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1 Ikdihmisten palvelut ja myodntdmisperusteet

Ikdihmisten palveluiden mydntamisperusteiden tarkoituksena on selkiyttdd palvelujen
kohdentumista. Myontamisperusteiden avulla halutaan varmistaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa

hoidon oikea aikaisesti ja oikeassa hoitopaikassa.

Asiakas tai omaiset/l&heiset voivat pyytdd palvelutarpeen arviointia palveluiden jarjestdmiseksi.
Palvelutarpeen arviointi tulee aloittaa viimeistddn seitsemantend arkipaivana siitd, kun
sosiaalihuollon palveluksessa oleva tyontekijé on saanut tietdd sosiaalihuollon tarpeessa olevasta yli
75-vuotiaasta henkilostd. Palveluntarpeen arviointia ei tehdd, mikali sen tekeminen on ilmeisen

tarpeetonta. Palvelutarpeen arviointi on maksutonta. (Sosiaalihuoltolaki 36 §.)

Asiakkaille myonnettavat palvelut perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella
laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palvelutarpeen arvioinnissa kéytetadn apuna RAI-
jarjestelmad, RaVa -arviointia, sekd tarvittaessa muita mittareita, joiden avulla pystytadn
kartoittamaan asiakkaan toimintakykya ja palvelutarvetta laaja-alaisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa
huomioidaan lisdksi asiakkaan asuin- ja toimintaymparistd (esteettomyys, asumisen turvallisuus ja

lahipalvelujen saatavuus).

Toimintakyvyn selvityksen perusteella asiakkaalle tehdddn viranhaltijapdatés kaupungin
hyvaksymien palvelukriteerien mukaan. Palveluiden asiakasmaksu madraytyy sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulain ja asetuksien sek& kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden

lautakunnan vahvistamien asiakasmaksuhinnaston mukaan.

2 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotihoito muodostuu tukipalveluista, kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotihoito tukee
asiakkaan omassa kodissaan asumista mahdollisimman pitk&an neuvonnan, ohjauksen, hoidon ja

kuntoutuksen avulla. Kotihoidolla voidaan tukea myods omaishoitoa.

Kotihoidon palvelujen jarjestamiseen vaikuttavat muun muassa palvelun kesto, kotikayntien
toistuvuus, asuinympadrist6 ja asiakkaan muut palvelut. Kaupunki voi jarjestaa kotihoidon palvelut

myo0s virtuaalikdynteind, ostopalveluna, palvelusetelilla tai eri palvelumallien yhdistelmana.



Kotihoidon palveluista ja tukipalveluista peritddn sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvéksyma
asiakasmaksu. Maksuun vaikuttaa palvelun mé&éard, asiakkaan maksukyky ja samassa taloudessa
asuvien henkiloiden maara. Maksut maaritell&an bruttotuloista. Palvelun alkaessa asiakkaalle tehdaan

tuloselvitys. Tulorajallisia palveluita ei voida myontaa ilman asiakkaalle tehtavaa tuloselvitysté.

Kotihoidon palvelut edellyttdvat, ettd asiakas sitoutuu yhdessd laadittuun palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan. Lisdksi asiakas sitoutuu kayttdmaan hoitoon liittyvid apuvalineita ja erilaisia
turvalaitteita, jos niiden kdyttdminen on asiakkaan hoidon kannalta tarpeellista ja niiden kayttd on
edellytys asiakkaan sekd tyontekijan turvallisuuden takaamiselle hoitotilanteissa (esimerkiksi

séhkosaatoinen hoitosénky, nosto- ja siirtolaitteet).

Asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeen ollessa huomattavan suurta, arvioidaan asiakkaan
mahdollisen ympadrivuorokautisen hoidon tarve. Arvioinnissa huomioidaan myds palveluiden

jarjestamisen kokonaiskustannukset.

Asiakas voi myo0s ostaa kotihoidon palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta, joka mahdollistaa
kotitalousvéhennyksen hyddyntamisen.  Yksityiset palveluntuottajat voivat lisdksi myyda
sosiaalihuoltopalveluja arvonlisaverottomasti, jos toiminta on sosiaaliviranomaisten valvomaa ja
palvelut myydéén sosiaalihuollon tarpeessa olevalle henkildlle (asiakkaan toimintakyky on alentunut
esimerkiksi 1&n tai sairauden takia). Lisatietoja arvonlisdverottomien palvelujen kriteereistd

verohallinnon www-sivuilta, www.vero.fi.

2.1 Kotihoidon tukipalvelut

Tukipalveluilla tuetaan asiakkaan kotona asumista. Tukipalveluiden myontdminen perustuu
asiakkaalle tehtyyn palvelutarpeen arviointiin. Tukipalveluilla tdydennetdan kotihoidon antamaa
henkilokohtaista huolenpitoa. Palveluja ovat ateria-, siivous-, sauna-, vaatehuolto-, kauppa- ja

sosiaalista kanssakéymisté edistavat palvelut seka turvallisuutta parantavat teknologiset ratkaisut.

Palveluja on mahdollisuus saada maéardajaksi tai toistaiseksi. Tukipalvelujen tarve arvioidaan
saannollisesti tai maadrdaikaisen palvelun paattyessd. Tukipalvelumaksut on madritelty sosiaali- ja

terveyslautakunnan vahvistamassa asiakasmaksuhinnastossa.


http://www.vero.fi/

2.1.1 Ateriapalvelu
Ateriapalvelulla tuetaan asiakkaan hyvaa ravitsemustilaa. Ruoka-annokset ovat jaahdytettyja, jotka

toimitetaan asiakkaalle palveluntuottajan toimitusaikataulun mukaan.

Asiakas voi saada korkeintaan yhden aterian péivéassd. Tilauksen vdhimméismé&ara on 3 ateriaa
viikossa. Ateriapalvelussa huomioidaan erityisruokavaliot. Palvelun toteutuminen edellyttaa

asiakkaan kotiavaimen luovuttamista ateriapalvelun kuljettajalle. Aterian hinta sisaltdd kuljetuksen.
Myontamisperusteet:

e sairauden toipilasvaiheessa, tavoitteena tukea asiakkaan kuntoutumista
e asiakas ei pysty itse huolehtimaan aterioiden hankkimisesta, ruoan valmistuksesta tai
toimintakyky ei mahdollista ruokailua kodin l&hist611a olevassa lounaspaikassa

Elékelaisilla on mahdollisuus ruokailla Katavakodin ja kaupungintalon ruokalassa sekd Kummelin
palvelutalossa. Lisdksi eldkeldisilla on mahdollisuus ruokailla erikseen sovittaessa kouluissa

voimassa olevan palveluhinnaston mukaan.

2.1.2 Turvapalvelut
Turvallisuutta parantavia teknologisia ratkaisuja suositellaan ikdihmisille kotona asumisen tueksi.
Palvelut on suunnattu erityisesti asiakkaille, joiden toimintakyky on heikentynyt, ovat

kaatumisvaarassa tai kokevat turvattomuuden tunnetta.

Asiakkaalla on mahdollisuus ostaa turvallisuutta parantavia teknologisia ratkaisuja yksityiselta
palveluntuottajalta kaupungin yhteistydsopimuksen kautta. Palveluista peritddn palveluntuottajan

hinnaston mukainen maksu.

2.1.3 Vaatehuolto
Kotihoidon saannollistd asiakasta avustetaan vaatehuollon toteutumisessa. VVaatehuolto toteutetaan
toimintakykyé tukevana toimintana kotona yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakas voi ostaa palvelun

myos yksityiselta palveluntuottajalta omakustanteisesti.



2.1.4 Sosiaalista kanssakéymisté edistavat palvelut ja saattaja-apu
Ik&ihmisid ohjataan kéyttdmaan kaupungin ja jérjestdjen tuottamia sosiaalista kanssakdymisté
edistavia palveluita.

Kotihoito ei tarjoa asiakkailleen saattaja-apupalvelua, mutta avustaa tarvittaessa asiakasta
hankkimaan palvelun yksityiselta palveluntuottajalta tai jarjestoltd omakustanteisesti.

2.1.5 Siivouspalvelu ja raivaussiivous

Mikali asiakkaan toimintakyky on heikentynyt siten, ettd han ei pysty huolehtimaan kodin
siisteydestd, suositellaan asiakasta kayttamaan yksityisid palveluntuottajia ja hyodyntdmaan
arvonlisaverottoman  palvelun  mahdollisuutta  sekd  kotitalousvdhennystd.  Lisdtietoja
arvonlisédverottomien palvelujen kriteereisté verohallinnon www-sivuilta, www.vero.fi. Tarvittaessa

siivouspalvelu jarjestetdén tulosidonnaisella palvelusetelill&.
Mydntamisperusteet:

e asiakkaan toimintakyky on heikentynyt siten, ettd han ei pysty huolehtimaan kodin
yllapitosiivouksesta
e asiakasmaksuhinnaston mukaiset tulorajat, huomioidaan asiakkaan ja samassa taloudessa

asuvien bruttotulot.

Raivaussiivouksen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan turvallinen kotona asuminen.
Vahéavaraisille kohdennetulla raivaussiivouksella tarkoitetaan asiakkaan kodin perusteellista
siivousta (esimerkiksi kodin raivaus, desinfiointi ja tuholaistorjunta). Palvelua myonnetaan
harkinnanvaraisesti yhteistyossa aikuissosiaalityon ja muiden viranomaisten kanssa (pelastuslaitos,

terveystarkastaja).

2.1.6 Saunapalvelu kodin ulkopuolella
Saunapalvelun avulla tuetaan asiakkaan hygienian hoitoa osana saannéllista kotihoitoa. Palvelua ei
voida myontéd, jos asiakas aiheuttaa turvallisuusriskin itselle tai muille saunapalvelun asiakkaille.

Saunapalvelu jarjestetddn ryhmamuotoisesti kaupungin osoittamassa tilassa.
Myontamisperusteet:

e myonnetdan asiakkaalle, jos kotona ei ole asianmukaisia pesutiloja

e asiakas tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn vuoksi hoitajan apua peseytymiseen


http://www.vero.fi/

2.1.7 Liikkumista tukevat palvelut
Ensisijaisesti asiakkaille suositellaan julkisen joukkoliikenteen tai Folin Kutsubussin kayttod. Mikali
asiakkaan toimintakyky on heikentynyt siten, ettd kulkeminen joukkoliikenteelld tai Kutsubussilla on

erittdin haastavaa yksin tai avustajan kanssa, voi asiakas hakea harkinnanvaraista kuljetuspalvelua.

Kuljetuspalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (238) mukaista liikkumista tukevia palveluita, joita
jarjestaan asiakkaille, jotka eivat kykene kayttdmaan julkisia lilkennevélineita sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn takia ja jotka eivat ole vammaispalveluin
tarkoittamalla  tavalla ~ vaikeavammaisia.  Kuljetuspalvelu on  harkinnanvaraista  ja

maararahasidonnaista.

Kuljetuspalvelua jarjestaan taksikortilla, jota asiakas voi kéyttdd vapaa-ajan matkoihin.
Kuljetuspalvelua myonnetéén toistaiseksi voimassa olevana palveluna tai palvelutarpeen arviointiin
perustuen méaérdajaksi. Kuljetuspalvelussa asiakas maksaa omavastuun, joka peritddn Matkahuollon
linja-autotaksan omavastuuosuuden mukaisesti (kilometrien mukainen hinnasto). Asiakkaalla on

tarvittaessa oikeus saattajaan.
Mydntamisperusteet:

e asiakkaan toimintakyky on heikentynyt siten, ettd kulkeminen julkisella joukkoliikenteell tai
Kutsubussilla on erittdin haastavaa yksin tai saattajan kanssa.
e huomioidaan viitteelliset tulorajat asiakasmaksuhinnaston mukaan

e harkinnanvarainen, maararahojen puitteissa myonnettava palvelu

2.2 Sadannollinen kotihoito

Kotihoidon palvelut kohdennetaan paljon apua ja hoitoa tarvitseville asiakkaille, joiden toimintakyky
on alentunut merkittdvasti idn, sairauden tai vammaisuuden vuoksi. Saannollisen kotihoidon

asiakkaat tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa yleensa paésaantoisesti paivittain.

Kotihoidon tarve arvioidaan yksil6llisesti, yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Palvelutarpeen arvioinnin tekee sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilainen. Arvioinnin tukena

kéytetdan toimintakykymittareita.



Kotihoitoa toteutetaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Suunnitelma péivitetaan
saannollisesti ja palvelutarpeen muuttuessa. Palvelujen keskeytys tai kayntien peruuntuminen ei anna

oikeutta k&yttda suunniteltuja tunteja mydhemmin.
Myontamisperusteet:

e asiakkaalla on alentunut toimintakyky sairauden, vamman tai muun syyn perusteella ja
palvelun tarve on toistuvaa, paéasiassa paivittaista
e asiakkaan itsendinen suoriutuminen ei ole mahdollista omaisten tai muiden palvelujen turvin

e asiakkaalla on kohtuuttoman vaikeaa hakeutua sairaanhoitoon kodin ulkopuolelle

Toimintakyvyn arvioinnissa mitattuna RAI-Screener / RAl _HC-mittaristo:

e ADLH > 1 Arkisuoriutuminen heikentynyt, tarvitsee rajoitetusti apua esim. litkkumisessa,
ruokailussa, wc:n kéaytossa, henkilokohtaisessa hygieniassa

e CPS >1 Kogpnitio heikentynyt, esim. lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky

e MAPLe 2 Palvelutarve vdhintadn kohtalainen

e MAPLe > 1 Vain poikkeuksellisista syistd, mm. pdihteiden kayttdjat, psykoottiset oireet,
asiakkaan turvallisuuden vaarantava harhaisuus tai harhaluuloisuus ja asiakkaan taloudellinen
tilanne.

e DRS > 6 Masennusepdily, kohtalaisesti oireita

e tarvittaessa toimintakykya arvioidaan myds muilla mittareilla

2.2.1 Kotihoidon asiakkaan l&&kehoidon toteutus

Saannollisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat koneellisen la&kkeiden annosjakelun piiriin. Ld&kkeiden
annosjakelupalvelusta tehdadén sopimus asiakkaan, apteekin ja kotihoidon kanssa. Jos koneellinen
ladkkeiden annosjakelu ei ole mahdollinen, kotihoito huolehtii ladkehoidon toteutumisesta jakamalla
asiakkaan ladkkeet dosettiin (1krt/vk). Asiakkaan la&kkeet sailytetddn péasaantdisesti kotona
lukitussa ladkekaapissa.

Asiakkaan kotihoidon palveluaikaan lisatdan koneellisen ladkkeiden annosjakelusta aiheutuva

tyOaika seuraavasti:

¢ 30 min/vko, normaali l&&kitys, maksimissaan 15 sdannollista tablettild&ketta ladkelistalla

e 45 min/vko, vaativa laakitys, yli 15 sdannollisesti kaytettavaa tablettiladketta ladkelistalla



Myontamisperusteet:

e asiakkaan tulee tayttaa saannollisen kotihoidon kriteerit

e asiakkaalla on s&&nnollinen ja pysyva laakitys, josta asiakas ei selviydy itsendisesti/laheisten

turvin

2.3 Tilapéinen kotihoito

Asiakkaan tilapdinen Kotisairaanhoito toteutetaan péddasiassa terveyskeskuksessa. Tilapéinen
kotisairaanhoito on tarkoitettu sairaanhoitoa tarvitsevalle asiakkaalle, kun hakeutuminen hoitoon
kodin ulkopuolelle on kohtuuttoman vaikeaa ja sairaanhoidon tarve on kertaluonteinen tai muutaman

kerran toistuva.

2.4 Kotikuntoutus

Asiakkaat ohjautuvat kotikuntoukseen ikaihmisten asiakasohjauksen, omaishoidon palveluiden,
kotihoidon henkil6kunnan, omaisten/l&heisten, terveyspalveluiden tai sosiaalipalveluiden kautta.

Uuden séanndllisen kotihoidon asiakkuus alkaa yleisimmin kotikuntoutustiimin arviointijaksolla,
jonka kesto perustuu asiakkaan toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen. Kotikuntoutustiimin
arviointijakson aikana pyritddn lisddmain asiakkaan omatoimisuutta, kuntoutumista, arjessa
selviytymisen ja sosiaalisen kanssakdaymisen mahdollisuuksia siten, ettd tarvetta saanndlliselle

kotihoidolle ei vélttdmatta synny tai palveluntarve vahenee.

Kotikuntoutus siséltéda asiakkaan kotona tai kodinomaisissa tiloissa toteutettua asiakasta aktivoivaa
toimintaa. Tavoitteena on laaja-alaisesti ja moniammatillisesti tukea kotihoidon ja omaishoidon
asiakkaiden toimintakykyd sekd mahdollisimman itsendistd selviytymistd. Kotikuntoutuksen

edellytyksend on asiakkaan motivaatio kuntoutukseen ja sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin.

Myontamisperusteet:

e Arviointijakso toteutetaan moniammatillisesti ennen kotihoidon palveluiden aloitusta.
Jakson kesto on enintddn 4 viikkoa.  Asiakkaalle tehdain jakson aikana RAI-Screener
arviointi, jonka perusteella maaraytyvét tarvittaessa kaynnistettavét saannéllisen kotihoidon

palvelut.  Asiakkaalle laaditaan arviointijakson jalkeen palvelu- ja hoitosuunnitelma.



Asiakkuus siirtyy kotikuntoutustiimiltd kotihoitoon, jos asiakkaan hoidon ja huolenpidon
tarve on pitk&aikaista ja jatkuvaa. Kotona selviytymistd tuetaan tarvittaessa apuvalineiden

avulla.

e Tehostettu kuntoutusjakso voidaan aloittaa saannollisen kotihoidon asiakkaalle, jonka
toimintakyky on lahiaikoina heikentynyt. Jakson tavoitteena on tukea asiakkaan
toimintakyvyn palautumista, sekda parantaa lihaskuntoa ja suorituskykyé. Jakson kesto on

enintaan 6 viikkoa.

e Ennaltaehkdisevan kotikuntoutuksen tarkoituksena on antaa ohjausta ja neuvontaa
ikaantyneille, jotka eivat ole talla hetkelld kotihoidon palveluiden piirissd. Tavoitteena on
ohjata asiakasta ja hanen l&hipiiriaan itsendiseen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen,
esimerkiksi laatimalla asiakkaalle fyysista aktiivisuutta lisddvd harjoitteluohjelma.
Tavoitteena on my0s antaa tietoa ikadntyneille suunnatuista palveluista ja mahdollistaa
tutustuminen tarjolla olevaan ryhmétoimintaan. Ennaltaehkaisevan kotikuntoutusjakson kesto

arvioidaan yksilollisen tarpeen mukaan, mutta on enintdén 10 kuntoutuskertaa.

3 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntoutumista edistdvaa ja toimintakykya yllapitdvaa paivatoimintaa jarjestetddn kotona asuville
ikdantyneille (yli 65-vuotiaat). Pdivatoiminnan tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn (toimijuuden) yllapysyminen ja vahvistuminen. Tavoitteena on, etté asiakas voi el&a
hyvéé ja mahdollisimman itsendistd elamé&a omassa kodissaan. Toiminnassa huomioidaan asiakkaan

voimavarat ja vahvuudet sekd kannustetaan omatoimisuuteen.

Kuntouttavaa péivatoimintaa jarjestetddn arkipaivisin ja siihen osallistutaan paasaantoisesti kerran
viikossa. Asiakkaat ohjautuvat paivatoimintaan asiakasohjaajan, kotihoidon, omaishoidon tai
terveyspalveluiden kautta. Kohderyhmadnd ovat muistikuntoutujat, omaishoidettavat ja henkilot,
joiden toimintakyky on tilapdisesti tai merkittavasti heikentynyt. Kuntouttavaan paivatoimintaan
osallistuvalla tulee olla véhintddn yhden toimintakyvyn osa-alueen (fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen tai sosiaalinen) alenema. Kuntouttavan péivatoiminnan kdaynnit ja kesto maéaritellaan

yksilollisesti.



Toimintapdiva sisdltdd asiakasta aktivoivan toiminnan liséksi aamiaisen, lounaan, iltapdivakahvin

sekd tarvittaessa kuljetuksen. Kuntouttavassa péivatoiminnassa ei toteuteta sairaanhoidollisia

toimenpiteita. La&kehoito on asiakkaan vastuulla toimintapdivan aikana.

3.1 Mé&éraaikainen kuntouttava paivatoiminta

Maéaréaaikainen kuntouttava péivatoiminta on suunnattu kotona asuville henkil6ille, joiden

toimintakyky on heikentynyt tai vaarassa heikentyd. Kuntouttava pdivatoiminta alkaa uusilla

asiakkailla aina méaréaikaisella jaksolla, jonka aikana on tavoitteena l16yta4 asiakkaalle sopivia tuki-

ja/tai kuntoutusmuotoja kotona asumisen tueksi. Madrdaikainen kuntouttava péivatoiminta kestaa

enintaan 3 kuukautta.

Mydntamisperusteet:

asiakas on motivoitunut ja halukas osallistumaan ryhmamuotoiseen toimintaan

asiakas selviytyy paivittaisistd toiminnoista ohjattuna ja kykenee toimimaan ryhmassa
ohjaajan tuella

asiakas soveltuu ryhmatoimintaan (ei sairaudesta johtuvaa hairiokayttaytymista)

asiakas antaa luvan toimintakyvyn ja erilaisten tukimuotojen kartoittamiseen

asiakas ei kykene osallistumaan muiden tahojen/kolmannen sektorin toteuttamaan avoimeen

toimintaan esim. kaupungin litkuntaryhmét, yhdistysten ja jérjestdjen kerhotoiminta

Maéaraaikainen kuntouttava paivatoiminta paattyy 3 kuukauden kuluttua aloittamisesta tai seuraavissa

tapauksissa:

asiakas haluaa lopettaa paivatoiminta kaynnit

asiakkaan toimintakyky (toimijuus) on vahvistunut niin, ettd hanen on mahdollista jatkaa
itsendisté harjoittelua ja/tai etdkuntoutusta

asiakas  pystyy osallistumaan itsendisesti  kolmannen  sektorin  ryhmiin tai
kotihoidon/terveyspalveluiden kuntosaliryhmiin

asiakas siirtyy sda&nndollisen kuntouttavan paivatoiminnan piiriin
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3.2 S&annollinen kuntouttava paivatoiminta

Maéaraaikaisen kuntouttavan péivatoiminnan jalkeen asiakkaan on mahdollista siirtyd saéannollisen
paivatoiminnan asiakkaaksi, kun moniammatillinen arvio puoltaa saénndéllisté toimintaa asiakkaan

kotona asumisen tueksi. Asiakkaan tulee sitoutua saannollisiin kaynteihin.

Paivatoiminnan lopettaminen

Paivatoiminta paattyy, jos pdivatoiminnan henkilokunta yhteistydssa asiakkaan/omaisen sekd muun

hoitotahon kanssa arvioi etta kuntouttava péivatoiminta ei ole en&é oikea palvelumuoto.
Oikeus paivatoimintaan paattyy, kun:

e asiakas haluaa lopettaa paivéatoiminta kaynnit

e asiakkaan kuntoutumisen tavoitteet eivat endd toteudu toimintakyvyn alenemisen vuoksi

e asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ovat toteutuneet ja asiakas selviéda kevyemmilla palveluilla

e asiakkaan ryhméssé toimiminen ei onnistu kaytosoireiden vuoksi

e asiakas on poissa toiminnasta yhtdjaksoisesti yli kuukauden (poikkeuksena perusteltu
terveydellinen syy)

e asiakkaan lyhytaikaishoitojaksot ovat yli 10 pdivaa kuukaudessa

e asiakas muuttaa palveluasumiseen tai ympéarivuorokautiseen hoitoon

4 Kuntouttava lyhytaikaishoito

Kuntoutumista edistavaé ja toimintakykyéa yllapitdvaa lyhytaikaishoitoa jarjestetdan kotona asuville
ikéantyneille (yli 65 —vuotiaat). Kuntouttavan lyhytaikaishoidon tavoitteena on arvioida ja vahvistaa
asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja erityisesti kotona asumisen ja omaishoitajan jaksamisen

tueksi sekd kotiutumiseen liittyvissé tilanteissa.

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kohentuminen ja yllapysyminen. Lyhytaikaishoito helpottaa myds omaisen arjessa jaksamista ja
tarjoaa tukea omaishoitajille. Lyhytaikaishoitoa toteutetaan asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen
arvioinnin perusteella joko tilapéisesti tai sdanndllisesti tapahtuvina jaksoina. Lyhytaikaishoidon
jakson pituus méaritellaan yksilollisesti.
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Lyhytaikaisjakson asiakkaat ovat péaédsaantoisesti kotihoidon tai omaishoidon tuen asiakkaita.
Lyhytaikaishoitoon ohjautuu myos terveyskeskussairaalan asiakkaita terveyskeskusosaston
kuntoutustyéryhméan arvioinnin perusteella jatkokuntoutukseen. Jatkokuntoutus on tarkoitettu
asiakkaille, jotka eivét enéa tarvitse sairaalahoitoa, mutta tarvitsevat lisatukea kuntoutumiseen ennen
kotiutumista. Jatkokuntoutusjakson pituus madritellddn tarpeiden mukaan ja on Kkestoltaan

keskimaarin 1-2 kuukautta.

Lyhytaikaishoito madaritelladn laitoshoidoksi (ei sisdlla laédkehoidon kustannuksia). Hoito pitéa
sisallaan asiakkaan kuntoutuksen, ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon. Kuntoutusta toteutetaan
paivittdisten toimintojen yhteydessé seké yksilo- ja ryhmakuntoutuksessa. Lyhytaikaishoitoa ei ole
mahdollisuus saada asunnon korjaustdiden vuoksi eikd asumisen ongelmien vuoksi.

Lyhyttaikaishoitoa ei myonneta laheisen lomamatkan vuoksi.

Lyhytaikaisyksikkd maksaa asiakkaan mahdolliset siirtymiset yksikoiden valilla seka terveyden- ja
sairaanhoidon kannalta valttaméattoméat matkat (esim. dialyysi ja syopéhoidot). Yksikké maksaa
matkat niihin tutkimuksiin ja hoitoihin, jotka yksikdn ladakari on asiakkaalle jakson aikana méaarannyt.
Ennen lyhytaikaisjaksoa sovittuihin tutkimuksiin ja hoitoihin asiakas maksaa itse matkat ja huolehtii

saattajan.

4.1 Tilapéinen kuntoutusjakso ja arviointijakso

Tilapéinen kuntoutusjakso on asiakkaalle yksildllisesti suunniteltu jakso ja tarve maééritellaan
moniammatillisesti. Jakso on suunnattu asiakkaille, jonka kuntouttavaa toimintaa ei ole

tarkoituksenmukaista jérjestaa terveyspalveluiden tai kotikuntoutuksen turvin.

Lyhytaikainen arviointijakso on suunnattu asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin vuoksi. Jakson
tavoitteena on l6ytdd asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudet toimintakyvyn arvioinnin ja
tukemisen kautta. Arviointijakson jalkeen asiakas Vvoi tarvittaessa siirtyd saanndllisen

lyhytaikaishoidon piiriin.
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4.2 Saanndllinen lyhytaikaishoito

Saannollinen lyhytaikaishoito on maaraajoin toistuvaa, kuntouttavaa ymparivuorokautista hoitoa.
Saannollinen lyhytaikaishoito on tarkoitettu:

e omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien jarjestamiseksi (mukaan lukien ei-
sopimusomaishoitajien vapaat)

e s&annollisen kotihoidon (kotihoidon maksuluokat 3-6) asiakkaiden kotona asumisen
tukemiseksi

Asiakkaalle voidaan myontdd enintddn 12 lyhytaikaishoitojaksoa vuodessa. Saannéllisen
lyhytaikaishoidon jaksot ovat yksilollisen arvioinnin perusteella kestoltaan 3-14 vuorokautta.
Saannolliset lyhytaikaisjaksot alkavat paaséantdisesti 3-5 vuorokauden jaksoilla. 14 vuorokauden
jaksot ovat tarkoitettu asiakkaille, joiden kotona selviytymisessd on erityisia haasteita (esim. SAP-

prosessi alkamassa).

5 Asumispalvelut

Asumispalveluja jarjestetdén asiakkaille, jotka erityisesta syystd tarvitsevat apua tai tukea asumisessa
tai asumisen jarjestamisessa. Asiakkaan kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia palveluita

suhteessa sellaisiin palveluihin, jotka edellyttavét asiakkaan muuttamista asumispalveluihin.

Asumispalveluihin hakeudutaan SAP-prosessin myo6td. SAP tulee sanoista Selvitd, Arvioi,
Palveluohjaa. SAP-prosessi kdynnistetaan, jos todetaan ettd asiakkaan tarvitsemaa hoitoa ei voida
endéd turvata kotihoidon palveluilla ja/tai tukitoimilla. Asiakkaalla on fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn huomattavaa heikkenemistd, eivatkd omais- tai
l&heisresurssit ole riittavid. Kyseessa ovat tilanteet, joissa asiakkaan avun tarve on jatkuvaa (ei
tilapéistd), kuntoutusta ja lyhytaikaishoitoa on kokeiltu, eikd toimintakyvyn kohentumista ole

nékopiirissd. Liséksi asuntoa koskevien muutostdiden tuoma hyoty on arvioitu riittdméattomaksi.

Asumispalveluiden myodntamisperusteissa esitetyt toimintakykyarvioiden mittarilukemat ovat
suuntaa antavia ja ohjaavat péaatoksentekoa. Yksittdisen mittarilukeman toteutuminen ei oikeuta

asumispalvelun saamiseen. Asiakkaan tilanne arvioidaan aina kokonaisvaltaisesti ennen
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asumispalvelujen myontamistd. Mikali asiakkaan toimintakyky kohenee merkittavasti

asumispalveluissa, voidaan harkita kevyempien palveluiden mahdollisuutta.

Palveluasumista jarjestetddn Aurinkoséation tiloissa. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan
kaupungin omissa yksikoissa: Birgittakodissa, Myllynkiventien ryhmakodeissa, Katavakodissa ja

Kummelissa.

5.1 Palveluasuminen

Palveluasumista jarjestetadn henkil6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon sekd hoitoa ja
huolenpitoa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvaa asumista ja palveluja.
Palveluihin sisdltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavé ja
edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista

kanssakaymisté edistavat palvelut.
Palveluasumisen asiakasvalintakriteerit Rai-mittarilla ovat seuraavat:

e MAPLe > 3 (asiakkaalla on kohtalainen avuntarve, tarvitsee yhden henkilén avustusta
paivittdisissd toiminnoissa)
e MAPLe >2 Vain poikkeuksellisista syista esimerkiksi péihteiden kayttajat,

psykoottiset oireet, asiakkaan turvallisuuden vaarantava harhaisuus tai
harhaluuloisuus ja asiakkaan taloudellinen tilanne.

e ADLH > 2 (tarvitsee apua esim. henkildkohtaisen hygienian toteuttamiseksi seké avun
laékehuollon paivittaisessa toteuttamisessa)

e DRS > 2 (asiakkaalla on pelkoa ja ahdistusta tai vahvaa turvattomuuden tunnetta
selviytyd omassa kodissa, pelko ja turvattomuus vaikeuttavat kohtuuttomasti omassa
kodissa selviytymisté. Ei kuitenkaan huomattavaa levottomuutta, muistamattomuutta
tai karkailua)

e Tarvittaessa palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdan myos muita toimintakykymittareita

Rai-mittarin rinnalla tarkastellaan myos:
e RAVA 2,5 tai enemman

e muisti voi olla alentunut
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5.2 Ymparivuorokautinen hoito

Ympadrivuorokautinen hoito Naantalissa jarjestetddn tehostettuna palveluasumisena ja laitoshoitona.
Asiakkaalla tulee olla fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn huononemista siten, etta
hén tarvitsee toisen henkilén ympérivuorokautista huolenpitoa, ohjausta, valvontaa. Asiakas tarvitsee

tukea, apua ja ohjausta lédhes kaikissa paivittaisissa toiminnoissa useita kertoja paivassa.

Tehostetun palveluasumisen asiakasvalintakriteerit Rai-mittarilla ovat seuraavat:

e MAPLe > 4 (suuri tai erittdin suuri avuntarve paivittaisisséd toiminnoissa, tarvitsee
paljon apua ja ohjausta mm. yldsnousuissa, turvallisessa siirtymisessa tai
liikkumisessa.

e CPS > 3 (keskivaikea tai vaikea muistisairaus, paatoksentekokyvyssa ja/tai
ymmarretyksi tulemisessa on vakavia hairioitd. Asiakas tarvitsee paljon apua esim.
hygienianhoidossa, —pukeutumisessa, syomisessd. Asiakkaalla saattaa olla
kaytosoireita, jotka aiheuttavat hoidollisia tarpeita

e ADLH > 3 (tarvitsee runsaasti apua)

e DRS > 3 (masennusepdily, joka vaikuttaa niin ettd hanen psyykkinen toimintakykynsa
on heikentynyt siind méaarin, etta tarvitsee toisen henkilon apua, ohjausta ja tukea

Rai- mittarin rinnalla tarkastellaan myos:
e RAVA>33

Asiakasvalintakriteereissd kdytetddn seuraavia toimintakykymittareiden Kkriteereitd, kun asiakkaalla
on merkittdvéasti toimintakykya rajoittava muistisairaus ja asiakas tarvitsee runsaasti valvontaa,

ohjausta ja hoivaa.

e MMSE < 12 (keskivaikea tai vaikea muistisairaus)

e MAPLe>4

e CPS>3

e ADLH>3

e Asiakkaalla saattaa olla kdytosoireita (esim. karkailua, vaeltelua, eksymistd, omaa tai
laheisen henkilon turvallisuutta tai terveyttd uhkaavaa tai héiritsevaa kaytosta)

e MAPLe 1-3 jos CHESS >3
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Rai- mittarin rinnalla tarkastellaan myds:
e RAVA>33

5.3 Laitoshoito
Naantalissa laitoshoitoa jarjestetddn Katavakodin Jannelassa ja terveyskeskusosastolla. Laitoshoidon

tarve voi muodostua esimerkiksi:

e asiakkaalla on useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttdvat vaativia, usein
toistuvia ja ennakoimattomia la&ketieteellisid hoitoja

e asiakkaan litkkuminen on vaikeaa ja asiakkaalla on erityisosaamista vaativa hoito ja/tai
hoitovalineisto

e asiakkaan oma tai muiden ihmisten terveys tai turvallisuus vaarantuu vakavasti

(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012).

Terveyskeskusosastolla asiakkaalle tehd&an pitkaaikaisen laitoshoidon paatos, kun asiakas on ollut
laitoshoidossa yli 3 kuukautta ja hanen toimintakykynsa on heikentynyt siten, ettd hanta on edelleen

hoidettava laitoksessa.

Jannelan asiakasvalinnassa kaytetaan tehostetun palveluasumisen kriteereitd. Pitkdaikaishoitopaatos
tehdaén laitoshoitopaikan myontamisen jalkeen.

6 Terveyskeskusosasto

Terveyskeskusosastolle saavutaan l&akarin lahetteelld. Osastolla annetaan perusterveydenhuollon
tasoista sairaanhoitoa. Osaston potilaat ovat padasiassa aikuisvaestdd. Osastolla hoidetaan &killisesti
sairastuneita, jatkohoitoon tulevia, kuntoutuspotilaita, erilaisista sosiaalista syistd tulevia sek&
saattohoitopotilaita. Osastolla toteutetaan turvallista, kuntouttavaa ja omatoimisuutta tukevaa
hoitoty6td. Toimintakykya ja kuntoutumista edistdvédn hoidon tavoite on kotiutuminen, jonka

suunnitelmallinen toteutus alkaa heti hoitojakson alussa.
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7 Kotisairaala

Kotisairaala on sairaanhoitoa, joka toteutetaan potilaan suostumuksella kunnon ja hoitomenetelmien
salliessa hanen kotonaan, kotisairaalan toimipisteessa tai muussa sen hetkisessé asuinpaikassa kuten

palvelutalossa tai ympéarivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa.

Potilaat ohjautuvat kotisairaalaan terveyskeskuksen, paivystyksen, TYKS:n tai yksityislaékareiden
lahetteelld. Uusi lahete tarvitaan, jos potilas on jo uloskirjattu kotisairaalasta ja uutta hoidon tarvetta
ilmenee. Hoitojakson aikana potilas on terveyskeskusosaston asiakkuudessa. Kotisairaalan
palliatiivisen hoidon piirissa olevat potilaat voivat oireiden/tilanteen vaikeutuessa hakeutua suoraan

terveyskeskusosastohoitoon ilman paivystyskayntia.

Kotisairaalan palveluista peritddn asiakasmaksuhinnaston mukainen maksu. Kotisairaalan maksua ei
perité sadnndllisen kotihoidon asiakkailta, rintamaveteraaneilta, sotainvalideilta ja miinanraivaajilta.

Kotisairaalan asiakasmaksut eivét kerryta maksukattoa.
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Lahteet

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Sosiaalihuoltolain soveltamisopas:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80391/05 17 Sosiaalihuoltolain%20sovelt

amisopas.pdf

Sosiaalihuoltolaki: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Terveydenhuoltolaki: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, palvelutarpeiden arviointi RAI-jarjestelmalla:
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
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Liitteet

Liite 1: TyG6turvallisuus kotihoidossa ja kotisairaalassa

Tyoturvallisuuslaki  (738/2002) madrittelee tyoantajan vastuun tydolojen turvallisuudesta ja
terveellisyydestd. Tyonantajan on huolehdittava siitg, ettd tyontekija ei joudu toisen kodissa alttiiksi

tapaturmavaaroille, tydympariston altisteille tai haitalliselle kuormitukselle.
Asiakasta ja hanen kotiympaéristodan koskevat ohjeet:

e hdiritsevasti paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkistetaan ja vain
valttamattomat hoitotoimenpiteet toteutetaan. Suunnitellut tehtdvét suoritetaan tilanteen
rauhoituttua

e asiakkaan paihtynyt tai uhkaavasti kayttdytyva vieras/omainen pyydetddn poistumaan
paikalta, kunnes kotikaynti on péattynyt

e asunnossa ei saa tupakoida tyontekijan lasné ollessa

e Kkoti ja piha-alue tulee olla asianmukaisesti hoidettuja

e lemmikkieldin on pidettavé kiinni tai eri tilassa kotihoidon kdynnin aikana

e kodin tulee olla paloturvallinen ja sahkolaitteiden tulee olla asianmukaisessa kunnossa

e henkilokuntaa kohtaan ei sallita epdasiallista kdyttaytymista.

e asiakas ei voi valikoida hoitohenkilokuntaa sukupuolen, uskonnon, etnisen taustan tai muun

vastaavan asian perusteella.
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Liite 2: RAI jarjestelma

RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineist0, jota k&yttdmalld asiakkaiden palvelutarpeet selvitetddn yhdenmukaisesti ja monipuolisesti.
Jarjestelmén tuottaman tiedon avulla palvelut pystytd&n suunnittelemaan asiakkaille yksilollisesti ja
kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niité tarvitsevat.

RAI-jarjestelman oikea ja huolellinen kaytté hyddyntdd seka asiakkaita ettd henkilosta. Asiakas
osallistuu itse arviointiin sek& on mukana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakas kohdataan
yksilond ja hanen tarpeensa ja voimavaransa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti. RAl-arvioinnissa
kerdtd&n tietoa esimerkiksi arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimintakyvystd, psyykkisista
oireista, sosiaalisesta osallisuudesta ja kuntoutumisen voimavaroista sek& asiakkaan lahipiirilta
saamasta tuesta. RAIl-arviointi auttaa henkilokuntaa huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset
asiakaan voinnissa ja toimintakyvyssd, jolloin asiakkaalle voidaan tehd& oikeanlainen palvelu- ja
hoitosuunnitelma.

Laissa ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
méaritelld&n 15 a 8:ssd, ettd kunnan on kaytettdva RAl-arviointivalineistdd idkk&&n henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa, kun henkilo tarvitsee sadnnollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa
ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Liséksi lain mukaan “kunnan on huolehdittava, ettdi RAI-
arviointivélineistod kaytetddn myos silloin, kun idkas henkild saa kunnan jarjestamia palveluja ja
hidnen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia.” Laki tuli voimaan 1.10.2020 ja

arviointijarjestelman kaytto on aloitettava viimeistadn huhtikuussa 2023.

Toimintakykymittarit:

Tietoa mittareista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) internet-sivulla:
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-
jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita

Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADL-H, 0-6

ADL (Activities Of Daily Living) -mittarin arvo lasketaan hierarkisesti asiakkaan suoriutumiskyvyn
perusteella neljastd ADL-toiminnosta: liikkuminen kotona, sydminen, wc:n kéytto ja henkikohtainen
hygienia. ADLH-asteikossa O=itsendinen, 6=taysin autettava
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Kuva 1: Hierarkkisen ADL-mittarin rakenne

Tdysin autettava kaikissa 4 ADL:ssd |:|KYLLZ\
(ruokailu, liikkkuminen, WC, hygienia)
Taysin autettava ruokailussa tai osastolla -
o : KYLLA
(kotona) lilkkkumisessa
Avun tarv‘erta ruokailussa tai osastolla KYLLA
(kotona) liikkkumisessa

Runsas avun tarve WC:n kdytossa tai D
henkilékohtaisen hygienian hoidossa RVLEA

I?‘ Rajoitetusti avun tarvetta 1-4 ADL:ssd

Ohjauksen tarvetta yhdessad, korkeintaan 4

ADL:ssé
0 1

2. 3. 4. 5: 6.
Itsendinen Ohjauksen Rajoitettu Runsas Runsas Autettava Taysin
tarve avun avun avun autettava
tarve tarve tarve

Lahde: Hierarkinen ADL-mittari, mukaeltu Morris, Fries, Morris. Scaling ADLs within the MDS.
Journal of Gerontology: Medical Sciences 1999;54A:M546-M553.

Terveyden vakauden asteikko CHESS, 0-5

CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs) -mittarilla arvioidaan
terveydentilan vakautta. 0= vakaaterveydentila, 5= hyvin epavakaa terveydentila

Kognitioasteikko CPS, 0-6

CPS (Cognitive Performance Scale) -mitttarissa arvioidaan asiakkaan kognitiivista kykyéa neljan
muuttujan suhteen: lyhytaikaismuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky ja kyky syoda
itse. Mittarin asteikko on 0-6: mitd suurempi arvo on, sitd vaikeampi on kognition tason
heikkeneminen, 0= ei kognitiivista hairiotd, 6= kognition erittain vaikea heikkeneminen. Asteikon
lukemat ovat suoraan verrannollisia MMSE (Mini Mental State Exam)-testin lukemiin.
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Kuva 2: Kognitiivisten toimintojen mittari

Tajuton Ei | Kylld CP5=6
paatoksentekokyky
vakavasti hairiintynyt

Paatoksentekokyky

CP5=6

vakavasti hairiintynyt CP5=5
Paatoksentekokyky
keskivaikeasti hdiriintynyt CPS=4
Paatoksentekokyky

keskivaikeasti hdiriintynyt

CP5=3

Tulee ymmarretyksi vain
toisinaan tai ei koskaan

CP5=3

Hairid vahintdan kahdessa
seuraavista:
paatoksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,
lahimuisti

CP5=2

H3irid enintdan yhdess3
seuraavista:
paattksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,

lahimuisti CPhs=1

Ei h3iriotd yhdessakaan
seuraavista:
paattksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,
lahimuisti

CPS=0




Masennusasteikko DRS, 0-14

DRS (Depression Rating Scale) -mittarissa arvioidaan seitsemé&d masennukseen liittyvaa oireitta.
Mittarin arvo lasketaan arvioimalla kukin oire viimeisen 3 vuorokauden osalta. Mikéli asiakas saa 3
pistettd tai enemman, on syytd epdilla masennusta. O=ei masennusepdilyd, 14=masennusepaily,

runsaasti oireita.

Hoidon- ja palvelutarpeen asteikko MAPLe 5, 1-5

MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) -mittaria voidaan kéyttda arvioitaessa asiakkaan
palvelutarvetta yhdessd muun tiedon kanssa, mm. asiakkaan koettu terveys, asiakkaan toivomukset,
aiempien sairaalahoitojen maara ja laheisten tarpeet. Mitd suurempi arvo on, sitd suurempi on

avuntarve.

Kuva 3: Palveluntarve MAPLe_5, 15 mittarin rakenne
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