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KOTIHOIDON PERUSPALVELUT

1. Kotihoidon peruspalvelujen myontaminen

Kotihoito on kotona asumisen tueksi tarkoitettu palvelu. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama
kokonaisuus (Sosiaalihuoltolaki §19-20, Terveydenhuoltolaki §25). Kotihoito tukee omassa kodissa asumista neuvonnan,
ohjauksen, hoidon ja kuntoutuksen avulla. Palvelua antavat koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat. Palvelun
ytimen muodostavat asukkaiden luokse tehtavat yksil6llisen tarpeen mukaiset kotikdynnit. Kotihoitoa voidaan antaa kaikkina
viikonpaivina ymparivuorokautisesti. Sairaalasta kotiutuessa tai toimintakyvyn akillisesti heikentyessa asiakas voidaan ottaa
asiakkaaksi akuuttiin arviointi- ja kotikuntoutusyksikkdon.

Kotihoidon palveluja haetaan ottamalla yhteytta seniorineuvontaan. Palveluohjaaja ottaa yhteyttd asiakkaaseen ja
kdynnistad palvelutarpeen arvioinnin. Paatoksia tehtdessa noudatetaan hyvaa hallintokaytantdéa ja otetaan huomioon
kuntalaisten yhdenvertaisuus. Paatoksen teossa voi kayttaa tdman ohjeen ohella yksilokohtaista harkintaa, jos asiakkaan
tilanne sita edellyttaa. Kotihoidon peruspalveluista peritéaan sosiaali- ja terveyslautakunnan paattama asiakasmaksu.

Palvelun myontaminen perustuu aina yksilblliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Kotihoidon
peruspalveluja voivat saada henkilot, jotka eivat selviydy itsendisesti omassa kodissaan toimintakyvyn alenemisen,
sosiaalisen tukiverkoston tai asuinolojen puutteellisuuden vuoksi. Ennen paatdksen tekemista selvitetddan laheisten
mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen seka kevyemman palveluvalikon mahdollisuudet. Asiakkaat, joiden avun
tarve on vahainen ja jotka tarvitsevat apua yksinomaan suihkuun, siivoukseen ja/tai muuhun kodinhoidolliseen tehtavaan,
ohjataan padsaantoisesti yksityisille palveluntuottajille.

Palvelu kdynnistyy ensisijaisesti maaraaikaisella arviointijaksolla (1-3 kuukautta), jonka jalkeen arvioidaan asiakkaan tilanne
ja kotona selviytymisen tueksi tarvittavat palvelut. Sairaalasta kotiutuville asiakkaille tai muusta syystd asiakkaan
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toimintakyvyn &killisesti heikentyessa voidaan tarjota erillistd arviointi- ja kotikuntoutusjaksoa, jonka aikana tehdaan
palvelutarpeen arvio.

Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa Rai-arvioinnin yhteydessa ja aina asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Kotihoidon palveluja voidaan lisatd, vahentaa tai ne voidaan paattaa asiakkaan palvelutarpeen mukaan.

Kotihoidon peruspalvelut toteutetaan kaupungin omana toimintana, ostopalveluna tai asiakas voi saada niiden
hankkimiseksi palvelusetelin. Vantaan kaupunki vastaa oman toiminnan sekd ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien
antamien palvelujen valvonnasta.

Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan harvemmin kuin kerran viikossa annettavia palveluja. Tilapdinen kotihoito on
madraaikainen palvelu ja sen kesto on korkeintaan kaksi kuukautta. Taman jalkeen tehdaan uusi palvelutarpeen arviointi
ja toimintakykyarvio asiakkaan tilasta. Tilapdisesta kotihoidosta asiakas maksaa kdynneista kertamaksun.

Asiakas kuuluu jatkuvan kotihoidon piiriin, kun palveluja annetaan vahintdadn kerran viikossa. Ensisijaisesti jatkuvan
kotihoidon palveluihin otetaan asiakkaita, joilla on paivittdinen kotihoidon palvelujen tarve. Tallaisia toimintoja ovat
syOminen, peseytyminen, pukeutuminen, sangysta ja tuolista siirtymiset, liikkuminen, WC-kaynnit, ladkehoito seka
asuinympariston siisteyteen liittyvat paivittdiset askareet. Jatkuvan kotihoidon palvelujen mydntaminen perustuu
asiakaskohtaiseen palvelutarpeen arviointiin. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan suunnitellut kdynnit ja niille suunniteltu
kdyntiaika sekd asiakkaan bruttotulot maarittdvat asiakkaan maksaman kotihoidon kuukausittaisen asiakasmaksun.
Jatkuvan kotihoidon asiakkaille, jotka tarvitsevat apua laakehoidon toteutumiseen, ladkkeiden jako toteutetaan apteekin
ladkkeiden koneellisena annosjakeluna. Jatkuvan kotihoidon asiakasta edellytetadn luovuttamaan avain kotihoidolle silloin,
kun tydntekijan sisdlle paasy ei ole muutoin mahdollista.



2. Kotihoidon peruspalvelujen myontamisen perusteet

Palvelu Palvelukuvaus Kriteerit Lisakriteerit
Tilapdinen kotihoito Palvelun tarve on tilapdinen, | ADL-H > 1

Palvelu on tarkoitettu kestoltaan korkeintaan kaksi | tai

asiakkaalle, jolla on alentunut kuukautta. CPS > 1

toimintakyky sairauden, vamman tai

tai muun vastaavan syyn
perusteella.

Hoito toteutetaan, kunnes
asiakas paasee terveys-
asemalle tai pystyy muuten
jarjestamaan palvelunsa.

Sairaanhoidollinen syy ja
terveysasemalle paasy on
kohtuuttoman vaikeata.

Jatkuva kotihoito

Vanhuksen, pitkaaikaissairaan tai
vammaisen itsendisen kotona
suoriutumisen tukeminen.

Itsenaisen suoriutumisen
heikentymista on tapahtunut
fyysisessad, psyykkisessa,
sosiaalisessa tai kognitiivisessa
toimintakyvyssa.

Vantaan kaupungin kotihoito
tukee asiakkaita, jotka eivat
parjaa omassa kodissaan
itsenaisesti, omaisten tai
muiden palvelujen turvin.

Kotihoito tukee omassa
kodissa asumista neuvonnan,
ohjauksen, hoidon seka
kuntoutuksen avulla.

ADL-H > 1

tai

CPS > 2

ja/tai

MMSE < 24/30

tai

DRS > 6 ja GDS >15/30
optimaalisesta hoidosta
huolimatta

- Vaikeat psyykkiset tai
sosiaaliset ongelmat (esim.
vaikeat mielenterveys- ja /tai
paihdeongelmat)

- Sairaanhoidollinen syy ja
paasy terveysasemalle on
kohtuuttoman vaikeata




Palvelu Palvelukuvaus Kriteerit Lisakriteerit
Akuutti arviointi ja Maaraaikainen asiakkaan Sairaalasta kotiutuvat uudet
kotikuntoutus tukeminen, aktivointi, ohjaus, | asiakkaat ja kotihoidon

Sairaalasta kotiutuminen tai
akillinen toimintakyvyn
heikkeneminen

hoito ja kuntoutus kotona.

asiakkaat, joiden palvelutarve
on oleellisesti muuttunut,
myds kotikokeilu

Uudet asiakkaat, joiden
toimintakyky heikkenee
lyhyen ajan sisalla

(esim. huolipuhelun kautta
esiin tulevat asiakkaat)

Kotihoidon asiakkaiden
toimintakyvyn tukeminen
kotikuntoutuksen avulla




KOTONA ASUMISEN TUKIPALVELUT

1. Tukipalvelujen myontaminen

Kotona asumisen tukipalvelujen turvin edistetdan ikddntyneiden ja vammaisten asiakkaiden itsendistd eldmada omassa
kodissa. Palvelun myoéntaminen perustuu yksilélliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Asiakas voi
saada pelkkia tukipalveluja ilman saanndllista kotihoitoa. Palvelujen tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Siivouspalvelujen ja
asiointipalvelujen myontamisessa sovelletaan varallisuusharkintaa. Asiakkaan tilanteen arviointi kirjataan asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan.

Tukipalvelupaatokset tehdaan ensisijaisesti madraaikaisena. Toistaiseksi voimassa olevat paatokset paivitetdan/muutetaan
asiakkaan tilanteen muuttuessa. Palveluntarve ja palvelun saamisen edellytykset tarkistetaan asiakkaan tilanteen
muuttuessa, vahintadn kuuden kuukauden valein. Jatkuvan kotihoidon asiakkaiden tukipalvelujen tarve tarkistetaan Rai-
toimintakykyarvion yhteydessa vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Tukipalveluja haetaan ottamalla yhteys seniorineuvontaan, jossa asiakkaan tilannetta arvioidaan. Yhteydenottaja voi olla
asiakas, hanen laheisensa tai asiakkaan asioita hoitava tydntekija. Paatdksen teossa voi kayttdada taman ohjeen ohella
yksilokohtaista harkintaa, jos asiakkaan tilanne sitd edellyttda. Asiakkaalta peritdan tukipalveluista sosiaali- ja
terveyslautakunnan paattéma asiakasmaksu.

Palvelut tuotetaan joko kaupungin omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelilld, jos palveluseteli on kyseisen
palvelun kohdalla kaytdssa. Palveluja mydnnetadn vuosittaisten maararahojen puitteissa.



2. Tukipalvelujen asiakkuuskriteerit

Tukipalvelu

Palvelukuvaus

Kenelle

Kriteerit

Tulorajat

Ateriapalvelu

Ateriapalvelu sisaltaa
lampiman tai kylman
aterian kotiin kuljetet-
tuna tai ruokailun
ruokailupisteessa.

Palvelussa huomioidaan
tarvittaessa
erikoisruokavaliot.

Aterian kotiin tuova
kuljettaja varmistaa,
ettd asiakas ryhtyy
ruokailemaan.

Palveluun kuuluu
asiakkaan voinnin
seuranta kotihoidon
toteutuksen yhteydessa.

Jos asiakkaalla ei ole
kotihoidon asiakkuutta,

Palvelu on tarkoitettu
henkilGille, jotka eivat
pysty heikentyneen
toimintakykynsa tai
terveydentilansa vuoksi
itse huolehtimaan
aterioistaan.

1) Todennetun huonon
ravitsemustilan korjaami-
nen, esim. dg tai Rai CAP -
16 aktivoitunut

2) Sairauden toipilas-
vaiheessa tukemaan
kuntoutumista

3) Henkil ei pysty itse
huolehtimaan aterioistaan,
niiden hankkimisesta,
ruokailusta tai kulkemaan
|ahistdlla olevaan
ruokailupaikkaan

4) Ateriapalvelun tarve on
paivittainen

Ei tulorajaa




palvelutarve arvioidaan
puolivuosittain.

Turvapalvelu

Turvapuhelimen
asennus, laitevuokra,
huolto, korjaukset,
ymparivuorokautinen
halytyspaivystys seka
mahdolliset turva-
auttajakaynnit.

Lisaksi palvelutarpeen
arvion / harkinnan
mukaan turva-
puhelimeen on
asiakkaan mahdollista
saada lisavarusteita,
jotka ovat asiakkaan
itsensa kustannettavia.

Jos asiakkaalla ei ole
kotihoidon asiakkuutta,
palvelutarve arvioidaan
puolivuosittain.

Turvapalvelu on tarkoi-
tettu ensisijaisesti yksin
asuville ja turvattomuutta
kokeville henkilGille, joilla
on ongelmia liilkkumisessa
tai joiden sairaus
vaikeuttaa avun saamista
puhelimella.

Ensisijaisesti yksin asuva
henkil®, jolla toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi

1) kaatumisvaara
ennaltaehkaisevista
toimenpiteista
huolimatta,

2) kotihoidon RAI:n
kaatumisriskin
tunniste CAP 15 on
aktivoitunut

3) turvattomuuden
tunne

4) asiakas ei voi
halyttaa apua
puhelimitse

Palvelutaloissa, joissa
henkilokunta on paikalla
24/7, turvapalvelu
myonnetaan kaikille
asukkaille.

Ei tulorajaa




Kauppapalvelu

Kotihoidon ja palvelu-
talon asiakkaille
myOnnettava
tukipalvelu.

Paivittaistavaraostosten
tilaaminen internetin
kautta ja toimittaminen
kotiin kerran viikossa.

Kotihoidon tydntekijat
avustavat kauppalistan
tekemisessa ja tekevat
tilaukset kauppaan.

Kaupasta ostokset
toimitetaan suoraan
asiakkaalle ja
tarvittaessa laitetaan
sailytyspaikkaansa.

Palvelu on tarkoitettu
henkildille, jotka eivat
pysty itsenaisesti
hoitamaan saannollisia
kauppa-asioitaan.

Henkild ei pysty itsendisesti
hoitamaan saanndllisia
kauppa-asioitaan. Asiakas
tarvitsee henkilékunnan
apua tavaroiden
tilaukseen.

Kauppapalvelun tarve tulee
olla viikoittainen (omaiset
voivat huolehtia osasta
kauppapalvelua).

Ei tulorajaa




Siivouspalvelu

Siivouspalveluun kuuluu
kodin yllapitosiivous

1 kerta/kk (2 tuntia/
kerta, yllapitosiivous
pitaa sisallaan lattioiden
imuroinnin ja kostea-
pyyhinnan seka
mattojen imuroinnin, wc
tilojen/kylpyhuoneen ja
keittion siivouksen seka
roskien viennin ja
polyjen pyyhinnan).

Ei sisdlla mattojen
vientid ulos eika
ikkunoiden pesua.

Henkildille, joiden
toimintakyky on alentunut
siten, ettd han ei kykene
huolehtimaan kodin
yllapitosiivouksesta.

Henkil®, jonka toiminta-
kyky on alentunut siten,
ettd han ei kykene
huolehtimaan kodin
yllapitosiivouksesta tai
hankkimaan sita
palveluntuottajilta.

Erityisin perustein voidaan
palvelua myontaa tulorajat
ylittaville asiakkaille.

Kokonaisarvioinnissa
sovelletaan ohjeellisia
tulorajoja; yksin asuvalla
bruttotulot alle 1150
euroa/kk ja kahden
henkildn taloudessa
bruttotulot alle 1770
euroa/kk.

Pienimuotoiset
asunnon muutos-

ty6t

Pienehkdt, ensisijaisesti
kotiutumisia nopeutta-
vat asunnon muutostyot
(esim. kynnysten poisto,
tukikahvojen asennuk-
set tai muut vastaavat
pienet korjaukset).

Ensisijaisesti sairaalasta
tai vastaavasta yksikosta
kotiutuvat.

Korjauksilla mahdollis-
tetaan henkilon kotona
asuminen.

Henkild, joka ei selviydy
kotona tai ei pysty
kotiutumaan sairaalasta tai
muusta vastaavasta
yksikdsta ilman asunnon
pienia muutostoita, eika
han pysty omatoimisesti
naitd muutoksia
jarjestamaan.

Ei tulorajaa
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Asioinnin tuki

Pilotointi vuonna 2020
ja kayttéonotto osto-
palvelun kilpailutuk-
sen/palvelusetelin
valmistuttua vuonna
2021

Asioinnin tuella
ohjataan asiakasta
omien valttdmattomien
asiointien hoitamisessa
(viranomaisasiointi,
valttdmaton palvelujen
osto)

max 8 h / kk

Palvelu on tarkoitettu
kotona asuville henkildille,
jotka eivat pysty
heikentyneen
toimintakykynsa tai
terveydentilansa vuoksi
itse huolehtimaan
valttdmattomasta
asioiden hoitamisesta.

Ikaantyneiden palvelujen
tai vammaispalvelujen
asiakkuudessa oleva
henkild, joilla ei ole
laheisia, jotka voisivat olla
asioinnin tukena.

Henkild ei pysty itsenaisesti
tekemaan arjen
sujumiseksi tarvittavia
valttdmattomia ostoksia tai
palvelujen hankintaa.

Erityisin perustein voidaan
myontaa tulorajat ylittaville
asiakkaille.

Kokonaisarvioinnissa
sovelletaan ohjeellisia
tulorajoja, yksin asuvalla
bruttotulot alle 1150
euroa/kk ja kahden
henkilon taloudessa
bruttotulot alle 1770
euroa/kk.
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PALVELUASUMINEN

1. Palveluasumisen myontaminen

Palveluasumista jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan asunnon. Palveluasuminen
on tarkoitettu asukkaille, jotka eivat selviydy kotonaan runsaankaan kotiin vietdvan palvelun turvin. Talot on tarkoitettu
ensisijaisesti vanhuksille, mutta niissa voi asua myds pitkdaikaissairaita ja vammaisia. Palvelutaloissa on henkilékuntaa
paikan paalld jokaisena paivana kello 7 — 22 ja osassa taloista ymparivuorokautisesti. Yopalveluja voidaan jarjestada myos
niihin taloihin, joissa ei ole paikan paalla olevaa yohoitajaa. Palvelun jarjestaa talldin kotihoidon ydhoito.

Palvelun mydntaminen perustuu aina yksilolliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Kotiin
annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa muihin palveluihin. Palvelutaloasunnon voi saada henkild, joka ei selviydy
kotonaan toimintakyvyn alenemisen, sosiaalisen tukiverkoston ja asuinolosuhteiden puutteellisuuden vuoksi.

Palvelutaloasunnon saamiseen ARA-kohteissa vaikuttaa myds varallisuus. Asunnot on tarkoitettu vahavaraisille ja asunnon
saamiselle on maaritelty varallisuusraja. Palvelutaloasunnon voi saada toistaiseksi tai maaraajaksi. Padsaantdisesti asunnon
saa toistaiseksi. Maaraaikainen paatos voidaan tehda vain poikkeustapauksissa erityisen painavista syista.

Palveluun hakeudutaan asiakkaan nykyisen palveluista vastaavan yksikon toimesta, joka tekee palvelutarpeen arvioinnin
asiakkaan tilanteesta. Jos asiakas ei ole minkaan palvelun piirissa, tehdaan palvelutarpeen arvio asiakasohjausyksikdn
toimesta. Palveluasumisen hakemus kasitelldadan moniammatillisesti ikdantyneiden asiakasohjausyksikdssa, jossa tehdaan
paatos palveluasumisen myontamisesta tai hylkdamisesta perusteluineen. Jos asiakas saa myonteisen paatoksen, han tekee
vuokrasopimuksen kiinteiston omistajan kanssa ja huolehtii itse vuokranmaksusta. Palveluasumisessa asukkaalle tehdaan
hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka perusteella han saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Yksilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan aina yhteistydssa asukkaan kanssa.
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Osassa palvelutaloista on henkilokunta tavoitettavissa kaikkina vuorokauden aikoina ja talldin palveluasumisessa kaikilla
asukkailla on turvapalvelu seka muut tarvittavat tukipalvelut yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Muutoin
palveluasumisessa myos turvapalvelun tarve arvioidaan ja jarjestetaan yksildllisesti.
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2. Palveluasumisen myontamisen perusteet

Palvelu Palvelukuvaus Kriteerit
Palveluasuminen Palveluasuminen on tarkoitettu ADL-H>2

ikaihmisille, jotka eivat parjaa ja/tai
Ei selvia kotona runsaan kotiin vietdvan |kotonaan runsaan kotiin vietdavan DRS>6 tai GDS>15/30
palvelun turvin, turvattomuus, palvelun turvin. Taloissa asuu eri ja/tai

yhteisollisen tuen tarve. Palveluasumista
jarjestetdaan henkildille, jotka tarvitsevat
hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan
asunnon.

ikdisia vammaisia ja pitkaaikais-
sairaita, joiden toimintakyky

edellyttaa palvelutalossa asumista.

Tavoitteena on mahdollistaa
asukkaille turvallinen ja laadukas
eldma toimintakyvyn rajoituksista
huolimatta. Asiakkaille on
mahdollista turvata ydaikaiset
palvelut yksil6llisen tarpeen
mukaisesti.

asiakkaalla on turvattomuuteen ja/tai
pitkaaikaiseen mielenterveys- tai pdihde-
ongelmaan liittyvia erityistarpeita
palveluasumiseen optimaalisesta hoidosta
huolimatta.

Sijoitettaessa ei keskivaikeaa dementiaa:
CPS<2 tai MMSE>18/30. Muistihairio ja
masennus tulee olla optimaalisesti hoidettu

Ei ybaikaista palvelutarvetta asuttamisen
hetkella.
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Palveluasuminen (yksikossa, jossa
turvakaynnit toteutetaan 24/7
omalla henkilokunnalla)

Ei selvia kotona runsaan kotiin vietavan
palvelun turvin, turvattomuus,
yhteisollisen tuen tarve ja lisdksi on
suunnitelmallisen y6aikaisen

palvelun tarvetta.

Palveluasumista palvelutaloissa
jarjestetaan henkil6ille, jotka tarvitsevat
hoitoa ja huolenpitoa seka soveltuvan
asunnon (ei jatkuvaa ydaikaista palvelun
tarvetta).

ADL-H>3

ja/tai

DRS>8 tai GDS >22/30

ja/tai asiakkaalla on turvattomuuteen ja/tai
pitkdaikaiseen mielenterveys- tai pdihde-
ongelmaan liittyvia erityistarpeita
palveluasumiseen optimaalisesta hoidosta
huolimatta ja/tai toistuva suunnitelmallisen
ybéhoidon tarve.

Sijoitettaessa ei keskivaikeaa dementiaa:
CPS<2 tai MMSE>18/30

Muistihairié ja masennus tulee olla
optimaalisesti hoidettu
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YMPARIVUOROKAUTINEN TEHOSTETTU
PALVELUASUMINEN

1. Tehostetun palveluasumisen myontaminen

Ikaihmisten laadukas hoito ja palvelu voi perustua ainoastaan huolellisesti tehtdavaan kokonaistilanteen kartoitukseen.
Ikaantyneen tarpeet ratkaisevat, millainen hoitopaikka on hanen hoitonsa ja palvelunsa osalta tarkoituksenmukaisin.

Palvelun mydntaminen perustuu aina yksildlliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Asiakkaille,
joiden avuntarve on saanndllista ja jatkuvaa siten, ettei kattavien tukipalvelujen eikd tehostetun kotihoidon turvin voida
enaa turvallisesti mahdollistaa kotona asumista, tulee jarjestdaa erityisasumista. Palvelutarpeen arvioinnilla selvitetdan
asiakkaan turvallisen kotona asumisen ja hoitamisen edellytykset tai niiden puutuminen. Tahan sisaltyy asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, asuin- ja elinympariston kotona asumista heikentavat seikat, asiakkaan kokema
avuntarve ja omaisten/laheisten mahdollisuudet auttaa ja osallistua hoitoon sekd muut seikat, jotka vaikuttavat
kokonaistilanteeseen. Asiakkaan oma ndakemys tilanteesta seka hanen voimavaransa vaikuttavat palveluntarpeeseen ja ne
tulee ottaa huomioon palveluntarvetta arvioitaessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa muihin palveluihin.
Apuna arvioinnissa kdytetdaan asiakkaan toimintakykya monipuolisesti mittaavia arviointimenetelmid, jotka mittaavat seka
arjen toimintakykya etta psykososiaalista hyvinvointia.

Palveluun hakeudutaan ottamalla yhteyttd seniorineuvontaan tai olemassa olevaan hoitavaan tahoon, esim. kotihoitoon,
jonka toimesta asiakkaan kanssa tehddan laaja-alainen palveluntarpeen selvittdminen. Tarve tuettuun asumiseen
kasitelldadn moniammatillisesti ikddntyneiden asiakasohjausyksikdssa, jossa tehdaan paatds tehostetun palveluasumisen
myontamisestd tai hylkdamisestda perusteluineen. Tehostetun asumispalvelupaikan vapautuessa uusi asukas valitaan
palvelua odottavista kiireellisyyden perusteella.
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Sijoitusvaiheessa varmistetaan viela palveluntarve ja tarvittaessa pyydetddan paivitysté palvelutarpeen arviointiin.
Erityisasumisesta ilmoitetaan asiakkaalle/ldheiselle paikan saamisesta. Palveluntarve ja palvelunsaamisen edellytykset
tarkistetaan hoidon aikana vahintaan kuuden kuukauden valein.
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2. Tehostetun palveluasumisen myontamisen
perusteet
Palvelukuvaus Kriteerit Muuta
Palvelu
Lyhytaikainen Asiakaslahtdisten, laadukkaan |CPS>3 ja IADL >10 tai Muut kriteerit voivat alittua, jos
tehostettu ja kustannusvaikuttavan MMSE<17 optimaalisesta

palveluasuminen

Asiakas on oikeutettu
omaishoidon
lakisaateisiin vapaisiin

Kotona asumisen
tukeminen

Vahintaan keskivaikea
dementia tai runsas
fyysisen toimintakyvyn
lasku tai
muistihairiépotilaan
hoitoon
reagoimattomat
kaytosoireet tai
psyykkiset oireet

palvelun tuottaminen niille
vantaalaisille asukkaille, jotka
tarvitsevat lyhytaikaishoidon
palveluja kotona asumisen
tukemiseksi. Hoito ja palvelu
toteutetaan nayttoon
perustuvasti niin, ettd hoito
tukee omaishoitajien
jaksamista ja tata kautta
myohentaa tai poistaa
asukkaiden tulevaa
ymparivuorokautisen hoivan
tarvetta.

Omaishoidettavien asiakkaiden
lisaksi sairaalasta kotiutuvien ja
toimintakyvyn arviointia
tarvitsevien asiakkaiden
sijoittuminen lyhytaikaisjaksolle
mahdollistetaan.

hoidosta huolimatta, tai
MAPLe 4 (suuri
palveluntarve)

tai

MAPLe 5 (erittain suuri
palveluntarve)

tai

ADL-H=3 ja IADL = 15
tai

vaikeat hoitoon reagoimattomat
psykososiaaliset perusteet/oireet

Omaishoidontuen lakisaateinen
vapaa

Kayttaytymisen ja toimintakyvyn
alenemisen kautta syntyvat
vaikeudet selviytya kotona seka
jatkuvan valvonnan tarve, joka
kuormittaa omaishoitajan
jaksamista.

Harhailutaipumus, johon ei
turvapalvelut eivat auta.

Omaishoitajan sairastuminen tai
kuolema

Palvelutarpeen arviointi tehdaan
saanndllisesti. Jos palveluntarve
muuttuu tai lakkaa, lyhytaikaisen

hoidon tarve arvioidaan uudestaan.

Kriisiasiakkaalle tehddan maara-
aikainen paatos, joka
maksimissaan kaksi (2) viikkoa.
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Omaishoidettavan
osavuorokautinen hoito
voidaan toteuttaa silloin, kun
se on omaisen tydssa kaymisen
johdosta tarpeellista.

Kuntoutus- ja
arviointitoiminta /
tehokuntoutus

Aktiivista kuntoutusta
seka laaja-alaista
toimintakyvyn arviointia
kodin ulkopuolisessa
ymparistossa.

Kuntoutuksen aikana asiakasta
valmennetaan ja tuetaan
itsendiseen toimintaan
paivittaisissa toimissa seka
elamisen hallinnassa
mahdollistaen nain itsenadista
kotona asumista tarvittavien
tukitoimien turvin.

Aktiivinen kuntoutus ja
kuntouttava hoiva turvallisessa
ja esteettomdssa kodin-
omaisessa ymparistossa

Asiakkaalla on tarve ja
motivaatio ymparivuorokautiselle
kuntouttavalle hoivalle seka
intensiiviselle ja tehokkaalle
kotiutumista/ kotona asumista
tukevalle kuntouttamiselle.

Asiakkaalla ei ole tarvetta
sairaalatasoiselle laake-
tieteelliselle kuntoutukselle.

Asiakkaan jatkoasumisen
arviointi esim. pitkittyneen
sairaalajakson jalkeen

Asiakas tarvitsee kuntoutusta oman
kodin ulkopuolella tai
kotikuntoutuksen ei katsota tuovan
tarvittavaa tietoa ja
kuntoutustulosta.

Kuntoutusjakso on 1vk-3kk ja
jakson pituus arvioidaan
yksil6llisesti asiakkaan tarpeen
mukaan.

Pitkaaikainen
tehostettu
palveluasuminen

Vahintaan keskivaikea
dementia tai runsas
fyysisen toimintakyvyn
lasku tai muistihairio-

Tehostettu palveluasuminen
on ymparivuorokautista
hoiva-asumista hoiva- ja
pienryhmakodeissa. Se on
tarkoitettu asukkaille, jotka
eivat muistisairauden tai
muiden toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi selviydy
omaan tai palvelutaloon

CPS=3 ja IADL >10 tai
MMSE<17 optimaalisesta
hoidosta huolimatta, tai
MAPLe 4 (suuri
palveluntarve)

tai

MAPLe 5 (erittain suuri
palveluntarve) tai

Toistuvat sairaalajaksot
heikentyneen toimintakyvyn takia.

Kokeilukotiutuksia tehty riittdvan
monta kertaa.
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potilaan hoitoon
reagoimattomat kaytds-
oireet tai psyykkiset
oireet.

Jatkuva ymparivuoro-
kautisen hoidon ja
huolenpidon tarve

jarjestettavien palveluiden
turvin.

Asukkaiden avuntarve on
saanndllista ja jatkuvaa siten,
etta hoidettavat tarvitsevat
jatkuvaa valvontaa.

Asukkaiden sairaudet ovat
siina maarin vakaassa tilassa,
etta sairaalahoitoa ei tarvita.

ADL-H=3 ja IADL = 15

tai

vaikeat hoitoon reagoimattomat

psykososiaaliset
perusteet/oireet.

Kotiutettu maksimiapujen turvin,
ennen kuin paadytaan tehostetun
palveluasumisen paatokseen.

Laitoshoito

Vaikea dementia ja
vaikea fyysisen
toimintakyvyn lasku.

Pitkaaikaista laitoshoitoa
jarjestetaan vain, jos
siihen on ladketieteelliset
perusteet tai asiakas-
turvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen
liittyvat perusteet.

Laitoshoitoa annetaan
asiakkaille, jotka eivat
merkittavien toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi selviydy
kevyemmassa palvelussa.

Asukkaiden sairaudet ovat
siin@ maarin vakaassa tilassa,
etta aktiivista sairaalahoitoa
ei tarvita.

Pitkaaikaista laitoshoitoa

jarjestetdan vain, jos siihen on

|adketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet.

Toistuvat sairaalajaksot

heikentyneen toimintakyvyn takia.
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Liite: RAI Kognitiivisten toimintojen mittari (CPS) Lahde: THL

Tajutomn Ei | EKwilla

| =

Padttksentaebkobkoyboy 1-u..l..--'
wvakawasti hairiintynyt

Jaos

Paatoksente ko bkoyky
wvakawasti h3iriintynyt

Jam

FPaatoksente ko bkoyky
keskivaikeasti h3iriintynyt

Jam

Paatoksentekokyky
keskivaikeasti hairiintynyt

Jao

Tules ymmarretyksi waim
toisimaamn tai ei koskaamn

N

HEIiriS wvwaihintdanmn kahdessa
seuraawisita:
paadttksentekobkoybkoy,
wimmarretyksi tuleminen,
Iahimuisti

Jao

Jao

HEirio enintadam yhdessa
ssuraawista:
paattksentebkobkoybkoy,
yimmarretyksi tuleminen,
lahimuisti

El h3iricgta yvhdessakaan
ssuraawista:
paattksentekokyky,
yimmarretyksi tuleminen,

Iabhimuisti

CPRSsS=5

CPRPS=&

CPs=5

CPsS=3

CPRPSsS=3

CPs=3

CPRSsS=2

CPsS=1

CPRsS=0
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Liite: RAI Hierarkinen arjen toiminnoista selviytymista kuvaava mittari (ADL-H -mittari) Lahde: THL

El | Taysin autettava kaikissa 4 ADL:ss3 —
(ruokailu, lilkkkuminen, WC, hygienia)
El T&ysin autettava ruokailussa tai osastolla x
” : KYLLA
(kotona) likkkumisessa
El ) . -
Avun tarvetta ruokailussa tai osastolla KYLLA
(kotona) liikkkumisessa
El ™| Runsas avun tarve WC:n k3ytossa tai LA
henkilokohtaisen hygienian hoidossa Y
El [T Rajoitetusti avun tarvetta 1-4 ADL:ss3
KYLLA
Ohjauksen tarvetta yhdess3, korkeintaan 4
ADL:ssa KYLLA
1
El
T
0. z 19 2. 3. 4. 5; 6.
Itsendinen Ohjauksen Rajoitettu Runsas Runsas Autettava Taysin
tarve avun avun avun autettava
tarve tarve tarve

Hierarkinen ADL-mittari, mukaeltu Morris, Fries, Morris. Scaling ADLs within the MDS. Journal of Gerontology: Medical Sciences 1999;54A:M546-M553.
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Liite: RAI Palveluntarve MAPLe-5, 15 mittarin rakenne (Lahde THL)
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Liite: RAI DRS Depression Rating Scale 0-14 Lahde RAI-HC Mittarikasikirja

Muuttuja | Osa E. Mieliala ja KivtiEivivminen Arvo
Eia Surullisuuden tal masennuksen lunne — esimerkiksi; (y, 1Laiz

+ “elamai ei ole elimisen arvoista™
« "millddn ei ole mitdaan valia”

« "olisi parempi olla kuollut”

Eib Jatkuva omaan itseen tai muihin kohdistuva kiukku — esimerkiksi: 0, 1laiz
» asiakas drsyvntyy helposti
» suuttuu saadusta hoidosta
Eic Epérealistisilta vaikuttavan pelon ilmaisuja — esimerkiksi: 0, 1laiz
« hylityvksi tulemisen pelko

« yksinjaamisen pelko

» muiden kanssa olemisen pelko
Eid Terveyleen liittyval toistuval valituksel — esimerkiksi: 0, 1laiz
+ elsil itsepinlaisesti ladketieteellista huomiola

» larkkailee pakonomaisesti roumiintoimintojaan
Eie Toistuval ahdistuneet valituksetl /huolel — esimerkiksi: 01, 1 Laiz
» Loistuva huomioheritlamisen ltarve

+ larvitsee vakuuttelua aikatauluista / aterioista / pyvkista / vaatteisla /

ihmissuhleista
Eaf Murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme — kulen olsa ryvpyssa 0,1laiz
Eig Toistuva itkeskely, kvynelehtimen 0, 1laiz
DRS 0-14

Ldahde: Burrows AB, Morris JN, Simon SE, Hirdes JP, Phillips C. Development of a minimum data set-based depression rating scale for
use in nursing homes. Age Ageing 2000 Mar;29(2):165-72.

DRS_ 14 (Depression Rating Scale) -mittarissa arvioidaan seitsemaa masennukseen, ahdistukseen tai
surullisuuteen liittyvaa oiretta. Mittarin arvo lasketaan arvioimalla kukin oire viimeisen 3 vuorokauden osalta.
o = Ei viitetta tillaisesta oireesta viimeisen 3 vrk:n aikana

1 = Oire ilmeni 1-2 pdivani viimeisen 3 vuorokauden aikana

2 = Oire ilmenee paivittdin viimeisen 3 vuorokauden aikana



