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1. PALVELUJEN MYONTAMISEN PERUSTEET

Idkkaiden palveluja haetaan ottamalla yhteytta seniorineuvontaan. Seniorineuvonnasta varataan asiakkaalle palvelutarpeen arviointi
kdynti. Paatoksia tehtdessa otetaan huomioon kuntalaisten yhdenvertaisuus. Palvelun mydntaminen perustuu aina yksil6lliseen
asiakkaan toimintakyvyn (RAI), voimavarojen ja kokonaistilanteen arviointiin. Paatdksen teossa voi kayttaa tdman ohjeen ohella
yksilokohtaista harkintaa, jos asiakkaan tilanne sitd edellyttda. Tarvittaessa voidaan ennen paatdksentekoa toteuttaa
asiakasohjauksen arviointijakso, jolloin asiakkaan todellisesta palveluntarpeesta ja oikea-aikaisesta palvelusta saadaan selkeampi
kuva.

Asiakkaan tietoja kasitelldan Vantaan tietosuoja- ja turvaohjeistuksen mukaisesti ja tietoja voidaan kerata vain tiettyd, nimenomaista
ja laillista tarkoitusta varten, ja niiden on rajoituttava siihen, mika on olennaista niiden kasittelyn tarkoituksen kannalta.

Itsemadraamisoikeus tarkoittaa asiakkaalla oikeutta osallistua itseaan koskevaan paatdksentekoon. Jos asiakkaan on haasteellista
ottaa palveluja vastaan, tyontekijat tukevat asiakasta ohjauksen ja neuvonnan keinoin sopivien palvelujen l6ytymisessa. Hoitoon ja
palveluihin kielteisesti suhtautuvien henkildiden perusoikeuksien turvaaminen edellyttad, etta kaytettavissa olevat palvelut vastaavat
mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan. Myo6s kaikkein vaikeimmin autettavissa olevilla henkil6illd on yhdenvertainen oikeus
perustuslain mukaiseen ihmisarvoiseen kohteluun, valttamattdmaan huolenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.



2. KOTONA ASUMISTA TUKEVAT KUNTOUTTAVAT PALVELUT

2.1 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalista kuntoutusta myonnetadan Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 17 § mukaisesti. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi.

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittaminen;

2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen;
3) valmennus arkipadivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan;

4) ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin;

5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistdvat toimenpiteet.

Sosiaalinen kuntoutus on osa monialaista kuntoutusjarjestelmaa. Asiakkaiden palveluprosesseissa sosiaalinen kuntoutus toimii usein
yhteensovitettuna muun kuntoutuksen, pdihde- ja mielenterveyspalvelujen tai muiden tarvittavien palvelujen ja tukitoimien kanssa.
Sosiaalinen kuntoutus on palvelua, jossa yhdistyy yksil6llinen, toiminnallinen ja yhteiséllinen tuki.

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on edistaa kaikkien yhteiskunnan jasenten yhtaldisia mahdollisuuksia padsta niihin
vuorovaikutussuhteisiin, toimintoihin ja rakenteisiin, jotka muodostavat jokapaivdisen eldaman perustan; periaatteena on yksilén
integroituminen yhteiskuntaan kykyjaan ja toimijuuttaan vastaavalla tavalla (oman ndkoéisen eldman mahdollistaminen).

Sosiaalisen kuntoutuksen valineita voivat olla:
e yksildllinen psykososiaalinen tuki ja Iahityd: elamantilannetta ja eldmanhistoriaa jasentavat keskustelut, tukeminen
meneilldan olevassa tilanteessa, osaamisen ja toimijuuden vahvistaminen ja tuki omien asioiden hoitamiseen
¢ erilaiset toiminnalliset ryhmat



e vertaistuki

e osallistuminen vapaaehtoistoimintaan
e arjen mielekkyytta lisadavat toiminnat

Palvelu

Palvelukuvaus

Myontamisperuste

Voimavaraistava
sosiaalinen kuntoutus

"Etsiva tyd”
Kevyt tuki

Ennakoiva tuki, jonka avulla voimavaraistetaan
asiakas.

Vierelld kulkemisen jakso 1-6 kk, jolloin tuetaan
ihmista l6ytamaan voimaantumispotentiaalinsa
ja ratkaisemaan arjen hallinnan haasteita.

Asiakasta tavataan saanndllisesti yhdessa
sovitulla tavalla vahintaan joka toinen viikko
Tapaamiskertojen pituus vaihtelee 1-2 tuntiin.

Tavoitteet ja tydmenetelmat valitaan
palvelusuunnitelman perusteella.

Asiakalla on vaikeuksia itsendisessa hyvinvoinnin
ylldpitamisessa elamantilanteessa tapahtuneen
muutoksen, mielenterveyden haurauden tai itsedan
tuhoavan eldmantavan vuoksi.

Asiakkaalla ei ole lahiverkostoa, joka voisi tukea hanta
arjessa selviytymisessa.

Asiakkaalla on riski asioiden hoitamatta jaamisesta ja
eldman mielekkyyden kadottamisesta

Asiakkaalla on toiminnallista ja kognitiivista osaamista
osallistua prosessimaisesti etenevaan
vuorovaikutussuhteeseen sosiaalisen kuntoutuksen
tyontekijan kanssa.

Sosiaalinen kuntoutus

Perustason tuki

Tuki, jonka aikana ratkaistaan syntyneita
haasteita ja etsitdén voimavaroja itsendiseen
elamaan

Vierelld kulkemisen jakso 1-6 kk, jolloin tuetaan
ihmista I6ytamaan voimaantumispotentiaalinsa
ja ratkaisemaan arjen hallinnan haasteita.

Asiakkaan elamanhallinnan vaikeudet ovat pitkittyneet
ja johtaneet asioiden hoitamattomuuteen.

Asiakkaalla on vakavia haasteita arjen hallinnassa.

Asiakas on eristaytynyt ja lamaantunut.




Asiakasta tavataan saanndllisesti yhdessa
sovitulla tavalla vahintaan kaksi kertaa viikossa.
Tapaamiskertojen pituus vaihtelee 1-2 tuntiin.

Tavoitteet ja tydmenetelmat valitaan
palvelusuunnitelman perusteella.

Erityistason sosiaalinen Tuki, jonka aikana vakautetaan kriisiytynyt Asiakkaan tilanne on kriisiytynyt ja arjen asiat ovat
kuntoutus tilanne ja etsitdan ratkaisuja tulevaisuuden jaaneet hoitamatta.

haasteista selviytymiseen.
Asiakkaalla on vakavia haasteita arjen hallinnassa.
Vierella kulkemisen jakso on tiivis ja tapaamisia
on paivittain. Asiakas on eristaytynyt ja lamaantunut.

Tavoitteet ja tydmenetelmat valitaan
palvelusuunnitelman perusteella.

2.2 Kotikuntoutus seka kuntoutus- ja arviointijakso tehostetussa palveluasumisessa

Ikaihmisten kotikuntoutuksella sekd kuntoutus- ja arviointijaksolla ylldpidetédan ja edistetdan ikaihmisen arjen toimintakykya, seka
tuetaan turvallista kotona asumista. Kotikuntoutuksen tavoite on ikdihmisen omien voimavarojen ja toimintaedellytysten 16ytyminen,
jotta mahdollisimman itsendinen osallistuminen arjessa olisi mahdollista. Tama taas edistaa asiakkaan hyvinvointia, turvallisuutta ja
hyvaa elamanlaatua omassa kodissa.

Ikaihmisten kotikuntoutus on kokonaisvaltaista arkikuntoutusta. Keskeisinta palvelussa on asiakaslahtdisyys seka yhteisty6 asiakkaan
lahiymparistdn ja lahettavan tahon kanssa. Palvelussa tulee korostua asiakkaan yksil6llisyys, arvokkuus ja yksityisyys.



Palvelu

Palvelukuvaus

Myontamisperuste

Lisamyontamisperuste

Kotikuntoutus
Kotikuntoutus on tavoitteellista,
intensiivista ja kestad maaraajan
esim. 1-3kk.

Kotikuntoutus tapahtuu
asiakkaan kotona ja
lahiymparistossa. Kotikuntoutus
sisaltda kuntoutuksen,
ohjauksen, arvioinnin,
dokumentoinnin ja kirjallisen
palautteen sekd mahdolliset
ehdotukset jatkokuntoutumisen
tueksi. Kotikuntoutuksessa tulee
huomioida asiakkaan
toimintakyvyn eri osa-alueet
kokonaisvaltaisesti. Kotikuntoutus
voi olla fyysista (lihasvoimaa ja
tasapainoa tukevia harjoituksia,
likkuvuusharijoittelua, ulkoilua,
kotiaskareita ja asioinnissa
tukemista), psykososiaalista
(keskustelua, harrastuksiin,
ryhmiin ja muihin kodin
ulkopuolisiin tilaisuuksiin
ohjaamista ja avustamista) tai
kognitiivista (muistiharjoitteita,
muistelua, menetettyjen taitojen
harjoittelua, kirjoittamista ja
lukutuokioita).

Asiakkaan toimintakyky on
alentunut ja asiakas tarvitsee
aktiivista kuntoutusta kotona
turvallisen ja hyvan asumisen
tukemiseksi.

Asiakas ei pysty osallistumaan
kodin ulkopuoliseen
kuntouttavaan toimintaan esim.
Liikuntapalvelujen toiminnat,
terveyspalvelujen
yksilofysioterapia /
ryhmatoiminnot

Kuntoutus- ja

arviointitoiminta /
tehoekunteutus?

Aktiivista kuntoutusta seka laaja-
alaista toimintakyvyn arviointia

Kuntoutuksen aikana asiakasta
valmennetaan ja tuetaan
itsendiseen toimintaan
paivittdisissa toimissa seka
elamisen hallinnassa
mahdollistaen ndin itsendista

Asiakkaalla on tarve ja motivaatio
ymparivuorokautiselle
kuntouttavalle hoivalle seka
intensiiviselle ja tehokkaalle

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




kodin ulkopuolisessa
ymparistossa.

kotona asumista tarvittavien
tukitoimien turvin.

Aktiivinen kuntoutus ja
kuntouttava hoiva turvallisessa ja
esteettdmadssa kodinomaisessa
ymparistossa

kotiutumista/ kotona asumista
tukevalle kuntouttamiselle.

Asiakkaalla ei ole tarvetta
sairaalatasoiselle
|aaketieteelliselle kuntoutukselle.

Asiakkaan jatkoasumisen arviointi
esim. pitkittyneen sairaalajakson
jalkeen

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




2.3 Idkkaiden kuntouttava paivatoiminnan myontaminen

Kuntouttava paivatoiminta on ennaltaehkdisevaa toimintaa, jolla tuetaan ikdantyneen toimintakykya, omatoimisuutta ja kotona
asumista. Toiminta on tarkoitettu kotona asuville muistisairaille, omaishoidettaville ja ikaantyneille, jotka tarvitsevat tukea
osallistuakseen kodin ulkopuoliseen toimintaan. Kuntouttavalla paivatoiminnalla tuetaan omaishoitajia ja samankaltaisessa tilanteessa
olevia sekd syrjaytymisriskissa olevia yksindisia ikaantyneita. Kuntouttavaa padivatoimintaa jarjestetddan kokopdiva- ja
osapadivatoimintana. Paivatoiminnassa kdydaan padasaantdisesti 6 kk ajan kerran viikossa. Kuntouttavaan paivatoimintaan
hakeudutaan ottamalla yhteyttéd seniorineuvontaan. Palvelutarpeen selvittdmisen tekee sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto
iakkaiden asiakasohjauksessa.

2.4 Kuntouttavan paivatoiminnan myontamisen perusteet

Kuntouttava kokopaivaryhma
Palvelukuvaus Kenelle Myontamisperuste Tulorajat

Kuntouttava paivatoiminta on o Omaishoidettaville, Omaishoitajien vapaapaivien -
sosiaalista ja toimintakykya muistisairaille, yksinaisille, aikainen hoito. Ensisijaisesti yli
yllapitavaa kuntoutusta, joka jotka asuvat kotona ja 65-vuotiaat.
tukee ikdihmisen kotona tarvitsevat fyysisen tai Asiakkaalla on fyysisen,
asumista. psykososiaalisen toimintakyvyn | psyykkisen tai sosiaalisen

tukea ja kuntoutusta kuntoutumisen tarve
Palvelu sisaltad mm. Diagnosoitu muistisairaus tai
kuntosaliharjoittelua, ulkoilua ja | ¢ Asiakkaille, jotka eivat enaa muistin alenemaa
hienomotoriikkaa tukevaa kykene osallistumaan kodin Itsestadn huolehtimisen vajeet
toimintaa. Kuntouttava ulkopuoliseen toimintaan mm. ravitsemusongelmat tai
paivatoiminta tukee itsenaisesti esim. kotiin eristdytyminen
mielenhyvinvointia ja lievittaa korttelikerhoon. Asiakaskekee,—ettad-han-eisaa
yksindisyyden kokemusta. riitkdvasti-tukeaalueellisesta
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Kuntouttava paivatoiminta
mahdollistaa omaishoitajan
vapaapaivan.

Toteutetaan arkisin klo 9-15.
Kesto kuusi tuntia. Toimintaan
tullaan itse jarjestetylld / omalla
kuljetuksella, tarvittaessa
kuljetus jarjestetaan
yhteiskuljetuksella, josta erillinen
maksu. Toteutetaan omana
toimintana tai ostopalveluna.

¢ Omaishoitajan vapaapaivien
aikaista hoitoa tarvitseville

o Padasiassa asiakkaille, joilla ei
ole saanndllisia
lyhytaikaishoivan jaksoja

e Asiakkaille, jotka eivat ole
asumispalveluiden piirissa.

¢ Asiakkaille, joilla on
jatkokuntoutustarve
F al_alasauaalaljalsse_l_l_lklal

Toimintakyky on sellainen, etta
tavoitteellinen ryhmatoiminta
edistaa hyvinvointia.

Pystyy osallistumaan toimintaan
sovitusti

Kuntouttava osapadivaryhma: ryhmien sisalto asiakastarpeiden mukaan

Palvelukuvaus

Kenelle

Myontamisperuste

Tulorajat

Punttia ja Pullaa - osapdivaryhma
on fyysista ja sosiaalista
toimintakykya yllapitavaa
kuntoutusta, joka tukee
ikdihmisen kotona asumista.
Palvelu sisaltaa
kuntosaliharjoittelua ja
sosiaalisen yhteisdn antaman
tuen.

Kesto 2,5 tuntia kerran viikossa

Asiakkaalla on fyysisen,
psyykkisen tai sosiaalisen tuen ja
kuntoutumisen tarve

Fyysisen kuntoutumiseen
painottuva ryhma: asiakas ei
kykene kdaymaan itsendisesti
likuntaryhmissa, jatkokuntoutus
kotikuntoutukselle mutta—ei

fysieterapion-tarveta

. .
’ ;smlslsa___all__a of jalEI .ES:EH"IEIGHEH.IESE“
ketikuntoutuksele

Kotona asuvat yli 65- vuotiaat,
jotka pystyvat tulemaan
ryhmaan ilman jarjestettya
kuljetusta

Asiakas-kekee-cttd-hin-ei
Hep s v leeltisest
oritoimi i

Toimintakyky on sellainen, etta
tavoitteellinen ryhmatoiminta
edistaa hyvinvointia

Pystyy osallistumaan toimintaan
sovitusti
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Asiakkaan kanssa on maaritelty
tavoitteet paivatoiminnalle,
tavoitteet tasmentyvat
paivatoimintajakson aikana

Tilapainen hoito paivatoiminnan ryhmissa

Palvelukuvaus Kenelle Myontamisperuste Tulorajat
Tilapdinen hoito Sopimusomaishoitajille sekd Asiakkaan yhteydenotto

paivatoiminnan ryhmissa on sen-kakaisessa vastuussa puhelimitse suoraan

tarkoitettu omaishoitajille, elevilte paivatoimintaan

jotka tarvitsevat
hoidettavalleen hoitopaikkaa
akillisessa hoidon tarpeessa
mm. omaishoitajan
ladkarikaynti tai muu
asiointikaynti

Paivatoiminnassa on kyseisena
paivana kokopaivaryhman
toimintaa

Pakottava hoidon tarve, jota ei voi
siirtaa sovittujen vapaapadivien
ajalletai ) A

- tai |aEIsa|_sta Hyvaty0

Asiakas selvida padsaantoisesti
omatoimisesti, mutta saattaa
tarvita joissakin toiminnoissa yhden
henkilén apua

”S'al.iliaal“ toimintalyky-on :
selllau__nel ' CHapystyy-tomimaan-tai
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2.5 Paivatoiminnan palveluja, joihin ei tehda paatosta, mutta toiminta toteutetaan
suljettuna ryhmana:

Pilke: Pilke-toiminta on vertaistuellista, ammatillisesti ohjattua ryhmatoimintaa ikdantyneille (+60-vuotiaille), joilla on tai on ollut
paihdeongelmia. Pilke-ryhma eli Pilke-porukka kokoontuu kerran viikossa samaan aikaan samassa paikassa, tavallisesti
palvelukeskuksen tai jarjeston tiloissa. Tapaamisessa syddaan aamupalaa, vaihdetaan kuulumisia ja pelaillaan, kokeillaan
kddentaitoja, tehdaan retkia tai jotain muuta sellaista, jota pilkeldiset yhdessa ovat suunnitelleet tekevansa. Pilke-porukkaa ohjaa
kaksi Pilke®-ohjaajaa. Pilke-porukat toimivat matalan kynnyksen periaatteella, eli niihin saa tulla sellaisena kuin on ilman vaatimusta
paihteettdmyydesta tai raitistumisesta. Tama tarkoittaa sita, etta ryhmaan saa tulla myos paihtyneena. Matala kynnys toteutuu myos
siten, etta Pilke-toiminta on pilkeldiselle maksutonta. Ainoastaan matkat ryhman ja kodin valilla ovat pilkeldiselle omakustanteisia.

Uusien omaishoitajien valmennus: Perustuu lakiin omaishoidontuesta § 3 omaishoitoa tukevat palvelut. Tavoitteena on uusien
omaishoitajien valmentaminen omaishoitajuuteen ja verkostoituminen. Koostuu useammasta tapaamisesta, toivotaan sitoutumista
kaikkiin tapaamiskertoihin. Toiminta on maksutonta osallistujalle. Sisaltd: tietoa kaupungin palveluista seka edunvalvonnasta, eri
asiantuntijoita mm. ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti. Sisaltd koostetaan myds osin osallistujien toiveiden mukaisesti.

Ystavapiiri: Ystavapiiri-toiminta on ladke idkkdiden ihmisten yksindisyyteen. Ystavapiiri-ryhma parantaa tutkitusti osallistujien
hyvinvointia, vahentaa terveyspalvelujen kayttda ja vahvistaa elamdnlaatua. Ryhmien kantavia voimia ovat vertaistuki, yhteiset
kokemukset, huumori ja mukava yhdessaolo. Ystavapiirin ohjaajat ovat Vanhustyon keskusliiton koulutettuja ryhmanohjaajia.

HyvaTyo-toiminta: Kotona asuville yksindisille ikaantyneille, joilla on pulmia toimintakyvyssa. Asiakas tarvitsee avustamista tai
korkeintaan puoleksi vuodeksi sovittua saanndllista tukea apua ulkoiluun, pieniin kodin askareisiin, keskusteluseuraa, tukea alueen
senioritoimintaan, ladkariin, kauppaan, kampaajalle menossa. Hyva tyd toiminnan piiriin paasemisen kriteerit ovat: ikdantyneen ja/tai
hanen laheisensa esittdma toive ja suostumus toimintaan, kotihoidon, seniorineuvonnan tai paivatoiminnan pyynté toiminnasta. Avun
tarvitsijalla on henkildkunnan arvion mukaan yksindisyytta ja toimintakyvyn vajetta. Asiakkaan tarvitsema apu ja tuki ei toteudu
riittdvana muuta kautta. Avustaja ei korvaa kotihoidon tyotekijaa

Vapaaehtoistoiminta: Yksindiselle kotona asuvalle, joka ei kykene omatoimisesti osallistumaan kodin ulkopuolisiin toimintoihin.
Vapaaehtoistoiminnan piiriin padasemisen kriteerit: Ikaantyneen tai hanen laheistensa pyynto tai toive, josta tyontekija tekee lahetteen.
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Korttelikerho on avointa toimintaa, johon voi osallistua lahialueiden yksindiset ikdihmiset. Toimintaa toteuttaa vapaaehtoistoimijat
toiminnanohjaajan tuella.

3. KOTONA ASUMISEN TUKIPALVELUT

3.1 Tukipalvelujen myontaminen

Tukipalvelut on tarkoitettu kotona asuville asiakkaille, joiden toimintakyky on alentunut ian, sairauden tai vammautumisen vuoksi.

Kotona asumisen tukipalvelujen turvin edistetdan ikaantyneiden ja vammaisten asiakkaiden itsendistéd eldamaa omassa kodissa.
Palvelun myontaminen perustuu yksildlliseen asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Asiakas voi saada pelkkia
tukipalveluja ilman saanndllista kotihoitoa. Palvelujen tarvetta arvioidaan sadnndllisesti. Siivouspalvelujen ja—asieintipatveluien
myontamisessa sovelletaan varallisuusharkintaa. Asiakkaan tilanteen arviointi kirjataan asiakkaan heite—ja—palvelusuunnitelmaan
asiakassuunnitelmaan.

Tukipalvelupaatokset tehdaan asiakkaan tarpeen mukaisesti . Toistaiseksi voimassa olevat paattkset
paivitetddn/muutetaan asiakkaan tilanteen muuttuessa. Palveluntarve ja palvelun saamisen edellytykset tarkistetaan asiakkaan
tilanteen muuttuessa tai asiakassuunnitelman paivittamisen yhteydessa. Jatkuvar Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden tukipalvelujen
tarve tarkistetaan Rai-toimintakykyarvion yhteydessa vahintaan kaksi kertaa vuodessa (tilannearvio).

Tukipalveluja haetaan ottamalla yhteys seniorineuvontaan, jossa asiakkaan tilannetta arvioidaan. Yhteydenottaja voi olla asiakas,
hanen lgheisensd— asioidenhoitaja tai asiakkaan asioita hoitava tyontekija. Paatdksen teossa voi kdyttda taman ohjeen ohella
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yksilokohtaista harkintaa, jos asiakkaan tilanne sitd edellyttad. Asiakkaalta peritdan tukipalveluista sosiaali- ja terveyslautakunnan

paattdma asiakasmaksu.

Palvelut tuotetaan joko kaupungin omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelill, jos palveluseteli on kyseisen palvelun kohdalla
kaytodssa. Palveluja mydnnetdan vuosittaisten maararahojen puitteissa.

3.2 Tukipalvelujen myontamisen perusteet

Tukipalvelu

Palvelukuvaus

Kenelle

Myontamisperuste

Tulorajat

Ateriapalvelu

Ateria-automaatti /
kotiin kuljetettu
ateria

Ateria-automaattipalvelu
sisaltaa yhden
pakasteaterian paivassa ja
tilauksen toimituksen
saanndllisin valiajoin.
Kotihoito tai muu sovittu
henkilé huolehtii
lammityksen.

Ateriapalvelu sisaltaa
ldmpiman tai kylman
aterian kotiin kuljetettuna
tai ruokailun
ruokailupisteessa.

Palvelussa huomioidaan
tarvittaessa
erikoisruokavaliot.

Palvelu on tarkoitettu
henkil6ille, jotka eivat pysty
heikentyneen
toimintakykynsa tai
terveydentilansa vuoksi itse
huolehtimaan tai
l[ammittamaan aterioistaan.

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

2) Sairauden toipilas-
vaiheessa tukemaan
kuntoutumista

3) Henkilo ei pysty itse
huolehtimaan aterioistaan,
niiden hankkimisesta,
ruokailusta tai kulkemaan
Iahistolla olevaan
ruokailupaikkaan

4) Ateriapalvelun Avun tarve
on paivittainen, saanndllinen
tarve

Ei tulorajaa
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Aterian kotiin tuova
kuljettaja varmistaa, etta
asiakas ryhtyy
ruokailemaan.

Palveluun kuuluu
asiakkaan voinnin
seuranta kotihoidon
toteutuksen yhteydessa.

Jos asiakkaalla ei ole
kotihoidon asiakkuutta,
palveluntarve arvioidaan
tilanteen muuttuessa tai
vahintaan vuosittain

L
I ’ itain

Turvapalvelu

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

Lisdksi palvelutarpeen
arvion / harkinnan
mukaan turva-puhelimeen
on asiakkaan mahdollista
saada lisavarusteita, jotka

Turvapalvelu on tarkoitettu
ensisijaisesti yksin asuville
ja turvattomuutta kokeville
henkilGille, joilla on
ongelmia liikkkumisessa tai
joiden sairaus vaikeuttaa
avun saamista puhelimella.

Ensisijaisesti yksin asuva
henkild, jolla toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi

1) kaatumisvaara
ennaltaehkaisevista
toimenpiteista
huolimatta,

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

3) turvattomuuden
tunne

Ei tulorajaa
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ovat asiakkaan itsensa
kustannettavia.

Jos asiakkaalla ei ole
kotihoidon asiakkuutta,
palveluntarve arvioidaan
tilanteen muuttuessa tai
vahintaan vuosittain

4) asiakas ei voi
halyttaa apua
puhelimitse

Palvelutaloissa, joissa
henkilokunta on paikalla
myos yo aikaan, turvapalvelu

puelivesittain: asukkaille. Asiakkaalla on
kuitenkin oikeus kieltaytya
turvapalvelusta. Asia tulee
kirjata erittain selkeasti
tilannearvioon/ hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.
— . Patvel or — - - - -
PR3 o teleai Jop i henkitoite—jotia-civa v | hoi PYSS SHisia }
. . : sicacti hoi .- i
I ol 4
- . i den-tilat . I
PiiviktSist |
. . . .
Kot Ij " _ PRapane .
at-huolehti :
kauppapalvelua):
Ketihoid SAtekiis
)
Kerni o s
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Siivouspalvelu

Siivouspalveluun kuuluu
kodin yllapitosiivous

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

Ei sisalla mattojen vientia
ulos eika ikkunoiden
pesua.

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

Henkil®, jonka toimintakyky
on alentunut siten, etta han
ei kykene huolehtimaan kodin
yllapitosiivouksesta tai
hankkimaan sita
palveluntuottajilta.

Erityisin perustein voidaan
palvelua mydntaa tulorajat
ylittaville asiakkaille.
Erityisperusteina voidaan
katsoa muun muassa, jos
asiakas joutuu hakemaan
toimeentulotukea siivouksen
hankkimiseksi tai jos hanella
on muistisairauden
aiheuttama kognitiivisen
toimintakyvyn lasku.
Siivouspalvelu on asiakkaan
arkea tukevaa toimintaa.

Kokonaisarvioinnissa
sovelletaan ohjeellisia
tulorajoja; yksin asuvalla
bruttotulot alle 1150
euroa/kk ja kahden
henkilon taloudessa
bruttotulot alle 1770
euroa/kk.
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Maksunalennus on aina
ensisijainen toimeentulotuen
sijasta.

Pienimuotoiset
asunnon muutos-

tyot

Pienehkét, ensisijaisesti
kotiutumisia nopeuttavat
asunnon muutosty6t
(esim. kynnysten poisto,
tukikahvojen asennukset
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 yksikosta
ilman asunnon pienia
muutostditd, eika han pysty
omatoimisesti tai laheisten
avulla naitd muutoksia
jarjestamaan.

Ei tulorajaa.
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4. KOTIHOITO

4.1 Palvelun arviointijaksot

Sairaalasta—ketivtuessa—tat Kotona asuvan asiakkaan t0|m|ntakyvyn dkillisesti heikentyessa ta| salraalasta kotlutuessa aS|akkaaIIe
voidaan jarjestda omassa kodissa toteutettava arviointijakso.
Arviointijaksolla selvitetadn tarkemmin asiakkaan voimavarat ja palvelujen tarve, jotta hdnelle osataan kohdentaa oikea- alkalset
palvelut kotona asumisen tukemiseksi.

4.2 Kotihoidon palvelujen myontaminen

Kotihoidon palveluja haetaan ottamalla yhteytta senlonneuvontaan Semormeuvonnasta tehdaan aS|akkaaIIe palvelutarpeen
arviointikaynti tai sovitaan arviointijaksosta. ; rhtey
Kotihoidon peruspalveluista peritaan sosiaali- ja terveyslautakunnan paattama asiakasmaksu.

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 asiakkaiden luokse tehtdvat yksilollisen tarpeen mukaiset kotikdynnit. Kotihoitoa voidaan antaa kaikkina viikonpaivina
ymparivuorokautisesti.

Kotihoidon palveluja voivat saada henkil6t, jotka eivat selviydy itsendisesti omassa kodissaan toimintakyvyn alenemisen, sosiaalisen
tukiverkoston tai asuinolojen puutteellisuuden vuoksi. Erner—padtéksen—tekemistda Ennen kotihoidon myontamista selvitetaan
laheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen seka kevyemman palveluvalikon mahdollisuudet. Asiakkaat, joiden avun tarve
on vahadinen ja jotka tarvitsevat apua yksinomaan suihkussa kayntiin, siivoukseen ja/tai muuhun kodinhoidolliseen tehtavaan,
ohjataan paasaantoisesti yksityisille palveluntuottajille.
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Kotihoidon palvelut kaynnistyvat arviointijaksolla (1-3 kuukautta), jolla arvioidaan asiakkaan sen
hetkinen toimintakyky sekd voimavarat tifapne ja kotona selviybymiser asumisen tueksi tarvittavat palvelut. Sairaalasta kotiutuville
asiakkaille tai muusta syystd asiakkaan toimintakyvyn &killisesti heikentyessa voidaan tarjota erillista arviointi- ja/tai
kotikuntoutusjaksoa, jonka aikana tehdaan palvelutarpeen arvio seka laaditaan tarvittaessa hoito- ja palvelusuunnitelma.

Asiakkaan toimintakykya ja palveluntarvetta arvioidaan vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.
Toimintakykyarvioinnin tukena kaytetaan RAI-arviointia. Kotihoidon palveluja voidaan lisata, vahentda tai ne voidaan lakkauttaa
asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa.

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

- Tllapalnen kot|h0|to on maaraaikainen paIveIu
ja sen kesto on korkelntaan kaksi kuukautta. Taman jalkeen tehdaan uusi arvio palvelun tarpeesta ja toimintakykyarvio asiakkaan
tilasta. Jos kotihoidon tarve jatkuu, hanelle mydnnetdan saanndllisen kotihoidon palvelu. Tilapdisesta kotihoidosta asiakas maksaa
kertakayntimaksun. Laakityksista, joita annetaan saanndllisesti mutta ei viikoittain, tehdaan paatds, jonka tarvetta arvioidaan
tarvittaessa ja asiakkaan tilanteen oleellisesti muuttuessa.

Asiakas kuuluu jatkuvan saanndllisen kotihoidon piiriin, kur—palveldja—annetaan—vahintdan—kerran—vitkessa silloin kun kotihoidon

palvelun tarve on saanndllista. Ensisijaisesti jatkuvan saanndllisen kotihoidon palveluihin otetaan asiakkaita, joilla on paéivittainen
kotihoidon palvelujen tarve. Paivittaisilla perustoiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, jotka tukevat evet—valttamattémia kotona
seIV|ytym|sessa kuten e5|merk|k5| henkllokohtalsen hyglenlan h0|to pukeutumlnen ja rawtsemus 3Fa+|a|s1a—tema+n’fejarevat—syemme|°r

NAGO -...-. ...-. a¥a h/m ...-. a¥a ahnika N aa a¥a a¥a¥a
y Cl oY Cl Cl a0 Cl Cl a’ Y YRLLZLS J1CO cad—aSU Y PDd Y

Hrttwat—pam’etalse"raskareet Ja%kuvaﬁ Saannollisen kot|h0|don paIveIUJen mydntaminen perustuu a5|akaskohta|seen palvelutarpeen
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astakkaan-maksaman—kotihordon—kuukausittalsen—asiakasmakstn—Asiakkaalle maaritetaan saanndllisen kotihoidon kuukausimaksu,
johon vaikuttaa perhekoko, asiakkaan/puolison bruttotulot ja kotihoidon suunniteltujen tuntien maara. Jatkuvar Saanndllisen
kotihoidon Vantaan oman toiminnan asiakkaille, jotka tarvitsevat apua laakehoidon toteutumiseen, ladkkeiden jako toteutetaan
apteekin laakkeiden koneellisena annosjakeluna. Annosjakelu on saanndllistéa mutta ei viikoittaista, yleensa kahden viikon valein
toteutuva palvelu. Jatkavan Saanndllisen kotihoidon asiakasta edellytetéan luovuttamaan avain kotihoidolle silloin, kun tydntekijan
sisdlle paasy ei ole muutoin mahdollista.

4.3 Kotihoidon peruspalvelujen myontamisen perusteet

vastaavan syyn perusteella.

Hoito toteutetaan, kunnes
asiakas paasee terveysasemalle
tai pystyy muuten jarjestamaan
palvelunsa.

Sairaanhoidollinen syy ja
terveysasemalle padsy on
kohtuuttoman vaikeata.

Palvelu Palvelukuvaus Myontamisperuste Lisamyontamisperuste
Tilapdinen kotihoito Palvelun tarve on tilapdinen, RAI: ADL-H > 1 Yksil6llista harkintaa kaytetaan
Palvelu on tarkoitettu asiakkaalle, kestoltaan korkeintaan kaksi tai 1) yksinasuvien muistisairaiden
jolla on alentunut toimintakyky kuukautta. CPS > 1 tilanteessa, joilla ei ole omaisia
sairauden, vamman tai muun tai 2) tietyissa tilanteissa

omaishoitoperheet, joissa on
haasteellinen tilanne
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Jateuva Saannollinen _kotihoito
—IEEE  pitkaaikaissah -
YIRHRASER

Asiakkaan toimintakyky on
alentunut ian, sairauden tai
vammautumisen vuoksi

Itsenaisen suoriutumisen
heikentymista on tapahtunut
fyysisessa, 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
kanteutuksen kuntouttavan
tyootteen avulla avulla.

RAI: 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
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5. PERHEHOITO

5.1 Perhehoidon myontaminen

Ikaihmisten perhehoito on kodinomainen tapa jarjestda ikdihmisen asuminen, kun omassa kodissa asuminen ei ole mahdollista tai
hanen kannaltaan tarkoituksenmukaista. Perhekodissa asuva ikaihminen katsotaan kotona asuvaksi ja hdn on oikeutettu samoihin
avohuollon palveluihin, kuin omassa kodissa asuva ikdihminen. Asiakas voi olla perhehoidossa esimerkiksi sairaalahoidon ja kotiin
siirtymisen valiajan kuntoutumisen jaksolla tai muuttaa pitkdkestoiseen perhehoitoon. Ikdihmisten perhehoito tarjoaa myods
omaishoitajan vapaan sijaisuuksiin lyhyitd, ennalta sovittuja perhehoidon jaksoja.

Perhehoito voi olla joko lyhyt- tai pitkdaikaista perustuen yksilélliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan/asiakassuunnitelmaan.
Perhehoitoa voidaan toteuttaa my0s tuntiperusteisena, joko paiva- tai ydaikaisena. Perhehoito tapahtuu perhehoitajan tai asiakkaan
yksityiskodissa. Perhehoito sijoittuu hoitomuotona kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon valimaastoon tarjoten kodinomaisen,

yksil6llisen hoidon ja hoivan.

Perhehoitopalvelu voidaan myods raataldida asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin henkildkohtaisen budjetin avulla. Henkildkohtaisessa

budjetoinnissa noudatetaan Vantaan kaupungilla kdytdssa olevia ohjeita ja linjauksia

5.2 Perhehoidon myontamisen perusteet

Palvelu

Palvelukuvaus

Myontamisperuste

Tuntiperusteinen perhehoito

voidaan myontda asiakkaan tarpeen mukaisesti 2—4
tuntia, 4-7 tuntia, 7-12 tuntia tai yli 12 tuntia.
Tuntiperusteista perhehoitoa voidaan toteuttaa joko

Voidaan myontaa omaishoidon vapaapaivien
toteuttamismuotona tai esimerkiksi silloin,
kun asiakkaan palvelutarpeessa ilmenee
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paiva- tai ydaikaisena hoitona. Tuntiperusteinen hoito | tarve vahadiselle tuelle kotona asumisen

voi tapahtua joko hoidettavan tai hoitajan kodissa. tueksi.
Lyhytaikainen perhehoito Lyhytaikainen perhehoito voi tarkoittaa joko | Voidaan mydntaa omaishoidon vapaapdivien
saanndnmukaisia  hoitojaksoja  tai  yksittaistd, | toteuttamismuotona tai lyhytaikaisen

madrdaikaista  hoitojaksoa esim. toipilasaikana | palveluasumisen/tehostetun
sairaalahoidon jalkeen ennen kotiutumista omaan | palveluasumisen vaihtoehtona silloin, kun
kotiin. Lyhytaikainen perhehoito voi tapahtua joko | asiakkaalle  suunnitellaan lyhytaikaista

hoidettavan tai hoitajan kodissa. asumista.
Pitkdaikainen perhehoito Pitkaaikainen perhehoito takaa lasndolon ydaikaan, | Voidaan myodntdaa palveluasumisen tai
mika luo hoidettavalle turvallisuutta. Pitkdaikainen | tehostetun palveluasumisen vaihtoehtona
kestoltaan yli 30 vuorokautta. perhehoito voi olla jatkuvaa toistaiseksi voimassa | silloin, kun asiakkaalle  suunnitellaan
olevaa perhehoitoa tai tilapdista maardajan kestavaa | pitkaaikaista asumista.
perhehoitoa.

6. TUETTUASUMINEN
6.1 Tuetun asumisen myontaminen

Asumispalveluja jarjestetadan henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin
annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta palvelut. Tilapdista
asumista jarjestetaan henkilGille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellista apua.

Tuettua asumista jarjestetaan henkilGille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla
asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla.

Palveluun hakeudutaan asiakkaan nykyisen palveluista vastaavan yksikdn toimesta tai ottamalla yhteytta Seniorineuvontaan, joka tekee
palvelutarpeen arvioinnin. Asiakasohjausyksikdssa tehdaan paatds tuetun asumisen myontamisesta perusteluineen.
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Tuettu asuminen perustuu aina yksildlliseen toimintakyvyn ja kokonaistilanteen arviointiin. Asiakkaat tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka
soveltuvan asunnon eika selviytyminen itsendisessa asumisessa runsaankaan kotiin vietavan palvelun turvin ole mahdollista (kuten kotihoito ja
sosiaalinen kuntoutus).

Mydntamisen perusteena ovat usein psyykkiset tai sosiaaliset ongelmat (esim. vaikeat mielenterveys- ja /tai paihdeongelmat). Asiakkaalla on
turvattomuuteen ja/tai pitkaaikaiseen mielenterveys- tai paihdeongelmaan liittyvia erityistarpeita (oman nakoisen elaman viettéminen ja tuen

saanti). Henkildn tuen tarve on tunnistettu, han ei parjaa enaa itsendisessa asumisessa eika hanelld mahdollisesti ole enda omaa kotia, han
tarvitsee pitkaaikaisesti vahvempaa tukea ja ohjausta, jotta paivittdiset arjen toiminnot sujuvat. Henkildlle voi riittda yhteiséllinen asuminen
myds kevyesti tuetussa asumisyksikossa. Tuetun asumisessa henkilot selviytyvat paivittaisista toimistaan melko itsendisesti, mutta eri syista
johtuen tarvitsevat kuitenkin tukea ja apua arkeensa.

Henkildiden avun tarve kohdistuu mm. paivittaisissa toimissa avustamiseen, laakehoidon toteuttamiseen ja toteutuksen seurantaan, arjen
toimintojen ohjaamiseen, turvallisuuden tuottamiseen asiakkaalle ja hanen ymparistolleen, mielenterveyden tukemiseen ja siind ilmenevien
suurtenkin oireiden kohtaamiseen, paihde- ja muiden riippuvuuksien kanssa selviytymiseen.

Palvelu

Palvelukuvaus

Myontamisperuste

Tuettu asuminen

Sisaltéa asumisen yksikdssa ja sinne
tarvittavan tuen.

Henkilo tarvitsee soveltuvan asunnon seka
hoitoa ja huolenpitoa

Asumista tuetaan sosiaaliohjauksella tai muilla
sosiaalipalveluilla.

Asumiseen voi sisaltya arviointia ja tukea
tavoitteena itsenaisempaan asumiseen
siirtyminen.

Henkild ei selviydy itsendisessa nykyisessa
asumisessa runsaankaan avun turvin.

Psyykkiset tai/ja sosiaaliset ongelmat (esim.
vaikeat mielenterveys- ja /tai
paihdeongelmat) ja naihin liittyvat
erityistarpeet.

RAI: arvioinnissa on nahtavissa itsesta
huolehtimisen haasteet IADL ja/tai ADLH ja
CPS toiminnoissa

Tarve viettaa ns. oman nakoista elamaa.
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Tilapainen Henkil6 tarvitsee soveltuvan asunnon ja tukea | Henkil tarvitsee lyhytaikaista, kiireellista
kriisiasuminen asumisessa /itsestaan huolehtimisessa. apua.
Asuminen on lyhytaikaista, tehdaan Kriisitilanne johtanut asunnon menetykseen,
Kriisiluonteista lyhytaikaista asumista. valittdmasti suunnitelma jatkoasumisesta. eika henkildlla ole paikkaa minne menna eika
Henkildlla ei ole ymparivuorokautisen han pysty asumistaan itse tai toisen henkilon
hoidon/huolenpidon tarvetta. tukemana jarjestdmaan. Henkil6a ei voida
Tavoitteena pysyvan asumisratkaisun ohjata Koisorantaan.
[6ytyminen viipymatta.

7. PALVELUASUMINEN

7.1 Palveluasumisen myontaminen

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

Palvelun mydntaminen perustuu aina yksil6lliseen 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 madraajaksi. Paasaantoisesti asunnon saa toistaiseksi.
Madraaikainen paatds voidaan tehda vain poikkeustapauksissa erityisen painavista syista.
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Palveluun hakeudutaan asiakkaan nykyisen palveluista vastaavan yksikdn toimesta, joka tekee palvelutarpeen arvioinnin ja RAI-
arvioinnin asiakkaan tilanteesta. Jos asiakas ei ole minkaan palvelun piirissa, otetaan yhteytta Seniorineuvontaan, jonka jalkeen
palvelutarpeen arvio tehdaan Asiakasohjausyksikon toimesta. Palveluasumisen hakemus kasitelldadn moniammatillisesti ikdantyneiden
asiakasohjausyksikdssa, jossa tehddaan padatds palveluasumisen myontamisesta tai hylkdamisestd perusteluineen.
Ostopalveluyksikosta ilmoitetaan asiakkaalle/ asianhoitajalle palveluasumisen asunnon saamisesta. Kun asiakas on saanut
palvelutaloasunnon, han tekee vuokrasopimuksen kiinteistén 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.

Osassa palvelutaloista on henkilokunta tavoitettavissa kaikkina vuorokauden aikoina ja tall6in palveluasumisessa kaikilla asukkailla on

turvapalvelu seka muut tarvittavat tukipalvelut yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Muutoin palveluasumisessa myos
turvapalvelun tarve arvioidaan ja jarjestetaan yksilollisesti.
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7.2 Palveluasumisen myontamisen perusteet

Palvelu Palvelukuvaus Myontamisperuste

Palveluasuminen Palveluasuminen on tarkoitettu RAI:ADL-H>2
ikaihmisille, jotka eivat parjaa ja/tai

Ei selvia kotona runsaan kotiin vietdvan |kotonaan runsaan kotiin vietavan DRS>6 tai GDS>15/30

palvelun turvin, turvattomuus, palvelun turvin. Taloissa asuu eri ja/tai

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

ikdisia vammaisia ja pitkaaikais-
sairaita, joiden toimintakyky

edellyttda palvelutalossa asumista.

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

asiakkaalla on turvattomuuteen ja/tai
pitkaaikaiseen mielenterveys- tai paihde-
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 vietdvan
palvelun turvin, esim. laakityksen tarve
useita kertoja paivassa (yli nelja),
turvattomuus, yhteisdllisen tuen tarve ja
lisaksi on suunnitelmallisen ydaikaisen
palvelun tarvetta.

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

RAI: ADL-H>3

ja/tai

DRS>8 tai GDS >22/30

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

Sijoitettaessa ei keskivaikeaa dementiaa: RAI
CPS<2 tai MMSE>18/30
Muistihairid ja masennus tulee olla

optimaalisesti hoidettu
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8. YMPARIVUOROKAUTFINEN TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

8.1 Tehostetun palveluasumisen myontaminen

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

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

Palveluun hakeudutaan ottamalla yhteytta seniorineuvontaan tai olemassa olevaan hoitavaan tahoon, esim. kotihoitoon, jonka
toimesta asiakkaan kanssa tehdaan laaja-alainen palveluntarpeen selvittéminen. Tarve tuettuun asumiseen kasitelldan
moniammatillisesti ikdantyneiden a5|akasoh]ausyk5|kossa ]ossa tehdaan paatos tehostetun palveluasumlsen myontamlsesta tai
hylkdamisesta perustelumeen ; i

asiakkaat saavat paikan kiireellisyyden mukaan, kuitenkin viimeistdan 3 kuukauden kuluttua paatdksen teosta (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idgkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 188§).
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Sijoitusvaiheessa varmistetaan viela palveluntarve ja tarvittaessa pyydetaan paivitystd palvelutarpeen arviointiin. Erityisasumisesta
Ostopalveluyksikosta ilmoitetaan asiakkaalle/idheiselle asianhoitajalle paikan saamisesta. Palveluntarve ja palvelunsaamisen
edellytykset tarkistetaan hoidon aikana vahintadn kuuden kuukauden valein.

8.2 Tehostetun palveluasumisen myontamisen perusteet

Palvelukuvaus Myontamisperuste Muuta
Palvelu
Lyhytaikainen Asiakaslahtdisten, laadukkaan |RAI: 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
muistihairidpotilaan
hoitoon
reagoimattomat

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
myo6hentaa tai poistaa
asukkaiden tulevaa
ymparivuorokautisen hoivan
tarvetta.

Omaishoidettavien asiakkaiden
lisaksi sairaalasta kotiutuvien ja
toimintakyvyn arviointia

hoidosta huolimatta, tai
MAPLe 4 (suuri
palveluntarve)

tai

MAPLe 5 (erittdin 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
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kaytdsoireet tai
psyykkiset oireet

Kriisiasiakkaalle
tehddan maardaikainen
paatos, joka
maksimissaan kaksi (2)
viikkoa.

tarvitsevien asiakkaiden

sijoittuminen lyhytaikaisjaksolle

mahdollistetaan.

Omaishoidettavan
osavuorokautinen hoito
voidaan toteuttaa silloin, kun

se on omaisen tydssa kaymisen

johdosta tarpeellista.

muuttuu tai lakkaa, lyhytaikaisen
hoidon tarve arvioidaan uudestaan.

Pitkdaikainen
tehostettu

palveluasuminen

Vahintaan keskivaikea
dementia tai runsas
fyysisen toimintakyvyn
lasku tai
muistihairidpotilaan
hoitoon reagoimattomat
kaytos-oireet tai
psyykkiset oireet.

Jatkuva ymparivuoro-
kautisen hoidon ja
huolenpidon tarve

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
jarjestettavien palveluiden
turvin.

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

Asukkaiden sairaudet ovat
siind maarin vakaassa tilassa,
ettd sairaalahoitoa ei tarvita.

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

tai

MAPLe 5 (erittdin suuri
palveluntarve) tai

ADL-H=3 ja IADL > 15

tai
vaikeat hoitoon reagoimattomat

psykososiaaliset
perusteet/oireet.

Toistuvat sairaalajaksot
heikentyneen toimintakyvyn takia.

Kokeituketivtuksia-tel
montakertaa.

Kotiutettu maksimiapujen turvin,
ennen kuin paadytaan tehostetun
palveluasumisen paatokseen.
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Laitoshoito

(Tehdaan tehostetun
palveluasumisen

paatos, vaatii
terveydenhuolion

merkinnan)

Vaikea dementia ja
vaikea fyysisen
toimintakyvyn lasku.

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

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

Jatkuva ymparivuorokautisen
hoidon ja huolenpidon tarve

Pitkaaikaista laitoshoitoa
jarjestetaan vain, jos siihen on
|ladketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvat
perusteet.

Toistuvat sairaalajaksot
heikentyneen toimintakyvyn takia.
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9. TOIMINTAA OHJAAVAT LAIT

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. Saatavissa:
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150254
Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150817

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009. Saatavissa: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090298
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326
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10. LIITTEET

Liite 1: RAI Kognitiivisten toimintojen mittari (CPS) Léahde: THL

Liite 2: RAI Hierarkinen arjen toiminnoista selviytymista kuvaava mittari (ADL-H -mittari) Lahde: THL
Liite 3: RAI Palveluntarve MAPLe-5, 15 mittarin rakenne (Lahde THL)

Liite 4: RAI DRS Depression Rating Scale 0-14 Lahde RAI-HC Mittarikasikirja
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Liite 1. RAI Kognitiivisten toimintojen mittari (CPS) Léhde. THL

Tajutomn Ei | Kwlla

.

Paatoksente ko bkoyky '\-L-r
wvakawasti hdiriintynyt

N

PaattSksentebkokyboy
wvakawvasti hdiriintynyt

Jao

Paattoksentebkokyboy
keskivaikeasti h3iriintynyt

Jao

Padttksentaebkobkoyboy
keskivaikeasti hairiintynyt

Jaos

Tules ymmarretyksi wvainm
toisimaan tai ei koskaamn

LN

Hairio vahintaan kahdessa
seuraawvista:
paatoksentekobkoyky,
wimmarretyksi tuleminen,
lahimuisti

Jao

N

HEirio enintaanmn yhdessa
seuraawisita:
paadttksentekobkoybkoy,
wyimmarretyksi tuleminen,

Iahimuisti

Eil hairicgta yhdessakaan
seuraawisita:
paatoksentekobkoykoy,
wyimmarretyksi tuleminen,
Iahimuistis

CRPS=&

CPSsS=5

CPRSsS=5

CRPRSsS=a

CPRPSs=3

CPRs=3

CPsS=2

CPRSsS=1

CEPESsS=
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Liite2: RAI Hierarkinen arjen toiminnoista selviytymistd kuvaava mittari (ADL-H -mittari) Léhde: THL

El 7| Taysin autettava kaikissa 4 ADL:ss3 ——
(ruokailu, liikkuminen, WC, hygienia)
El T&ysin autettava ruokailussa tai osastolla =
- : KYLLA
(kotona) lilkkkumisessa
El | i i =
Avun tarvetta ruokailussa tai osastolla KYLLA
(kotona) lilkkkumisessa
El ™| Runsas avun tarve WC:n kaytossa tai LA
henkildkohtaisen hygienian hoidossa KY
El ™ Rajoitetusti avun tarvetta 1-4 ADL:ss3
KYLLA
Ohjauksen tarvetta yhdess3, korkeintaan 4
ADL:ssa KYLLA
1
El
T
0. 1. 2. 3. 4. S 6.
Itsendinen Ohjauksen Rajoitettu Runsas Runsas Autettava Taysin
tarve avun avun avun autettava
tarve tarve tarve

Hierarkinen ADL-mittar], mukaeltu Morris, Fries, Morris. Scaling ADLs within the MDS. Journal of Gerontology: Medical Sciences

1999,54A:M546-M553.
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Liite 3: RAI Palveluntarve MAPLe-5, 15 mittarin rakenne (Léhde THL)
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Liite 4: RAI DRS Depression Rating Scale 0-14 Léhde RAI-HC Mittarikasikirja

Muuttuja | Osa E. Mieliala ja Kiiyvttiivbyminen Arvo
Eia Surullisuuden tai masennuksen tunne — esimerkiksi: 01, 1 laiz

» “eglama ei ole elimisen arvoista”™
» "millddn el ole mitdan valia”
« "olisi parempi olla kuollut”
Eib Jatkuva omaan itseen tal muihin kohdistuva kiukku — esimerkiksi: 0, 1laiz
« asiakas arsyvnlyy helposti
= suultuu saadusta hoidosta
Eic Eparealistisilta vaikuttavan pelon ilmaisuja — esimerkiksi: 0, 1laiz
» hylatvksi tulemisen pelko
« yksinjdamisen pelko
« muiden kanssa olemisen pelko
Eid Terveyleen liittyvil toistuval valitukset — esimerkiksi: 0, 1laiz
« elsil itsepintaisesti ladketieteellista huomiota
» larkkailee pakonomaisesll runmiinloiminlojaan
Eie Toistuvatl ahdistuneet valituksel /huolet — esimerkiksi: 0, 1laiz
= loistuva huomioherdllimisen larve
» larvitsee vakuuttelua aikatauluista / aterioista / pyvkista [ vaatteista /
ihmissuhleista

Eaf Murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme — kuten olsa rypyssa 0, 1lai2
Eig Toistuva itkeskely, kyynelehtimen 0, 1laiz
DRS 0-14

Lahde: 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.
0 = Ei viitettd tallaisesta oireesta viimeisen 3 vrk:n aikana

1 = Qire ilmeni 1-2 paivana viimeisen 3 vuorokauden aikana

2 = QOire ilmenee paivittain viimeisen 3 vuorokauden aikana



