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1. Hakemus saapuu
2. Määritellään omahoitaja

3. Asiakkaan pta arvio käynnistyy 7 vrk 
kuluessa

4. Arviointiprosessi käynnistyy. 

-Selvitetään asiakkaan 
kokonaisvaltainen toimintakyky; pta, Rai, 

MMSE jne, 
-Etsitään keinoja vahvistaa olemassa 

olevaa toimintakykyä, arvioinnissa 
huomioidaan ympäristön ja lähipiirin 

vaikutukset 

4. Kotihoidon alkaessa tekee 
palvelupäätöksen, asiakkuus siirtyy 

kotihoitoon

5. Yhteistyössä kotihoidon kanssa 
kuntoutusjakso kotikuntoutuksena tai  

jakso kuntoutusyksikössä

6.  Suunniteltu koekotiutusyhteistyössä  
kotihoidon / kuntoutusyksikön / 

erityisryhmät kanssa 
7.  Kotiutus

- Kun kaikki muut palvelumuodot on 
todettu riittämättömiksi  

asumispalveluhakemuksen liittyvä arvio 
ja valmistelu SAS/SAP työryhmään

1. Järjestää asiakkaan 
kotihoidon palvelut 

tarkoituksenmukaisella tavalla ( 
oma/ osto/palse )

-Kotikuntoutusjakso

-Kotihoito
-Tukipalvelut

-Teknologia
2. Seuraa asiakkaan 

palvelutarpeen muutoksia ja 
tekee  tarvittaessa uuden 

palvelupäätöksen

3. Voi muuttaa palvelun 
tuottamistapaa

- Suunniteltu asiakkaan 
toimintakykyä arvioiva/ 

kuntouttava määräaikainen 
jakso 2-4vko, joka toteutetaan 

moniammatillisesti

-Tavoitteena kotiutua 
turvallisesti, niiden palveluiden 

turvin, jotka tarvitaan
- Väliarviointi yhteistyössä 
palveluohjauksen kanssa

- Arvioidaan palveluiden ja 
apuvälineiden tarve

- Loppuarviointi on 
kokonaisvaltainen arvio 

toimintakyvystä

Ikäkeskuksen  palveluohjaus 
kuntoutusyksikössä: 

- Asiakkuus säilyy Ikäkeskuksen 
omatyöntekijällä 

- Palveluohjaajan rooli on tukea 
asiakasta, ohjata ja neuvoa 

hänen toimintakykyään 
edistävien palveluiden piiriin
- Myöntää kuntoutusjakson 

asiakkaalle

- Määrittää jakson pituuden 

Kotihoito/ 
Ikäkeskus/Kuntoutusyksi

köt

- Kotihoito

- Tukipalvelut
-Teknologia

1. Järjestää asiakkaan 
kotihoidon palvelut 

tarkoituksenmukaisella 
tavalla ( oma/ osto/ 

palse)

2. Seuraa asiakkaan 
palvelutarpeen 

muutoksia ja tekee 
tarvittaessa uuden 
palvelupäätöksen

3. Voi muuttaa palvelun 
toteuttamistapaa

SAP työryhmä kokoontuu n.1krt/kk 
Asiakas on 3kk kuluessa hakemuksen 

vireille tulosta palveluiden piirissä

SAP -työryhmän aluejako on seuraava: 

Oulun eteläinen, Itä: Pyhäjärvi, Haapajärvi, 
Reisjärvi, Haapavesi, Kärsämäki

Oulun eteläinen, länsi: Nivala, Ylivieska, 
Sievi, Alavieska, Oulainen 

Siikalatva: Piippola, Pulkkila, Rantsila, 
Kestilä

Rannikko: Raahe, Siikajoki, Pyhäjoki, 
Merijärvi, Kalajoki (sis.Himanka)

Okkola: Hailuoto, Kempele, Liminka, 
Lumijoki, Muhos, Tyrnävä, Ii, Pudasjärvi, 
Utajärvi, Vaala, Kuusamo, Taivalkoski. 
SAP- ryhmien aluejakoa tarkastellaan v 

2025 aikana. 
Oulu

IKÄKESKUS
Aino-neuvonta

Asiakasohjaus ja 
neuvonta

 Asiakkaan 

ottaessa yhteyttä 
Aino-neuvontaan 
kartoitetaan 
alustavasti  
palveluntarve ja 
ohjataan 
eteenpäin, jos on 
tarvetta 
tarkemmalle 
selvittelylle

KOTIIN 
ANNETTAVAT 
PALVELUT

YHTEISTYÖ

Kuntoutusjakso 
kuntoutusyksikössä

KOTIUTUS/ 
KOEKOTIUTUS 
MONIAMMATILLISESTI

SAP 
työryhmä



SAP -työryhmä

SAP -työryhmän aluejako on seuraava:

 

a. Oulun eteläinen, Itä: Pyhäjärvi, Haapajärvi, Reisjärvi, Haapavesi, Kärsämäki

b. Oulun eteläinen, länsi: Nivala, Ylivieska, Sievi, Alavieska, Oulainen 

c. Siikalatva: Piippola, Pulkkila, Rantsila, Kestilä

d. Rannikko: Raahe, Siikajoki, Pyhäjoki, Merijärvi, Kalajoki (sis.Himanka)

e. Okkola: Hailuoto, Kempele, Liminka, Lumijoki, Muhos, Tyrnävä, Ii, Pudasjärvi, Utajärvi, Vaala, Kuusamo, Taivalkoski. SAP- ryhmien aluejakoa tarkastellaan v 
2025 aikana. 

f. Oulu

Työryhmän kokoonpano:

Osallistuminen asiakaskohtaisesti tarpeen mukaan

- vastuualuepäällikkö ja/tai vastuuyksikköpäällikkö ympärivuorokautisen asumisen palvelut 

- ikäkeskuksen palveluohjaajat ( asiakkaan sosiaalihuoltolain mukainen omatyöntekijä)  alueittain SAP- työryhmien mukaan. 

- ympärivuorokautisen asumisen asiakaskoordinaattori/palveluohjaaja(t), kuntoutusyksiköiden vyp/ palveluohjaus

- kotiin annettavat palvelut ( vastuualuepäällikkö tai vastuuyksikköpäällikkö, kotikuntoutus)

- lääkäri ( esim. geriatri )

- muut ammattilaiset, joilla on tieto asiakkaan toimintakyvystä. 



Päätöksen etenemisprosessi

1.  Sap- kokouksessa tehdään moniammatillinen arviointi asiakkaan toimintakyvystä ja vahvuuksista. 

2. Palvelupäätös tehdään sillä hetkellä käytettävissä olevan tiedon ja asiakkaan todennetun toimintakyvyn perusteella.  Arviointi ja päätös perustuvat palvelujen 
myöntämisen perusteisiin. 

3. SAP kokouksessa tehdään myönteinen tai kielteinen päätös. Päätös tehdään delegointisäännön mukaisesti

4. Päätös myönteisestä tai kielteisestä päätöksestä kirjataan asiakastietojärjestelmään. Kirjauksen tekee asiakkaan omatyöntekijä  

5. Päätös tulee voimaan kun kirjallinen päätös on tehty

6. Palvelupäätös ilmoitetaan asiakkaalle tai hänen asianhoitajalleen kirjallisesti. Päätöksen perustelut tulee ilmetä kirjallisesta tiedoksiannosta. 

7. Päätöksen toimeenpano toteutetaan SAP:ssa sovitulla tavalla. 

8. Päätöksen valmistelee ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakaskoordinaattori/palveluohjaaja 

9. Päätöksen allekirjoittaa ympärivuorokautisen asumisen vastuuyksikköpäällikkö tai vastuualuepäällikkö

10. Postituspäivämäärä tulee merkitä asiakkaan potilastietoihin tai arkistoitavaksi menevään lomakkeeseen. 

11. Päätöksen postittaa ja arkistoi ympärivuorokautisen asumisen asiakaskoordinaattori. 

 



Palvelupäätös

Myönteinen ympärivuorokautisen asumisen päätös

❑ Myönteinen päätös: ympärivuorokautinen asuminen, perhehoito. Päätös tulee voimaan kun kirjallinen päätös on tehty

❑ Myönteisen päätöksen saatuaan asiakkaan asiakkuuden hallinta ja koordinointi siirtyy ympärivuorokautiseen palveluasumisen asiakaskoordinaattorille 

❑ Paikka tulee tarjota hakemuksen vireille tulosta kolmen kuukauden sisällä

❑ Myönteisen päätös ja  tulotietokaavake lähetetään asiakkaalle/ asioiden hoitajalle 

❑ Tehdään suunnitelma palveluista ajalle, jolloin kartoitetaan sopivaa sijoituspaikkaa. Ensisijainen odotuspaikka myönteisen päätöksen saaneelle on oma koti. 

Kielteinen ympärivuorokautisen asumisen päätös

❑ Päätökseen kirjataan perusteet ja mahdolliset tukitoimenpiteet sekä suositukset asiakkaalle sopivista palveluista

❑ Päätös tulee voimaan kun kirjallinen päätös on tehty. Kielteisen päätöksen asiakkaalle/ asioiden hoitajalle lähettää ympärivuorokautisen 
asiakaskoordinaattori. Päätöksen  liitteeksi tulevat palvelutarpeen arvio ja oikaisuvaatimusohje

❑ Kielteisessä päätöksessä palveluiden järjestämisvastuu / asiakkuus säilyy ikäkeskuksen tai palveluista vastaavan tahon asiakkuutena

❑ Ikäkeskuksen palveluohjaus (omahoitaja) jatkaa selvittelyä ja mahdollisten tukitoimien järjestämistä asiakaskohtaisesti. 

O Asiakkaalla on oikeus tehdä oikaisuvaatimus päätöksestä 30 päivän sisällä ollessaan tyytymätön päätökseen. Oikaisuvaatimuksen käsittelee yksilöasianjaosto. 



Sijoituspäätös

❑ Asiakkuus asumispalveluiden asiakasohjauksessa

❑ Asiakaskoordinaattori kontaktoi asiakkaan/ asioidenhoitajan. Sijoituspaikasta käydään keskustelu, huomioiden toiveet 
ja asiakkaan edun mukainen sijoituspaikka. 

 - asiakaskoordinaattori sijoittaa asiakkaan valittuun yksikköön

 - sijoituspaikasta sovitaan yhteistyössä asiakkaan / omaisten kanssa

 - asiakaskooridinaattori neuvoo ja ohjaa asiakasta/ asioiden hoitajaa muuttoon liittyvissä asioissa ja sosiaali-
 etuuksissa

❑ Palvelut järjestetään laillisuusperiaatteiden ja palveluiden siirtymisen perusteiden mukaisesti ( oma, osto, palveluseteli)

❑ Paikkapäätös:

a. Asumispalveluiden asiakaskoordinaattori/palveluohjaaja valmistelee päätöksen sijoituksesta asumispalveluiden 
vastuuyksikköpäällikölle

b. Päätöksen allekirjoittaa ympärivuorokautisen palveluasumisen vastuuyksikköpäällikkö. 

c. Paikkapäätöksen postittaa asiakkaalle/asioiden hoitajalle asumispalveluiden asiakaskoordinaattori
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