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1 Johdanto

lakkaamman vaeston tarpeisiin soveltuvien asuinymparistdjen ja asuntojen suunnittelu on
ensiarvoista kotona asumisen mahdollisuuksien edistamiseksi. Suurin osa iakkaista asuu ja
haluaa asua kotona. Vuonna 2024 yli 92,1 prosenttia 75 vuotta tayttaneista henkildista asui
kotona. Heista suurin osa asui omistusasunnossa joko pientaloissa tai kerrostaloissa.
Asunnon ja asuinolojen toimivuuden ja turvallisuuden arviointi hyvissa ajoin ennen
vanhuusvuosia tukee kotona asumista ja itsenéista elamista ja pienentaa esimerkiksi
tapaturmien riskeja. Yksilolliset tarpeet ja elamantilanne vaikuttavat merkittavasti siihen, mika
on kullekin sopiva asumisratkaisu, eikéa ik& ole itsessaan ratkaiseva tekija. Keskeista on
asumistarpeiden muutosten ennakoiminen riittavan ajoissa ja naihin tarpeisiin varautuminen
esimerkiksi asunnon muutost6illa tai muuttamalla ajoissa sopivaan asuntoon. Turvallinen
asuminen omassa kodissa on monen iakkaan toive. Kun arkitoimet sujuvat, tarvitaan
ulkopuolisia palveluja vdhemman. Siten my6s kunnan kannalta on suuri merkitys silla, etta

ikdantyneen vaeston asumisolot ovat hyvat. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2020:30)

2 Ikaantyneiden sosiaalipalvelujen ohjaava lainsaadanto

Ikaihmisten palvelujen keskeiseen lainsdadantdon lukeutuvat sosiaalihuoltolaki (1301/2014),
terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Naita taydentaa laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, ns. vanhuspalvelulaki). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa laissa (734/1992) sdadetaan iakkaiden palvelumaksuista niin kotihoidon kuin

ymparivuorokautisen hoivan osalta.

Hyvinvointialueella on selkeét ja yhteisesti hyvaksytyt kriteerit sosiaalihuollon eri palvelujen
myontamiselle. Taméan asiakirjan kriteerit koskevat henkildita, jotka ovat kirjoilla
Pohjanmaalla ja hakevat hoitopaikkaa yhteisollisesta asumisesta tai ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta. Liséksi kriteerit koskevat hakemusta maksusitoumusta tai palvelusetelia
varten yksityisen palveluntuottajan jarjestamaéan hoitoon. Kriteerit kattavat myds asiakkaat,
jotka hakevat hoitopaikkaa toisesta hyvinvointialueesta Sosiaalihuoltolain (1301/2014) § 21 ¢

ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta (612/2021) § 55 mukaisesti.



3 Asumismuodot sosiaalihuoltolain mukaan

Asumispalveluja jarjestetaan henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea
asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia
suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista. Asumispalvelut koostuvat seuraavasti
eri tasoista, joista kaikki eivat valttamatta kosketa ikaihmisia:

» Tilapainen asuminen; lyhytaikaiseen ja kiireelliseen tarpeeseen.

e Tuettu asuminen; henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai
itsendiseen asumiseen siirtymisessa sosiaaliohjauksen tai muiden sosiaalipalveluiden
kautta (vammaisuus, psyk.).

¢ Yhteisollinen asuminen; henkildille, jotka tarvitsevat esteettémén ja turvallisen
asunnon, jossa tarjotaan sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa.

e Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan henkilobn tarpeen mukaan
pitkaaikaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen palveluasuminen (= intervallihoito) voi
olla tilapdista tai saanndllisesti toistuvaa. Ymparivuorokautinen palveluasuminen
jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa.

» Laitoshoito; pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se
on henkilon terveyden ja/tai turvallisuuden kannalta perusteltua ja henkilo tarvitsee
ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa laaketieteellisistd syista. Laitoshoitoa

ikaantyneille ei jarjesteta koti- ja asumispalveluiden toiminta-alueella.

3.1 Yhteisollinen asuminen

Hyvinvointialueen on jarjestettava sosiaalihuoltolain 21 b § mukaista yhteisdllista asumista
henkildlle, joka tarvitsee sita silla perusteella, etta hanen toimintakykynsé on alentunut ja
hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut korkean ian, sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Yhteisollinen asuminen on kotona asumisen ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen valimuoto, jossa painotetaan yhteisollisyytta. Yhteistllisessa asumisessa
asutaan vuokralla eli vuokrataan oma huoneisto. Liséksi asukkaalla on kaytettavissa yhteisia
tiloja oleskeluun ja seurusteluun muiden asukkaiden kanssa. Yhteiséllinen asuminen voi olla
tarkoituksenmukaisin asumismuoto, kun idkés ihminen kokee yksinaisyyttd, turvattomuus,
eristaytyy ja/tai hanella on psykososiaalisia ongelmia. Yhteisollisesséd asumisessa asukkaille
tarjotaan toimintaa, joka edistaa sosiaalista kanssakaymista ja jossa henkilon hallinnassa on
hanen tarpeitaan vastaava asunto. Yhteisollisen asumisen palvelut jarjestetdan erikseen

esimerkiksi tukipalveluina, kotihoitona ja tarvittaessa muuna sosiaalipalveluna.



3.2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelu voi olla hyvinvointialueen tai yksityisten toimijoiden tuottama, ja palvelu myoénnetaan
asiakkaalle ostopalvelusopimuksen puitteissa tai palvelusetelin muodossa.
Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista palveluyksikon
asunnossa/huoneessa. Palvelu perustuu sosiaalihuoltolain 21 § ¢ (1301/2014).
Ymparivuorokautinen palveluasuminen perustuu vuokrasuhteeseen, jonka laatii
palveluasumisyksikon johtaja tai hyvinvointialueen viranhaltija. Palveluntuottaja laatii
vuokrasopimuksen, jos kyseessé on yksityinen ymparivuorokautinen palveluasumisyksikko.
Asiakkaalla tulee olla jatkuva hoidon, huolenpidon ja ympéarivuorokautisen valvonnan tarve,

jotta asumispaikan mydntaminen on perusteltua.

Ympaéarivuorokautinen palveluasuminen on viimeinen linkki avohoidon palvelumuotojen
ketjussa. Lahtbkohtana on, etta kaikki kotona asumista tukevat, saatavilla olevat palvelut ja
apu on selvitetty ja kaytetty ennen kuin asiakkaalle mydnnetaan hoitopaikka
ymparivuorokautisesta palveluasumisyksikdsta. Ympéarivuorokautinen palveluasuminen
muodostaa palvelukokonaisuuden, joka kattaa asiakkaan arjen seuraavat osa-alueet:

¢ Asiakkaan hoidon ja huolenpidon suunnittelu, koordinainti, toteutus ja dokumentointi.

e Tarpeellinen neuvonta ja ohjaus asiakkaalle ja omaisille.

« Ravitsemus (ruoka ja juoma) ja laakitys.

¢ Henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen ja asiakkaan mahdolliset erityistoiminnot.

* Ajanviete ja toiminta.

* Unijalepo.

» Siivous ja vaatehuolto.

Tavoitteena on, etta asiakas asuu asumisyksikdssa elamansa loppuun asti, silla
edellytykselld, ettd asiakkaan hoiva ei vaadi jatkuvaa ladketieteellista seurantaa tai jatkuvia
terveydenhuollon erityistoimenpiteitd. Palvelu pohjautuu asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen,
ja asiakkaan omia voimavaroja hyddynnetadn tukemalla asiakkaan aktiivisuutta ja
toimintakykya. Asiakassuunnitelmaan merkitd&n asiakkaan voimavarat ja terveysongelmat
seké naiden kohtaamisen ja tukemisen muodot. Suunnitelmaan merkitdan myoés elaméan

loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.

Asiakkaat ovat paaasiassa yli 65-vuotiaita ikdihmisia, jotka eivat enda kykene asumaan
kotona tehostetuista kotihoidon palveluista huolimatta ja joiden toimintakyky on heikentynyt
fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista ja kognitiivisista syistd. Asiakkaat tarvitsevat

ympaérivuorokautista hoitoa, huolenpitoa, turvaa, valvontaa ja tukea. Palvelutalossa tulee olla



henkildkuntaa vuorokauden ympari. Asiakkaalla ei ole subjektiivista oikeutta hoitopaikkaan
tietyssd ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa, mutta asiakkaan toiveet tulee
mahdollisuuksien mukaan huomioida. Kun hyvinvointialue osoittaa vuodeosastopotilaalle
hoitopaikan, potilas ei voi jaada vuodeosastolle odottamaan toisen paikan vapautumista

jossakin muussa palveluasumisyksikdssa. Potilas voi jaddéa vuodeosastolle ainoastaan

silloin, jos han tarvitsee sairaalahoitoa laéketieteellisista syista.
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4 Hakuprosessi

SAS-tyoryhmaé kasittelee vastaa Pohjanmaan hyvinvointialueella palveluasumispaikkojen
hakemukset ja sosiaalihuollon viranhaltija paattaa yhteisollisen asumisen ja
ympaérivuorokautisen palveluasumisen paikkojen myontamisesté. hakemusten-perusteella-
Fyorvhman Tavoitteena on sijoittaa ikdihminen hanen toimintakykyaan ja avuntarvettaan
vastaavaan palveluasumisheitepaikkaan. Heidentarve-arvioidaan-SAS-tydryhmassa

aYa L\, a v a V/aVaViaTaa a ViaVaYala¥al A aYa ala ally vitalla

Hakemuksen voi laittaa vireille asiakas itse, taman omainen tai viranomainen.

Hakulomakkeita-saa-hyvinvointialueen-vastaanottopisteilta tai Hakemukset ovat

digitaalisessa muodossa hyvinvointialueen kotisivuilla. (www.pohjanmaanhyvinvointi.fi). SAS-

tydryhma kartoittaa sehvittéa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen yhteiséllisen asumisen tai
ymparivuorokautisen palveluasumisen hakemuksen kasittelyn yhteydessa. Saapuneet

hakemukset kasitelladn kerran viikossa.

Asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu yhteistydssa asiakkaan,
kotihoidon edustajien, mahdollisen lyhytaikaishoidon, terveydenhuollon edustajien ja
omaisten kanssa. Kriteerien lisdksi SAS-tydryhmé& huomioi mahdollisuuksien mukaan
asiakkaan mielipiteet ja toiveet, kun h&nelle valitaan asumispaikka yhteiséllisessa
asumisessa tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Kartoituksen tukena kaytetaan

lakisdateista RAl-arviointivalinetta.

Sosiaalihuollon viranhaltija mydntaa yhteisdllisen asumisen tai ympéarivuorokautisen
palveluasumisen paikan sosiaalihuoltolain mukaisena sosiaalipalveluna (21 b §, 21 c §).
Kaikki tydoryhman kasitteleméat hakemukset arvioidaan Pohjanmaan hyvinvointialueen
hallituksen hyvaksymien yhtenaisten kriteereiden mukaisesti. Paatds voi myoés olla kielteinen,

jolloin hakemus hylatdan eika asiakkaalle my6nnetéa asumispaikkaa.

Sen jalkeen, kun asiakkaan on todettu tarvitsevan ymparivuorokautisen palveluasumisen
paikan, pitdd tAma pystya jarjestamaan hanelle viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa.
Ympéarivuorokautisen palveluasumisen odotusaikoja tulee vanhuspalvelulain nojalla seurata
ja pitéa julkisesti esilld. Odotusajat ovat nahtavissd Pohjanmaan hyvinvointialueen

kotisivuilla.


http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/
http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/
http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

5 Intervallinoidon mydntamisperusteet

Intervallihoitoa annetaan keskitetysti sosiaalihuollon yksikdissa ympari Pohjanmaata.
Intervallihoidon tavoitteena on vahvistaa asiakkaan toimintakykyéa ja tukea omaishoitajan
jaksamista. Intervallihoito toimii kotona asumisen tukena. Intervallihoito toistuu
saénndllisesti, siind maarin kuin sen katsotaan parhaiten palvelevan asiakasta.
Intervallihoito voidaan tarjota

e kotona asumisen tueksi

e Omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien turvaamiseksi

e Omaishoitajan/omaisen jaksamisen tueksi

e toimintakyvyn arviointiin/kuntoutukseen

o akillisen, ennalta arvaamattoman elamantilanteen vuoksi, jossa asiakas tarvitsee

lyhytaikaisen kriisipaikan

Asiakas hakee intervallihoitopaikkaa. Sosiaalihuollon viranhaltija tekee paattksen
intervallihoitopaikasta, kuten myos intervallihoidon méaréasta. Intervallihoito voidaan
keskeyttad, jos asiakas ei siitd hyody tai jos asiakkaalla on vaikeuksia sopeutua
intervallihoitoyksikdn toimintaan. Intervallihoitojaksoja ei tarjota tilanteissa, joissa kotia
remontoidaan, muutostdita toteutetaan tai asuntoa saneerataan. Intervallijaksoa ei myoskaan
myodnnet&, jos asiakas jonottaa ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitopaikkaa.
Intervallihoito omaisten matkustamisen takia on sovitettava erikseen ja voidaan jarjestaa, jos

muita vaihtoehtoja ei ole.

5.1. Lyhytaikaishoito l&aéketieteellisin perustein

Lyhytaikaishoitoa jarjestetaan laaketieteellisin perustein yleislaaketieteen osastolla. Se ei siis
koske saanndllisia suunniteltuja jaksoja yleislaéketieteen osastoilla.
Lyhytaikaishoitoa voidaan tarjota, kun kyse on
» sellaisen laakityksen tarkistamisesta, jossa tarvitaan seurantaa
» ladketieteellisista tutkimuksista/laboratoriokokeista/rontgentutkimuksista sek& niihin
liittyvien vastausten tulkitsemisesta

» todetusta kuntoutustarpeesta ja samalla laaketieteellisen arvioinnin tarpeesta.



Intervallihoito voidaan poikkeustapauksissa jarjestaa yleisladketieteen osastolla, jos
henkilo tarvitsee happihoitoa, jatkuvaa suonensisaista neste- ja/tai ravitsemushoitoa
tai vaativaa pdivittaista haavanhoitoa tai kivunlievitystd, jonka sairaanhoitaja antaa

laakarin tuella.

6 Yhteisollinen asumisen asumispaikan
mydntamisperusteet

Paatoksenteon pohjana kaytetaan RAIl-arviointivalinetta, joka-on-standardoitu-tiedonkeruun
ja-havainneinninvalineisté—Sen avulla saadaan monipuolinen kuva asiakkaan

toimintakyvystéa ja omatoimisuuteen vaikuttavista seikoista. Yhteisolliseen asumiseen

hakemus osoitetaan SAS-ryhmalle. Kun asumispaikan mydntamista yhteisélliseen

asumiseen harkitaan, siind huomioidaan Kiireellisyysjarjestys.

Alla on lueteltu seikkoja, jotka vaikuttavat yhteisollisen asumisen asumispaikan

myodntamiseen ja jotka tekevat tastd asumis- ja palvelumuodosta henkildlle

tarkoituksenmukaisen:

Asiakas suoriutuu paivittaisista toiminnoista itsenaisesti tai kotihoidon ohjauksen ja
tuen turvin.

Asiakas liikkuu ilman apuvalineita tai apuvélineiden avulla itsenaisesti tai yhden
hoitajan avustamana.

Asiakas selviytyy 0isin itsendisesti tai laaditun asiakassuunnitelman mukaisesti
yépartion kotihoidon turvin.

Asiakas osaa tarvittaessa halyttaa apua, myds yoaikaan.

Asiakas hydtyy asumismuodon yhteisollisyydesta (esim. itsendinen asuminen ei
onnistu turvattomuuden vuoksi).

Asiakas haluaa valita niin sanottua tavallista asumista yhteisollisemman

asumismuodon.

7 Ymparivuorokautisen palveluasuminen hoitopaikan
myontamisperusteet

Paatoksenteon pohjana kaytetaan RAI-arviointivalinetta, joka-on-standardeoitu-tiedonkerddnja
havainneinninvalineistd: Sen avulla saadaan monipuolinen kuva asiakkaan toimintakyvysta



ja omatoimisuuteen vaikuttavista seikoista. RAl-arviointivaline on tarkoitettu asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin ja sitd kaytetddn asiakassuunnitelman laadinnan perustana.
Toimintakykykartoituksen liséksi arvioinnissa otetaan huomioon muita toimintakykyyn
vaikuttavia seikkoja, joita ei voida mitata edella mainitulla arviointivalineelld. Arviointia ei
tehda koskaan sairauden akuutissa vaiheessa, kun hoito ja mahdolliset tutkimukset ja

kuntoutus ovat kesken.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitopaikan myontamiseen vaikuttavat tekijat:

» Palvelutarpeen laajuus (RAI).

» Kognitioon vaikuttavat sairaudet. Vahvistetun muistih&irion sattuessa SAS-ryhméa
arvioi sopivan palveluasumisyksikon.

» Kokonaisvaltainen avuntarve paivittaisista toiminnoista selviytymisessa.

« Kotihoidon kayntien maardd tai kayntien pituutta ei voida lisata, eika tallainen
toimenpide myodskaan parantaisi kotona asumisen edellytyksia.

* Avuntarve on jatkuvaa, ei esimerkiksi haavanhoidon kaltaista tilapaisté avuntarvetta.

* RAl-arvioinnissa ei ole todettu korjaavia tai korottavia tekijoita (CAP).

e Laakari on arvioinut asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn, eika
hoitotoimenpiteiden tai kuntoutuksen odoteta parantavan tilannetta.

* Asunnon muutosty6t tai tekniset apuvélineet eivat korjaa ongelmaa.

» Haettavissa oleva taloudellinen tuki on kaytossa.

» Asiakkaalla ei ole lahipiirissaan henkiléa, joka voisi omaa hoitopanostaan lisaamalla

turvata kotona asumisen jatkumisen.

Ympaérivuorokautisen palveluasumisen lahtokohtana on, ettéa asiakkaan kotona asumista on
tuettu muiden palvelujen avulla, mutta naiden palvelujen on todettu olevan jatkossa
riittAmattomia kotona asumisen mahdollistamiseksi. Asiakkaalle kotiin annettavien palvelujen
kartoituksessa huomioidaan myds apu, jota omaiset antavat kotona asumisen tukemiseksi.
Mikali kriteerit ympdarivuorokautiseen hoitoon tayttyvat, tekee SAS-tyéryhmaan kuuluva

sosiaalityontekija myonteisen palvelupdatoksen. Paatokseen liitetddn oikaisuvaatimusohjeet.

Ympaéarivuorokautisen palveluasumispaikan vapauduttua SAS-tydryhma arvioi hyvaksytyista
hakijoista kiireellisimmé&n hakijan, huomioiden kunkin asumisyksikon rakenteelliset ja
toiminnalliset erityispiirteet. Kiireellisyyden kriteereitd ovat mm. asiakkaan turvallisuuden
vaarantuminen haasteellisen kayttksen vuoksi (hd&mmennys, vaeltelu tai muu kaytésoire)
kotihoidossa tai yhteisollisessé asumisessa taikka jokin muu hakijan hoitoon oleellisesti

vaikuttava seikka, kuten omaishoitajuudessa tapahtuneet &killiset muutokset.
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Jos asiakas kieltaytyy tarjotusta palveluasumisen paikasta lahialueelta, paatds raukeaa.
Paatos raukeaa myds, ellei paikkaa oteta vastaan viiden (5) arkipaivan kuluessa tai muutto

ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ei tapahdu viiden (5) arkipaivan kuluessa tiedon

saamisesta.
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8 Kriteerit ja RAI-arvot paatoksenteon tukena

Yhteisolllinen asuminen

Ymparivuorokautinen
palveluasuminen

Toimintakyky *Asiakas suoriutuu paivittaisistéa | *Henkilo tarvitsee usein/jatkuvasti
toiminnoista itsenaisesti tai apua tai ohjausta paivittaisissa
kotihoidon ohjauksen ja tuen toiminnoissa, ADLH-3—6 ADLH 3
turvin.
Asiakas likkuu ilman *Muisti voi oII_a huomattava_sti _
apuvalineita tai apuvalineiden alent_ungt, asgkkgalla on (_jle'lgn.osonu
. L keskivaikea tai vaikea muistisairaus.
avulla itsendisesti tai yhden CPS 3
hoitajan avustamana. i
*Asiakas selviytyy disin *Hoidontarpeen arviointi:
itsenaisesti tai laaditun MAPLe4-5.jos- CHESS>3:
asiakassuunnitelman mukaisesti | MAPLe 4
yOpartion turvin.
* IHIER-C-3 IHER-C 5 Mittari
*Asiakas osaa tarvittaessa tunnistaa, mita resursseja henkilolla
halyttada apua, myos yoaikaan. | gn kyeta selviytymaan
instrumentaalisista toiminnoista ja
missa toiminnassa héan tarvitsee
tukea ja apua.
*Muut mainitut mittarit ovat: DRS,
DRSSR, IADLP, ABS, EVAC,
SOCWD
Palvelut *Asiakkaan palvelujen tarvetta | *Kotihoidon laajat avut ovat olleet
voidaan helpottaa tukipalvelujen | kdytdssa, eika kotiin annettavia
ja/tai kotihoidon avulla. palveluja tai muita tukitoimia taikka
l&heisten tai omaisten apua ole
lisattavissa.
*Omaishoitotilanne arvioidaan
yksil6llisesti.
Arvio *Asiakkaan palvelujen tarvetta | *Asiakkaalle tehdaan hakemuksen

voidaan helpottaa tukipalvelujen
ja/tai kotihoidon avulla.

kasittelyvaiheessa kokonaisvaltainen
arviointi, jossa huomioidaan
yksildlliset tarpeet ja toimintakyvyn
sosiaaliset, psyykkiset, fyysiset ja
kognitiiviset alueet.

Edellytykset

*Asiakas hyotyy asumismuodon
yhteiséllisyydesta (esim.
itsenainen asuminen ei onnistu
turvattomuuden vuoksi).

*Asiakas haluaa valita niin

sanottua tavallista asumista

*Kuntoutusmahdollisuudet on
selvitetty ja kaytetty.

*Muistia ja fyysista toimintakykya
tukevat apuvdlineet ovat kaytossa.
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yhteiséllisemman
asumismuodon.

*Kaytdssa on myos
tarkoituksenmukaisia
toimintamalleja, kuten teknologia.

*Asiakkaalle on tehty diagnostiset
selvittelyt.

Ehdot

*Hakemus raukeaa, jos asiakas
ei ota vastaan tarjottua paikkaa.

*Paikka on otettava vastaan
viiden (5) paivan kuluessa.

*Muuton on tapahduttava viiden

(5) arkipaivan kuluessa siita, kun
tieto paikasta on saatu ja huone

on muuttovalmis.

*Paatos raukeaa, jos asiakas ei ota
paikkaa vastaan viiden (5)
arkipaivan kuluessa.

*Muuton on tapahduttava viiden (5)
arkipaivan kuluessa paatoksen
saapumisesta, jos paikka ja huone
ovat muuttovalmiina.

Aravarajoituslaki
(1190/1993)
4-4c8

*Erityisryhmille tarkoitettujen
asuntojen asukasvalinnat on tehtava
ARA tukia koskevan lainsdddannén
perusteella.

*Asukkaaksi valittaessa on otettava
huomioon hakijaruokakunnan
asunnontarve, varallisuus ja tulot.

*ARA-asunnot on tarkoitettu
vahavaraisille ja asunnon saamiselle
on maaritelty varallisuusraja.

Ei oikeutettu
asumispaikkaan

*Jos asiakas on kiinnostunut
yhteisollisesta asumisesta ja
halukas muuttamaan, ei
asumispaikan myontamiselle ole
estettd, jos sellainen on

saatavilla.

*Puutteellinen asunto ei oikeuta
asumispaikkaan.

*Asumispaikan myoéntaminen
ei tule kyseeseen taloudellisista
syista.
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9. Ymparivuorokautinen palveluasumisen prosessi

/Kotihoidon asiakas ei \

parjaa enaa
kotihoidossa

= selvitetdén
toimintakyvyn
heikentymisen

syy
= toimenpiteet

Laakinnallinen 1apikaynti
osastolla;
kotikuntoutusta, GER-
kuntoutusta osastolla,
kotihoidon
kayntien/sisallon
lisaaminen.

= eivat mahdollista
turvallista
asumista kotona

\ tyéryhman kasiteltavaksi.

Omaishoidon asiakas, ei
enaa parjaéa kotona

Aloitetaan kotihoidon
kaynnit/lisataan kaynteja

Potilas ei kykene
kotiutumaan osastolta
tavanomaisen
uloskirjoituskaytannon
mukaisesti

Omaishoitaja ei enda
kykene hoitamaan, hoidon
tarve lilan suuri

Kotiutuminen ei
mahdollinen.

Asiakas
itse/omainen/edunvalvoja
tayttad hakemuksen
ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen

Hakemus kasitellaan SAS:ssa
ja asiakas hyvaksytaan
hakijaksi.

Sosiaalihuollon viranhaltija

talkkaa valitniclkalnninan Nni3itAc

Asiakas odottaa paikkaa
ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen kotonaan tai
osastolla.

Asiakkaalle tarjotaan
ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa,
asiakas ottaa paikan vastaan ja
muuttaa kyseiseen yksikkdon.

Asiakkaalle tehd&én
valituskelpoinen paatos
palvelusta ja maksusta.

Hakemus tulee SAS-

Hakemus kasitellaan SAS:ssa.
Asiakasta ei hyvaksyta
hakijaksi. Tehdaan kielteinen
valituskelpoinen paatos.

Kotihoito jatkuu sovitusti,
tukipalvelut tarvittaessa.

Asiakas ei ota vastaan tarjottua
paikkaa. Valituskelpoinen
paatés ja hakemus raukeavat.
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Liite
Keskeiset RAI-mittarit
Mittari

ADL (0-6)

IADLP (0-48):

CPS (0-6)
DRS (0-14)
Risk CAP

Geriatric Screening
MAPLe 5

IHIER-C (0-6)

COMM (0-8)

PAIN (0-3)

BMI
ABS (0-12)

Kuvaus

Antaa tietoa asiakkaan suoriutumiskyvystd  paivittaisissa
toiminnoissa, esim. liikkuminen kotona, syominen, wc:n kaytto ja
henkilokohtainen hygienia.

Arvioi asiakkaan suoriutumiskykya asioiden hoitoon liittyvissa
toiminnoissa, esim. aterioiden valmistus, tavalliset kotitalousty6t,
raha-asioiden hoito, ladkityksestéa huolehtiminen, puhelimen
kayttd, ostoksilla kaynti ja kulkuvalineiden kaytto.

Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta kyvysta: lyhytaikaismuisti,
ymmarretyksi tuleminen, paattksentekokyky ja kyky sydda itse.
Mittaa masennusoireita.

Antaa tietoa heikkenevan toimintakyvyn riskista.

Mittaa asiakkaan kykyéa selviytya itsenéisesti.

(Method for Assigning Priority Levels) Hyodynt&aa valineen eri
mittareiden ja kysymysten tuottamaa tietoa arvioitaessa asiakkaan
hoidontarvetta. Mittarin arvot vaihtelevat yhdesta (pieni
palveluntarve) viiteen (erittain suuri palveluntarve). Nama jaetaan
edelleen 15 luokkaan.

Arkipaivan selviytymiskyky (oletettu kyky). Antaa tietoa oletetusta
kyvysté suoriutua sellaisista toimista kuin ruoanlaitto, tavalliset
kotity6t, taloudellisten asioiden hoitaminen, ladkkeiden hallinta ja
ostosten tekeminen.

Antaa tietoa henkilon kyvysta ilmaista toiveitaan, mielipiteitaan ja
osallistua keskusteluun seka hanen kyvystaan ymmartaa suullista
viestintaa.

Tunnistaa kivun merkkeja ja mahdollistaa henkilon kipuhoito-
ohjelman toimivuuden seurannan.

Painoindeksin avulla voidaan seurata painonmuutosta henkil6lla
Taman mittarin avulla voidaan tunnistaa henkil6ita, joilla on
kaytosoireita, kuten karkeaa kielenkaytt6a, vakivaltaa,
sosiaalisesti sopimatonta tai hairitsevaa kaytosta seka

hoitotoimenpiteiden vastustamista.
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DRSSR (0-9)

DIVERT (1-6)

FALLS (0-3)

EVAC (1-9)

SOCWD (0-12)

Itsearvioitu mielialamittari, huomioi henkildn oman arvion
mielialastaan

Paivystystarpeen riski mittari, paivystyskayntitarpeen riskin
mittaria voidaan hyddyntaa arvioitaessa, millainen riski henkilolla
on tulevaisuudessa joutua uudestaan paivystyksen
Kaatumisriski mittari voidaan hyddyntaa kaatumisen riskin
arvioinnissa

Mittari poistumisturvallisuuden arviointiin kuvaa henkilon kykya
poistua tilasta tulipalon sattuessa 2—3 minuutin kuluessa.
Sosiaalinen vetaytyminen huomioi oireet, jotka viittaavat siihen,
ettd henkilo vetaytyy kiinnostuksenkohteistaan, vahentaa

sosiaalista vuorovaikutusta ja ilmaisee motivaation puutetta.
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