudelleenarvio » uudelleenarviointi ) £ ik et erintesd ey e

- Palvelutarpeen muutos ja yhteydenotto * Muuttuneen palvelutarpeen * Asiakassuunnitelman pdivittdminen ja tarvittaessa uudet
8 « Asiakas itse, omainen / laheinen selvittdminen (vaikuttavuus- ja palvelupaatokset
X © . Yhteistydtaho / palveluntuottaja RAI-toimintakykymittarien kaytto, « Sovitaan muutoksista ja jatkoseurannasta yhdessa palvelun
SE 1Al kirjausten hyédyntaminen ) toteuttajan kanssa
= 2 . . . moniamm. arviointi tarvittaessa =3 12 NAIVItEA - e f

=~ « Palveluntuottaja paivittaa tarvittaessa tarkemman hoito- ja
% 0 Suunniteltu tarkistuspiste « Tavoitteiden paivittaminen ja palvelusuunnitelman
<€ Uudelleenarvioinnista sopiminen palvelumuutoksista sopiminen « Muutosten jalkeen asiakkaan tilannetta seurataan jatkuvasti
7 asiakkaan kanssa puhelimitse * Ohjaus erilaisista palvelutuotannon toimesta. Mikali tilanteessa tapahtuu
< palveluvaihtoehdoista olennaisia muutoksia — yhteydenotto asiakasohjaukseen

>

Palvelutarpeen uudelleenarviointi, muutokset palvelukokonaisuuteen ja arviointi




Asiakkaan toimintakyvyn arviointi RAl:ta kayttden ja asiakassuunnitelman paivitys
(RAI-arviointi tehdaan voinnin oleellisesti muuttuessa tai puolivuosittain)

As.ohjaaja tutustuu arviontiin, esittéa Asiakassuun- Jos ei tarvetta
tarv. lisdkysymyksia, muuttaa nitelman muutoksiin, kirjaa
asiakassuunnitelman ja/tai on paivitys asiakassuunnitelman

Asiakas-
WEEIED

— ja Rai:sta seka tarvittaessa
muutospyynnén/ pyynnon
hoitopalaverin jarjestdémisesta

mita asioita nousee esiin, mitda muutoksia
edelliseen arviointiin verrattuna?

Kotihoido
n SH/TH

A

-
Laakarin kanssa katsotaan tehty arviointi, mita
nousee esiin. Onko tarvetta ladketieteellisesti
selvittaa, hoitaa, muuttaa laakitysta?

Kotihoid
on
laakari

asiakkaaseen yhteydessa. H tarkistuspaivamaaran.
H as.suunni- H .
© o (Alku ) : telman muutok- —l— ) )
PRS- Asiakkaan vointi muuttunut sele B [ s
SRR | tai 6k kulunut edellisesta : | Lusasakas
3 :5-:vj o arvioinnista > FefrarT Ani kavmi : : —h suun_l_t?l_r_naja
2 = ”1 Arvioinnin tulosten lapi kdyminen HE 4 : : paatos
i Omahoitaja tayttad RAI-| —pl aSiak_kaan ja omaisen_kanssa; : Tarvittaessa : : —(
s toiveet/huolet, tavoitteet, : asiakkaaseen / H s \Loppu
- y luona asiakkaan ja hanen tarjotaan hoitopalaveria. omaiseen yhteys : :
-8 £ Viikon RAl-seuranta, laheistensa kanssa : puhelimits_eja/tai
=B olloin kirjauksissa erityinen—p : hoitopalaveri, mukana | : :
E=—l [huomio RAIssa kysyttaviin T : omahoitaja. : ;
S asioihin (jakso kaikkien : : : :
X tiedossa) : :
Lh kay arvioinnin l&pi sh:n /RAI SHITH/esimies laittaa : :
avainosaajan kanssa; onko oikein tehty, palveluntarpeelle tiedon valiarviosta : :
.5. v

Omahoitaja kirjaa kertomukselle - Ja valiarvion
toimintakyvystd, asiakkaan tavoitteet ja toiveet ja
yhteisen nakemyksen asiakassuunnitelman
muutostarpeista tai hoitopalaverin tarpeesta

Tutustuminen tietoihin Kirjaus Keskustelusta
kertomukselle ja
asiakassuunnitelman muutos ja

paatosten teko tai tarkistus pvm.

ja asiakas-
suunnitelman
muuttaminen tarv.

Tietojéarj
kirjaukset




Omaishoidon tuen prosessi

KIELTEI-
e ee s NEN Pirkanmaza 2019
HAKEMUS | PALVELUTARPEEN PAATOS \
OMAISHOIDON _._
ARVIOINTI -
MYON
TUESTA e
TEINEN v
PALVELUIHIN
| e OMAISHOIDON JA
PALVELUSUUNNITEL GMAISHOITOA OMAISHOIDON
OMAISHOITOSOPI- et JA' TUKEVIEN R TYRAIRER
MUKSEN LAADINTA AT PALVELUIDEN
SOPTCINER SEURANTA JA
ARVIOINTI

*prosessia valmistelu yhteistydssd maakunnan Ikdihmiset ja vammaiset-ryhmén Omaishoito-alatydryhmassa,

siksi erilainen visuaalinen ilme
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Ikdneuvon toimintaohje ammattilaisille: Kotikuntoutus 1

Muutos Kertoo asiakasohjaajalle Oma motivaatio ja tavoitteiden .K:Jar:};%g?;?]e;l?s;tseettslﬁen S{;:Eg;tﬂ'}?ﬁ”
toiminta- tarpeistaan ja tavoitteistaan asettaminen ja niihin sitoutuminen. . e ' J
kyvysséa itsearviointi telmaan
A
A A
. v v
v Asiakas- Ei ] ] _ _

3 . L suunnitelman 3 . Asiakassuunnitelman Asiakassuunnitelman

8 Asiakasohjaaja laadinta: . S -- paivitys paivitys, paatokset ja

2 ) _r_1ava_|t§ee. patoksien teko anja— | 1  Ylatason tavoitteet palvelukoko-naisuuden

g kotikaynnillé tai saa (] oo e alainen ! | + Kuntoutumista tukevat toimet koordinointi

i tiedon kuntoutus- oRE geriatrinen ! ia paitoksi K

7] koordinointi _ I I ja paatoksien teko .

< tarpeesta arvio | ! » Kokonaisuuden koordinointi v ¢ :

T X . arpeen? : | :
- : \ H 1 Moniammatilli T :
. : - 1 . H
£ : " Tanittacssa 1 | oale | ¥ v : :
[ H : | asiakkaalle — : :
= Kuntoutuksen | moniammatilista L E . | laaja-alaisen ! Arviointi ja : Y A Kuntoutuksen :
€ ammattilainen I asiantuntijuutta 1 : ylla | geriatrisen | tarkemman : arviointi sovitusti :
% havaitsee : mukaan : : 1 arvion (CGA), ! kuntoutus- : ja jatkosu_un_m- :
c kuntoutustarpeen ja | 1 kotikdynnille tai | : I'joka sisaltaa jo : suunnitelman ; telman laatiminen :
2 ottaa yhteytta | etakonsultaation ! i | kuntouttavia, 1€ | laadinta, pohdinta : tstuer:t?;rt#itxsein —> yhdessa :
2 asiakasohjaajaan i kautta. Esim. ft, | i ! voimavara- | kuka toteuttaa? : i ' asiakkaan :
3 X R : | M H suunnitelman Kanssa :
o psyk.sh., laakari, tt, 1 = , lahtoisia : L :
c ! Kh 1ol | toimintoia. ! : seuranta ja jatkuva :
3 e K T | ja. : : arviointi. :
| 1 H
j= Kotihoito havaitsee : : 1 : : .
_.E N kuntoutustarpeen ja : : : : : Hoitosu_ur_mitelman
E ottaa yhteytta : A | : : : paivitys. \
asiakasohjaajaan : : : : e

<

Kuntoutuksen
loppuarvio

Asiakassuunnitelman
paivitys ja paatokset

Palvelutarpeen
arviointi

Moniammatillinen Kuntoutus-
arviointi, suunnitelma

Asiakassuunnitelman
paivitys ja paatokset.

Asiakassuunnitelma
ja paatokset

Teknologia/
kirjaaminen

o Kotikuntoutus toimii kotihoidossa osana moniammatillista tiimi&, keinovalikoima sisaltéa
niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin kuntoutuksen, eli henkildkunnasta tulisi
|10ytyd monipuolista kuntoutusosaamista.




Ikédneuvo: Etakuntoutuksen prosessi

= Omien tarpeiden ja
@ Alku S
2 C)i tavoitteiden
£ Tarpee_n | esittaminen seka
= tunnistaminen kuntoutukseen
= sitoutuminen.
A
: Etaohjaajan kotikaynti: - -
o . elamantilanteeseen Etapalvelun Etakuntoutus paatetaan
o tutustuminen toteutus tavoitteiden taytyttya tai
g « suunnitelman ia tavoitteiden B  saanndllisesti, tarpeen muututtua.
:© laatimine r{ yhdessa tarvittaessa yhteys Jatkosuunnitelma kotona
i ’ . - )
: + kestosta sopiminen asiakasohjaukseen asumlien tukemiseen.
¥ - — o
. @— Asiakasohjaaja sopii Sopivan palvelumuodon o
g Tarpeen kotikaynnin, selvittaa valinta, asiakassuunnitelman : Etiohjaajan ja : Yhteenveto Arviointi ja
@ tunnistgminen »| palvelutarpeen laaja-alaisesti laatiminen ja palvelupaatos : asiakasohjauksen : asiakas- [ jatko-
2 ja kartoittaa vaihtoehdot (mikali ei asiakkaan itse : yhteistyo! : ohjaajalle suunnitelma
asiakkaan tukemiseksi kustantama) ; : ; ( Loppu)_
: - - [ — ; ; ;
=k : : : : :
St Tarpeen || : : : : :
23 tunnistaminen : : : : :
b4 H H H . H
PO (A )——— : : a :
o = H H H H :
29 Tarpeen | | : : : : :
33 tunnistaminen : : : : :
= : : : : :
: ¥ ¥ v :
= c
8 o ) Yhteydenpito asiakkaan ja .
c
ig” = Palvelutarpeen Asiakassuunnitelma, Klgﬁﬁili]rt]gilfllri"rl]en etaohjaajan valilla tablettitietokoneen Lpae:};iin e
o I : oo X vélityksella, 24/7 digipalvelujen ja o suunnitelman
© ’ .
@ = anvioint palvelut ja tavoitteet perehtyminen vertaiskontaktien hyddyntaminen. taminen paivitys

Yhteiset tyokalut ja ohjeet Yhteinen palvelutarpeen Kuntoutusinterventioiden e Toimintaohjeet kirjaamiseen
arviointirunko palveluvalikko



( Alku /‘

Liikuntaryhméan

toteutus

\ 4

A\ 4

Liikuntakyvyn
arviointi

Syntyy terveydenhuollon
asiakkuus (oma kuntoutus-

suunnitelma tms.)

A 4

Yhteydenotto [ Toiveet ja Litkuntaryhman p{ Osalistuminen S ema
tavoitteet valinta ryhmaan jatkosta' )
Loppu
] %
Ensivaiheen
palvelutarpeen
arvio joko Kerrotaan
neuvonta- Edellyttaako asiakkaalle
puhelimessa, asiakkaan tilanne ) vaihtoehdoista
asiakasohjaajan terveydenhuollon = > ja ohjataan
to_|.m_est_a tai ammattilaisen arviota sopivan liikunta-
&hitorilla. likuntakyvysta? ryhman
Tarvittaessa valinnassa
yhteydenotto
asiakas-
ohjaukseen. Kylla

Kuntoutumisen

arviointi ja asiakkaan
tukeminen jatko-
suunnitelman
tekemisessa, tarv.
yhteydenotto

asiakasohjaukseen.




Yhteydenotto tullut
asiakkaalta, laheiselta tai

Laaja-alainen
palvelutarpeen arviointi
yhdessa asiakkaan,

Moniammatillinen

Valinnanvapausvaihto-

Keskustelu asiakkaan kanssa,
kirjaukset, tarv. asiakassuunnitelman

arviointi ehdoista keskustelu ja laadinta ja paatoksenteko (e
neuvontapalveluista, laheisten ja tarv. muiden keskustelu _ asiakkaan paatos, jonka : : U] EElEl e
sovitaan kotikaynnista ammattilaisten kanssa. asiakkaan ja | [ialkeen asiakassuunnitelman : suunnitelma ja
Kaydaan lapi omaisen kanssa: M laadinta ja paatokset H _Piam'?]s_et_ -
,A-H ¢ Va_lih_tQEthL mak;ut_ym. toiveet/huolet, : Asiakas jatkaa kotona ::l;?aﬁtse?k ;ﬁ?‘;\itri]t
_Alku ) Mikali tarvetta kotihoidon tavoitteet. : omatoimisesti, tukipalveluiden, Sl
- . . palveluille tai > htei . ltachkai . bl sovitusti tal tarv.
Asiakkaalla vaikeuksia ool JCGA Yhteinen g ennaltaehkaisevien palveluiden, palv.tuottajan
selviytya itsenaisesti kotona, L& S keskustelu rarv : omaisten tai yksityisten apujen yht.oton perusteella]
imintakyky al sovitaan kuntouttavan jatkosuunnitel- kotihoidon : turvin, tietd& kehen ottaa '
toimintakyky alentunut L ; . - /
arviointijakson masta, onko > Pa|Vi|UV : tarvittaessa yhteytta tai jaa A (L
aloituksesta. tarvetta i H as.ohjaajan asiakkaaksi. oppu
: Il kotihoidon A4 : ( Loppu )
— p(?llveluille'?' Hofovastou > Tarvittaessa kuntoutus
Huolehtivat asiakkaan avuntarpeesta Hoitopalaveri. I : jatkuu suunnitelmallisena H
o ; e . siirtaminen : ) . :
tarvittavin kaynnein, selvittavat tarkemmin saattaen vaihtaen b : kotikuntoutusjaksona :
toimintakykya (mm. RAI, CGA) ja tukevat sovitulle : yhteistyossa kotihoidon :
omatoimisuutta. Jakson kesto 2-6 vko . : kanssa :
: 13 : A :
. : :
Laakarin kanssa katsotaan mikali arvioinnista : :
nousee esiin asioita, joita ladketieteellisesti : :
tarvetta selvittaa, hoitaa, muuttaa laakitysta. : :
Tarv. myos laakarikaynti. : :
Aloittavat kaynnit asiakassuunnitelman
: mukaisesti, laativat tarkemman :
: hoitosuunnitelman ja arvioivat jatkuvasti :
: asiakkaan toimintakykya. :

Kirjaa asiakastietojarjestelmaan toimintakyvyn,

asiakkaan tavoitteet ja toiveet ja yhteisesti sovitun

suunnitelman. Tama teksti / suunnitelma
lahetetdan asiakkaalle.

Kirjaavat valiarvion
kuntouttavasta
arviointijaksosta.

X

Asiakassuunnitelman laadinta ja paatos
kirjallisena asiakkaalle (my&nteinen). Mahd.
henkilokohtainen budjetti tai asiakasseteli.

laadinta

Kirjaus potilastietojarjestelmaéan
ja kielteinen paatos kotihoidosta,
tarv. asiakassuunnitelman




Asiakkaan akillinen toimintakyvyn lasku, toimintaprosessi

Tarkempia tietoja eri vaiheiden siséallésta (mm. peruselintoimintojen arviointi), I6ytyy PSHP:n sivulta Ikdihmiset akuuttihoitoketjusta

_ As.ohjaaja tekee ennakko-

- - - Tarkistaa séahkdisesta L o .
\ Keltainen = Sairaalahoidon tarve sis.kirjauksen ja paatoksen, tieto

__ Oranssi = lyhytaikaishoitopaikan tarve | jarjestelmésta, mista vapaa O
jakso l6ytyy (varaa alustavasti) SEIQIEEED =Y

Asiakas-
ohjaaja

Loppu
_ Loppu : H * \-OPPU)
©
o c g AlksL:akkaan voinnissa alenemaa Selvi@tely omaisen kanss_a voiko 1 Asiakkaan/omai- Paikk_aa tarjotaan asiak_kaalle
2o, (esim. sekavuus, liikkumisen viedd/meneeko taksilla? sen informointi :| omaiselle; kerrotaan hinta +
-% = _:I:; vaikeus) .Yhteydenc’Jtto kotihoitoon Mukaan paivystyskaynnin suunnitelmasta suunnitelma kestosta, koska
< = ' ’ esitietolomake H tilanne arvioidaan

o T i e . A

< - Lal aja see

S| Hatétapaus —muutoksen ja arvioi : A

== \pe@sellntmml - Asiakkaan lahettaminen |
3 T \ﬁ‘ététapaus e R ;ZR){:taeilkafsngK;g:: i| sovitusti matkaan, mukaan
oF Muutoksen nopeuden arviointi, sairaanhoitoa? »  Ei v k);:l ns'sa] J ;| tarvittavat valr(usteet paikan
=D taustalla olevan syyn selvittely, H * : : : mukaan

¥ < tilanteeseen,puuttuminen : H Selvittely Acutan :
L f Kyll&, tarvitaanko péiv. — Ei —| jatkohoitokood. /os Kylla =
S Tarv. kdnsultointi tutkimuksia ACUTAssa? > | kanssa, voiko siirtya :
3 g fcg tarvittavista tutkimuksista, : + suoraan sairaalaan \ :
X = toimintaohjeista, tuloksista * - H v :

Kylla, === [Ej [—]Jos paikkoja ei vapaana, \ :

=8 \A tarvitaanko : lahetetaén asiakas :

S = Tarv. konsultointi, mahd. ottaa ambulanssikyytia? : Acutaan, mukaan

= kotona labroja/EKG T : paivystyskaynnin

. . esitietolomake

o= \ : : Y

g 3 Hatatilanteessa soitto 112, : _ : I . o
gs mukaan paivystyskaynnin T s ALEL ;Vszltttosgzhmzkaan i [ Jatkohoitopaikan informointi tlanteesta, |: Sigﬁﬁ:zﬁf:‘:;?; (Lngt?r:g?;(;:“
£= esitietolomake ja omaisen ensihoitokeskus voi 't'pt Iy yk ynnin hoito-ohjeista, seurattavista asioista, kotiutus-|: e

Z8 informointi On*q‘ggfl‘“ﬁo‘lf;‘;}’st esitieto ;’1 r;;?miijsﬂomalsen ! | tai muusta jatkosuunnitelmasta (kotihoidon e

o — toimesta) : —{Loppu)

Asiakassuunni-
telman muutos

Valiarvio palveluista
ja tilanteesta kotona
kertomukselle (kh)

Valiarvio palveluista ja
tilanteesta kotona
kertomukselle (k

Alarvio titanteesta
ja muutostarpeesta
Kl

suunnitelma jatkosta, sama
asiakastietojarjestelma kaytossa

Tietojarj
kirjaukset




CA . CA . . . CA CA CA
Tieto asiakkaasta.
—> Tarvittaessa —>/\ ; ) - - '
hoitoneuvottelun ’ Kylld| Suunnitellaan ja tilataan Asiakassuun- EArVio
sopiminen tai > Tar\_/lta_anko sovitut palvelut ja nitelma ja jatkosuunnitelmista,
kotiutuksen kot|h0|d'or’17 TA{ sovitaan kotiutuspaiva. ~al| paatdkset kotihoidon palveluiden
suunnittelu palveluja Tarvittaessa yhteys palveluista jatkumisen tarpeesta
it Y Ei muihin tahoihin (ft, sos.tt.) postitetaan
i A asiakkaalle
Vastaanottaa
ennakko- v :
ilmoituksen Vastaanottavat tilauksen
kotiutumisesta asiakasohjaukselta, th/sh tarkentaa

osastolta hoito-ohjeita tai laakityksia.

Kotihoito toteuttaa sovitut palvelut.

A

Kuntouttavalla arviointijaksolla pyritdan

Asiakas sisaan
kirjataan osastolle

v

1. Kotiutuksen
suunnittelu alkaa

Yhteydenotto osastolta
asiakasohjaukseen,
asiakkaan ja omaisen
nakemys kotitilanteesta
selvitetty *

4

Hoitoneuvottelu ,
asiakasohjaajan,
omaisten ja

Kotiutustiimi turvaa
asiakkaan kotiutumisen,
jos tarvetta vain

arvioimaan toimintakykya (Rai, CGA).

Kotikuntoutus on sovitusti mukana
asiakkaan kuntouttavalla
arviointijaksolla

\‘Ilﬁytamaan asiakkaan omat voimavarat,| |

muutamalle tilapais( Loppu

kaynnille
3. Asiakas

kotiutuu

y—4

Tarkennuksia:

*Yhteydenotto mahdollisimman varhain. Sita
ennen voi asiakkaan tilannetta, toiminta-

asiakkaan
kanssa, mukana
tarvittavat
henkilot
osastolta **

Laakelista ja reseptit ajan tasalla vah vrk
ennen kotiutumista. Tarvittaessa
asiakkaalle 2-3 pv ladkkeet mukaan

2. Varsinainen
kotiutuspaatos

—

Ei tee ladkemuutoksia asiakkaan

kykyéa ja mahd. kodin muutostdiden tarvetta
selvittéda kotiutusohjeen kysymysten avulla.

**Asiakkaan avuntarve arvioidaan ja
sovitaan yhdessa as.ohjaajan ja asiakkaan/
omaisten kanssa - tavoitteena turvallinen

juuri kotiutuessa (hoitajilla ei
mahdollisuutta enéé reagoida!)

Pahosun ja paatosten teko
tietojarjestelméassa

kotiutus. Sovitaan kotiutuspaiva, kerrotaan
maksuista ja jatetaan tuloselvitys
taytettavaksi.

*** Kuntouttavan arviointijakson jalkeen
keskustelu asiakkaan ja omaisen,

hoitotiimin ja asiakasohjaajan kanssa




Ikaneuvo: Osastolta kotiin -prosessi (Vanha kotihoidon asiakas)

Asiakas- Jos il i ; on lisavksia tai hoit el Saa tiedon kotiutuksesta.
ohjaaja os tilanne vaatia suuria apujen liséyksia tai hoitoneuvottelua, Jos palveluissa on muutosta
asiakasohjaaja osallistuu kotiutuksen suunnitteluun il det tukialvelut i
-> Suunniteltu kotiutus on parempi kuin paluu paivystykseen! raa uucet lukipalvelut ja
: tekee muutokset pahosuun
A
Alku = : 4
Kotihoito S : 5
euraa . : ) :
asiakaskuntansa Th/sh soittaa 1-2 pV : Seuraa (JOS H \ 4
tilannetta kuluessa osastolle ja “mahdollista) Vastaanottaa Aloittaa vanhat lImoittaa
kertoo asiakkaan : potilas/asiakastieto- ennakkotiedon | | tukipalvelut ja vie asiakkaan Kotihoito
I kotitilanteen ja haasteet | jarjestelmasta kotiutumisesta hoitajakaynnit kotiutuksesta jatkuu*
Kotihoito ja siella. Kotiutusajankohta | osastolla olevan 7Yy tyolistalle.  [N\a| asiakas-ohjaajalle,
tukipalvelut médritellaan yhdessa : asiakkaan kirjauksia. : Pohditaan myds Tarv. tilataan
keskeytetaan | Jos tarve vaatii, yhteys : kunt.tarvetta! myos
_ A osastolle : : 7'y kotikuntoutuksesta
. L 2 : = : H arviokaynti.
Asiakas e : Asiakkaan ja omaisen kanssa PEITTITEPPIPPPED : : : 4 Asiakas
sairaalaan : keskustelua mm. kotiutuksen : : : KotiLtuu
: ajankohdasta ja huomioitavista asioista | : : : 'y
: % z = : : H
o v : i : : : . o ..
Hoitaja . : H : . Soittaa Laakelista ja reseptit ajan tasalla
K v v v
toll Sisaankirjaus : A4 - kotihoidon vah vrk ennen kotiutusta.
OSastofia osastolle : ; : Tekee ennakko- toiminnan- Tarvittaessa asiakkaalle 2-3 pv
¥ : Kotiutuksen suunnittelu, keskustelu iimoituksen X _ = P
; _l—" toiveista, arvio toimintakyvysta, tuetaan [P | o il ohjaukseen, > laakkeet mukaan. —
2 Kotlytuksen : omatoimisuutta ja kotona tarkeita taitoja votihoidol kun e_\S|akkaan Laak?oh_Jekortt[ ja hpltotlgdgtg,
suunnittelu alkaa : otihoidolie kotiutus on seka mieluusti myos epikriisi
: H : toteutumassa paperisina asiakkaan mukaan.
Osaston : — , T :
o : : : Ei tee lagkemuutoksia —— : *Asiakkaan tilannetta ja
lagkari : : : asiakkaan juuri kotiutuessa N 3. Varsinainen : SRR ek RER
: : : (hoitajilla ei mahdollisuutta kotiutuspaatds : jatkuvasti kotihoidossa. Jos
: : : enaa reagoida!) : : tarvetta muuttaa
v - h 4 v asiakassuunnitelmaa tai
Tietojarjes- mlﬁé‘é - jarjestaa laajempaa
telmakir- Paivitetaan valiarvio kotiutuksesta on sovittu, mahd. uudet pahosuun jat arviointia, yhteys
jaukset kotitilanteesta kertomukselle hoito- tai seurantaohjeet ja sovitut paatokset asiakasohjaukseen.
liséykset. -




all e O O o0 e a a e. A ore > PDa a a PDIOSE O1O0d a PDIOSE O
o Hakemus laitetaan jonoon, asiakas
0 O saa paatoksen
S U Jos paadytaan hakuprosessin aloitukseeve _Moniammatillinen SAS- Siirry sivulle
g asiakasohjaaja ilmoittaa asiakkaan p|kasittely, oma as.ohjaaja tai "Asumispalvelu-
25 S moniammatillisen palaveriin kasittelyyn asiakasohjausyksikon paikan hakuprosessi
s .£ a (suullinen hakemus) edustus mukana kotoa 2/2”
\ 4
Yhteys asiakasohjaajaan. Jos &killinen toimintakyvyn ? *
3 = lasku, toimitaan sen prosessin mukaisesti. Muussa Hoitopalaveri asiakkaan kotona (tai tal’v.e -
5 . tapauksessa puh.soitto asiakk./omaiselle. Asiasta ».| hoitopaikassa). Mukana as.ohjaaja, asiakas Jos kriteerit eiviit t4
o : imi ”| omaisineen, kotihoidon edustaja. Keskustelu e L kI Jos kriteerit tayttyvat
26 keskustelu ja hoitopalaverista sopiminen omaisineen, kotihoidor . . as.ohjaaja tiedottaa { Srit tay! .
) ! f kotona parjaamisesta suhteessa | | asiakasta /omaista ja asiakasohjaaja informoi
: Alku | - ymparivuorokautisen hoidon tai muun kotihoitoa perusteista ja asianosaisia siita, miten
= _ Asiakkaan asumispalvelun kriteereihin. Kerrotaan mita | |toimintaehdotuksista. SAS- prosessi jatkuu.
2D G turvallinen kotona parjaaminen muutto asumispalveluihin tarkoittaa, toimiston viranhaltija tekee
S G g uhattuna ja/tai asiakas/hanen maksuista ja prosessin etenemisesta. ABIEEER PR .
p 3 omaisensa toivovat paikan hakua Selvitetéén aina asiakkaan oma tahto ( tai
: : : —Y kirjaus, jos ei asiaa ymmarra tai kykene (LOPDU)
= Tieto hoitopalaverista kotihoidolle, ottamaan kantaa). Kirjataan myds omaisten jal
5 RAL:n + valiarvion paivitys ja lagk. | | muiden osallistujien kanta/toive. Lopuksi
Konsultointi mieluusti ennen paatetaan jatkosuunnitelma,
e hoitopalaveria kaynnistetaanké hakuprosessi vai

—

jatketaanko viela kotona ja katsotaan onko

: Laakarin konsultointi, tarvittaessa kaynti + tutkimuksia;
=¥+ | kannanotto ovatko perussairaudet hoitotasapainossa ja
5~ 5 S voidaanko kotona selvidmisté/ongelmia helpottaa

g laaketieteen keinoin

sovituista muutoksista apua?

5 RAI:n + véliarvion
3 paivitys

Kirjataan kerfomukselle tarvittavat Kirjataan SAS-kasittely

Ihannetilanteessa hakuprosessia on lapikayty ja
puhuttu, suunniteltu tulevaa ennakoiden. Asiakas
ja omainen tietévat prosessista jo ennalta.

tiedot - myds omaisten ja muiden perusteluineen ja ehdotuksineen _lAsigkkaaI_Ile" .
osallistujien kanta/toive ja tehd&an asiakkaalle kielteinen myonteinen paatos.
g Asiakkaalle annetaan tiedote ymp.vrk paikan yty Ja p
maksuista ja paikan vastaanottamiseen liittyvista as.ohjaajan, kh:n ja jatkamiseen, hakuprosessi voidaan kaynnistaa

kaytannoista ja ARA-varallisuuskaavake taytettavaksi. ladkarin teksti sekd RAI.  koska tahansa uudelleen tilanteen muuttuessa.




Jatkoa sivulle
"Asumispalvelu-
paikan
akuprosessi kotoa

Sas-toimisto hallinnoi jonoja ja
paikkoja. Kun asiakkaalle sopiva
paikka vapautuu, tieto as.ohjaajalle

A

Jos asiakas ei ota tarjottua paikkaa, han voi
jaada jonoon, mikali uuden paikan
odottaminen kotona on mahdollista

172

As. ohjaaja ilmoittaa

Asiakas ei ota
paikkaa vastaan

an

Asiakas
ottaa paikan
vastaan

ajoin edunvalvojan /
geront.sos. tyon ja kotihoidon
kanssa.

" n . ey .
SAS—toimistogn, uuden As. ohiaaia ilmoittaa S ASG Aﬁfﬂ;ﬂiggfg'gﬁiazglgﬁfn Asiakkuus as.
asuinpaikan As.ohjaaja tarjoaa paikkaa AS. Ohjagja limoitiaa SA>- uu vVana pavana, | hiaaian kanssa
henkilkunnalle ja cererE. T __y|toimistoon, uuden asuinpaikan jotta talq_sqa“ss. kma_ttug padttyy
kotihoidolle etta asiakas vuokrasta ja maksuista. hen!T(llokunnaIIe ja kotihoidolle | m_L#Jttopalv?lta._ As'cl’hj?ajs asumispalveluihin
ei ottanut paikkaa paikan vastaanottamisesta. iimoittaa muuton ja palveluiden muutioon
vastaan. lopetuksen t‘uklpalve_lunle
A Asiakas + omaiset jarjestavét
muuton. Jos ei omaisia ole, : »| Asiakas
_| jarjestelyja pohdittava hyvissa : muuttaa

A

4

Kotihoito ottaa MRSA-naytteet + tiedottaa
uutta paikkaa hoidon kannalta
olennaisista asioista, laékeohjeista ym.

=~

Kotihoito palauttaa asiakkaan
avaimet viim. kaynnilla. Jos
kaynteja vielda muuttopaivana,
tehdaén til.maksuton kaynti

¥

tarjoaminen seka jos
paikkaa ei oteta vastaan

Talo paasee nakemaan lahetteen ja
muut tiedot asiakkaasta
sisdankirjattuaan asiakkaan

Asiakkuuden
paattaminen, kirjaukset

palvelupaikan
myodntamisesta

paikkaa

eTarkemmat tiedot vapautuneesta paikasta (vuokra, koko, talon muut kulut, kalusteet ym.) It‘)ytny Sairaalassa/lyhytaikaisjaksolla ei voi valikoidae Muutto tapahtuu nopeasti, parin
sahkoisesta paikkojen hallinnointijarjestelméasta Pakista.

paivan sisalla.




