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Social- och hilsovardsverket
Sosiaali- ja terveysvirasto

Processens namn

Processens mal

Processagare

Processens anvandare

Godkant

Klienter/patienter med
langvariga behov

Framja befolkningens
valfard och halsa
Forebygga servicebehovet
blir akut eller 6kar

Social- och hélsovards-
direktoren

Personalen inom social-
och hélsovardsverket

Tf. social- och halsovards-
direktor

Pia-Maria Sjostrom
17.1.2017

Uppdaterad 14.1.2019
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Process steg

Vad gors har

Vem goér/Ansvarig

Utvdrdering

Anvisningar

Langvarigt vard-
och servicebehov
uppstar

- Kartlaggning och bedémning av
klientens/patientens
helhetssituation

- Kartlaggning av de faktorer som
hindrar/begransar
klientens/patientens
valbefinnande och halsa

- Kartlaggning av
klientens/patientens resurser
och natverk

- Mojliggora klientens/patientens
delaktighet

- Ansvarspersonen
definieras utgaende
fran servicebehovet
och kund-processen

- Servicehand-ledare:
barn, unga och
familjer, vuxna,
aldre

- Utvardering gors i samband
med ledningens
genomgang, delarsrapport
och bokslut

- Klientens/ patientens
langvariga behov av vard
eller service bekraftas

Klientens/ patientens
medgivande till
oversektorellt samarbete

Servicehand-
ledning;
beddmning av
vard- och
servicebehov

- Kartlaggning av servicebehovet

- Preliminar bedémning av
servicebehovet

- Precisering av langvariga vard-
och servicebehov

Ansvarspersonen

definieras utgaende
fran servicebehovet
och kundprocessen

- Utvardering gors i samband
med ledningens
genomgang, delarsrapport
och bokslut

- Klientens/patientens vard-
och serviceplan utvarderas
minst en gang per halvar
(eller enligt behov)

Socialvardslag 2014

Halso- och sjukvardslag
2010

Speciallagar anvands
enligt behov i processen

Mangprofessio-
nell planering

- Vard- och service atgarder
planeras

- Ansvarspersoner utses

- Tidtabell gors upp

- Mangprofessionellt team;
klienten deltar i teamet

- Aktiviteter prioriteras

- Behovliga resurser ordnas

- Egen
kontaktperson

- Sote-pararbete
(case manager)

- Utvardering gors i samband
med ledningens
genomgang, delarsrapport
och bokslut

- Klientens/ patientens
langvariga behov av vard
eller service bekraftas



https://www.sochv.jakobstad.fi/download/22233/m.%20Samtycke%20till%20begäran%20om%20uppgifter%20och%20till%20mångprofessionellt%20samarbete.pdf
https://www.sochv.jakobstad.fi/download/22233/m.%20Samtycke%20till%20begäran%20om%20uppgifter%20och%20till%20mångprofessionellt%20samarbete.pdf
https://www.sochv.jakobstad.fi/download/22233/m.%20Samtycke%20till%20begäran%20om%20uppgifter%20och%20till%20mångprofessionellt%20samarbete.pdf
file:///C:/Users/pirjokn/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/OFT04NEZ/Socialvårdslag%202014
file:///C:/Users/pirjokn/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/OFT04NEZ/hälso-%20och%20sjukvårdslag%202010
file:///C:/Users/pirjokn/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/OFT04NEZ/hälso-%20och%20sjukvårdslag%202010
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- Representanter for andra
aktorer eller yrkesgrupper
konsulteras v.b.

- Beslut om vard eller service

Forverkligande av
vard och service
enligt plan

Olika aktorer genomfoér vard och
service enligt uppgjord plan

- Mangprofessio-
nella aktorer,
klienter och
anhoriga

- Enligt plan

- Utvardering gors i
samband med ledningens
genomgang, delarsrapport
och bokslut

- Klientens/ patientens
langvariga behov av vard
eller service bekraftas

- Anvisningar for
klientplan, vardplan

- Férebyggande
verksamhet, minimering
av akuta behov

Utvardering av
vard och
servicebehov

- Utvardering och uppdatering av
planen gors regelbundet, enligt
overenskomna intervaller

- Om under utvardering
framkommer att nya behov
uppstatt gors en ny
mangprofessionell bedémning

Egen kontaktperson/

case mahager

- Utvardering gors i samband
med ledningens
genomgang, deldrsrapport
och bokslut

Vard och/eller
service avslutas

Vard och/eller service avslutas da
langvarig vard- och servicebehov
upphor

Egen kontaktperson/

case manager

Utvardering gors i samband
med ledningens genomgang,
delarsrapport och bokslut
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Processens basuppgifter

Processagare

Social- och halsovardsdirektdren

Processbeskrivningen uppgjord av

Pirjo Knif, chef for daldreomsorgen

Riitta LOnnback, overskotare

Hannele Grankvist, avdelningschef foér handikappomsorgen
Susanna Dahlman, hemvardsledare

Anna-Karin Nyholm, socialhandledare

Eva Bjorkskog, avdelningsskotare

Pamela Fors, socialarbetare

Datum for godkdannande och godkdannare

17.1.2017, tf. social- och halsovardsdirektor Pia-Maria Sjostrom
Uppdaterad 14.1.2019

Processens malgrupp

Befolkningen inom social- och halsovardsverkets samarbetsomrade

Processens samarbetspartner

Kommuner, andra sjukhus och sote-organisationer, évriga myndigeter, privata aktorer,
tredje sektorn

Utveckling och uppdatering av processen

Processen utvarderas i samband med bokslutsarbetet i februari-mars och uppdateras enligt
arsklockan i augusti-september i samband med uppgorande av verksamhetsplanen

Matare och nyckeltal

Uppfoljning av behandlingstiderna. Barn och unga: familjearbete eller intensifierat
familjearbete. Indikatornr 3516, 3517. 3518, 3519. Omhandertagna eller bradskande
placerade 0 — 17-aringar, nr 1244 och 1245.

Andelen med olika typer av servicebehov och boendeform for olika alders- och
specialgrupper (6ver 75-aringar, handikappade, under 18-aringar, mental- och
beroendevardens klienter).

Kontaktytor till andra processer

Processen har kontaktytor till andra huvudprocesser

Versionsnummer
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