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1. YLEISIA PERIAATTEITA

Asiakkaalle myonnettyja palveluja voidaan myodntaa tilapaisend, maaraaikaisena tai toistaiseksi voi-
massa olevana.

Palveluita voidaan lisatd, vahentaa tai palvelut voidaan lopettaa kokonaan asiakkaan toimintakyvyn
ja/ tai palvelutarpeen muuttuessa.

Asiakkaalle myoénnetyt palvelut voidaan keskeyttaa tai lopettaa harkinnan mukaan my6s seuraavista
poikkeuksellista syista:

e Asiakas ei sitoudu yhteystyéhon, vaikka ymmartaa sen merkityksen hoitonsa ja hyvinvointinsa
kannalta (esim. asiakas ei ole toistuvasti tavoitettavissa tai on toistuvasti paihtynyt).

e Asiakas tai laheisverkosto kieltaytyy kayttamasta asiakkaan hoitoon liittyviad valttamattomia
apuvilineita (esim. hoivasankya tai nostolaitetta).

e Asiakkaan kotona tai ymparistdssa olevat tyoskentelyolosuhteet vaarantavat tyontekijoiden
turvallisuuden tai fyysisen koskemattomuuden, eika tyoskentelyolosuhteita saada korjattua
turvallisiksi eivatka tyosuojelulliset vaatimukset tayty.

Ennen palveluiden lopettamista asiakasta ja tarvittaessa hanen laheistadn tai laillista edustajaansa
kuullaan ja mahdollisuudet korvaaviin palveluihin kdydaan |api asiakkaan kanssa.

Kaikista asiakkaan hakemista sosiaalihuollon palveluista tehdaan kirjallinen, valituskelpoinen paatos.



2. KUNTOUTTAVAN PAIVATOIMINNAN MYONTAMISPERUSTEET

Kuntouttava padivatoiminta

Kuntouttava paivatoiminta on tavoitteellista ja asiakkaan toimintakykya tukevaa ryhmatoimintaa. Pal-
velussa huomioidaan asiakkaan omat sosiaaliset, fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja kulttuurilliset tar-
peet sekd voimavarat. Pdivatoimintapalvelu on ennaltaehkdisevad, asiakkaan toimintakykya tukevaa
tai sitd edistavaa palvelua.

Kuntouttavaa pdivatoimintapalvelua myonnetddn padsaantoisesti maardaikaisena palveluna. Vain
omaishoitoperheille ja muistioireisille asiakkaille paivatoimintapalveluista kokopaivatoimintaa ja osa-
paivatoimintaa voidaan myontaa toistaiseksi voimassa olevana palveluna, mikali palvelu on osa omais-
hoitoperheen tilannetta tukevaa palvelukokonaisuutta tai muistioireisen henkilon kotona asumisen
onnistumiseksi paivatoimintaan osallistuminen arvioidaan tarkeaksi tukipalveluksi. Etapdivatoiminta
on aina madradaikaista. Maaraaikaisia paivatoimintajaksoja mydnnetaan yhteensd kaksi (2) jaksoa
enintaan perakkain 12 kk jakson aikana. Maaraaikaisen yhden jakson pituus on nelja (4) kuukautta.

Paivatoiminta on tarkoitettu kotona asuville asiakkaille. Sita ei myonneta ymparivuorokautiseen asu-
mispalveluun eika yhteisollisen asumisen asiakkaille, joille jarjestetdan SKE-toimintaa. Mydntdmisen
edellytyksena lisdksi on, ettd on arvioitu asiakkaan erityisesti hyétyvan ryhmamuotoisesta kuntoutuk-
sesta ja han kykenee sitoutumaan tavoitteelliseen toimintaan. Etapaivatoiminnan myontamisen edel-
lytyksena on se, ettd asiakas kykenee hyédyntamaan etdpalvelulaitteistoa.

Etdpadivatoiminta

c Parv-eraHta 7 otd S S O

vana-/-edistavand-palveluna-asiakkaille: Etdpaivatoiminta paivatoiminnan toteuttamisen keinona arvi-
oidaan jokaisen asiakkaan kohdalta ensin. Asiakkaalla ei tarvitse olla muita sosiaalipalveluiden tar-
peita.

RAI-mittaristo: CPS < 2 tai ADL-H< 3

Harkinnan perusteella em. mittareiden arvot voivat olla edelld olevaa korkeammat, mikali perustel-
lusta syysta etdapaivatoiminta katsotaan asiakkaalle soveltuvaksi palvelumuodoksi.

Kokopaivatoiminta

Kokopaivatoiminnan paivatoimintapadivan kesto on noin 5 h sekd mahdolliset matka-ajat. Asiakkaan
tulisi jaksaa osallistua koko paivaan. Asiakkaalla on todettu tarve toiminnallisille ja fyysisille harjoit-
teille.

RAI-mittaristo: CPS < 4 tai ADL-H 2—4.



Lisdksi huomioidaan kaatumisen capsin aktivoituminen ja DRS_14.

Osapadivatoiminta

Osapaivdtoiminnan paivatoimintapadiva on lyhyempi kuin kokopaivdinen; se on tarkoitettu niille asiak-

kaille, jotka eivat jaksa osallistua kokopdivatoimintaan. Asiakkailla on todettu tarve toiminnalliselle ja

fyysisille harjoitteille.

RAI-mittaristo: CPS < 4 tai ADL-H 2—4.

Lisdksi huomioidaan kaatumisen capsin aktivoituminen ja DRS_14.

Paivatoimintapalvelun paattamisen indikaatiot (ennen méaaraaikaa / toistaiseksi voimassa oleva paa-

tos):

asiakkaan niin halutessa

asiakkaan siirtyessa ymparivuorokautiseen hoitoon

asiakkaan kaydessa sadnnollisesti intervallijaksoilla, kaksi viikkoa kuukaudesta

jos asiakas ei sopeudu ryhmaan ja hdanen kaytoksensa on vaaraksi muille tai hanelle itselleen
jos asiakkaan toimintakyvyn jokin osa-alue tai useampi osa-alue on alentunut niin paljon, ettei
hédn enaa hyoddy toiminnasta

kuntouttavan paivatoiminnan kuntoutumisen tavoitteet on saavutettu

asiakkaan toimintakyvyn muutokset aiheuttavat sen, ettei pdivatoiminta ole enda hanen pal-
velutarpeeseensa vastaava palvelu

asiakas jattaa toistuvasti saapumatta kuntouttavaan paivatoimintaan perusteitta eika tilanne
muutu keskusteluista huolimatta



3. KOTIHOIDON MYONTAMISPERUSTEET

Sdanndllinen kotihoito

Kotihoidon palveluihin ohjaudutaan aina arviointi- ja kuntoutumisjakson (kesto 2—4 viikkoa, yksilolli-
sen tarpeen mukaan jakso voi olla lyhyempi tai pidempi) kautta. Lihtokohtana on, ettd asiakkaan hoito
ja huolenpito vaativat paasaantoisesti paivittdista tai useita kertoja viikossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkil6ston ammattiosaamista.

Asiakkaan kotona asumista tuetaan saannollisen kotihoidon liséksi tai sen osana myos erilaisten tuki-
ja turvapalveluiden seka teknologisten ratkaisujen avulla ja pitkaaikaissairaille mydnnettavilla hoito-
tarvikkeilla.

Kotihoito toteutetaan aina asiakkaan tilanteeseen sopivimmalla tavalla ja hyvinvointiteknologiaa hyo-
dynnetaan palveluiden tuottamisessa. kayati i isijai ietd —raikah
dellista- Kotihoidon kaynti voidaan suorittaa myos etdpalveluna, mikali se on mahdollista asiakkaan

digitaidot, terveydelliset tekijat ja palvelutarve huomioiden. Etdpalveluiden palvelukdynnit lasketaan
valittomaan asiakasaikaan, mutta etdpalvelukdaynnin mahdollistavasta laitteesta ei perita asiakkaalta
kuukausimaksua.

Mikali asiakkaan hoitoisuus ja siten hanen tarvitsemansa apu vaatii osassa tai kaikissa kdynneissa pa-
ritydskentelyd, molempien hoitajien kdyntiaika suunnitellaan sdannéllisen palvelun sisdan, jolloin se
nakyy asiakkaan sdadannollisen kotihoitopalvelun ajassa, josta asiakasmaksu muodostuu. Jos parityos-
kentelya tehddan muista kuin asiakkaan hoitoisuuteen liittyvista syista, esim. tyoturvallisuuden vuoksi,
asiakkaan kayntiaikaa ei suunnitella paritydn mukaan eika parityoskentely ndy mydskadn asiakasmak-
sun perusteena olevassa ajassa.

Mikali saannoéllisen kotihoidon asiakas tarvitsee apua peseytymisessd, eika ko. palvelua voida toteut-
taa hanen kotonaan, jarjestaa kotihoito keskitetysti peseytymisen palvelsa, missa tdma osuus sdan-
nollisen kotihoidon kokonaisuudesta toteutetaan. Asiakkaan tulee jarjestaa matkat ko. palveluun joko
omalla kustannuksellaan tai hyédyntdaen mahdollisesti erikseen mydnnettyja kuljetuspalvelumatkoja.

Saannollisen kotihoidon asiakkaan tulee asioida terveydenhuollon toimipisteissa, jos se on hanelle
mahdollista, sen sijaan ettd kotihoito tuottaa ko. palvelut hanelle kotiin. Tama koskee esimerkiksi la-
boratoriokokeita, tikkien poistoja, rokotuksia tmv. toimenpiteita.

Saannollisen kotihoidon palvelun piiriin ottamisen kriteerit ovat:

e MAPLe_5: vahintaan 3 + lisdksi kaksi seuraavista:
o ADL-H_6: vdhintdan 1
\ADL_21: vihintisn 12
CHESS 5: vihintain 2
o CPS_6: vdhintdan 2
IADLCH: vahintdan 4
o CAPs: vahintaan 10/30 3/8



Mikali asiakkaan MAPLe_5 mittarin arvo on 1 tai 2, mutta asiakkaalla todetaan poikkeustapauksissa
silti olevan tarve sdaannollisen kotihoidon palvelulle johonkin hdanen terveyteensa tai toimintaky-
kyynsa liittyvasta syystd, perustellaan asia (harkinnan kayton syyt) paatokselld ja kirjataan mydskin
hanen asiakastietoihinsa peruste sdannollisen kotihoidon mydntdmiselle. MapLe_5 mittarin arvo 1 tai
2 saattaa liittyd alkavaan tai laajempaan muistioireiluun, missad yhteydessa asiakkaan fyysinen toimin-
takyky on kuitenkin hyva tukien arkea kotona mutta missa tilanteessa kuitenkin jokin tekija haastaa
toimintakykya ja arkea. Sama koskee mielenterveystaustaisia ikddntyneita mutta taustalla muistioi-
reiden sijasta on jokin mielenterveyteen liittyva tilanne.

Mikali asiakkaan palveluntarve liittyy pelkdstaan tekniseen ladkkeiden jakamiseen ja han kykenee itse
tai laheistensd avulla koordinoimaan ldadkehoidon muuta kokonaisuutta (reseptien uusiminen, ladke-
hoidon seuranta jne) terveyspalveluiden kanssa, hdanet ohjataan ostamaan ko. palvelu tarjolla olevien
mahdollisuuksien mukaan joko apteekeista tai yksityisilta kotihoidon tuottajilta.

Mikali ladkehoidon kokonaisuuteen tarvitaan teknistd jakoa laajemmin apua, koordinointia tai seu-
rantaa ja vaikka asiakkaan tarve kotihoidon palveluille liittyy pelkastdan ladkehoitoon, myénnetaan
asiakkaalle saanndllinen kotihoito. Mahdollisuus hyvinvointialueen ladkeautomaattien kayttéoon on
ainoastaan saannollisen kotihoidon asiakkailla. Kotihoito hyddyntda ladkehoidon toteuttamisessa
ladkkeiden annosjakelua, mikali asiakkaan |aakitys siihen soveltuu. Annosjakelun hyédyntaminen ei
lisad asiakkaan kustannuksia.

Asiakkaita ohjataan omatoimisuuteen ja erilaisten tuotteiden / teknisten apuvélineiden hyédyntami-
seen kotihoidon sadnnollisten kayntien aikana tai niiden sijasta, mikéli se asiakkaan toimintakyvyn ja
hoidettavan perussairauden huomioon ottaen on mahdollista (esimerkiksi tukisukat ja/tai -sidokset).

Tilapdinen kotihoito ja tilapdinen kotisairaanhoito

Tilapdinen kotihoito mydnnetdan henkildlle, jonka toimintakyky on valiaikaisesti heikentynyt ja hoidon
tarve on tilapaista (enintaan kolme (3) kuukautta). Palvelutarpeen pitkittyessa asiakkaan palveluiden
tarve tulee arvioida uudestaan.

Tilapaisen kotihoidon / kotisairaanhoidon toteuttaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6stén osaamista.

Palvelua mydnnetdan sellaisiin terveydenhuollon palveluihin, jotka padsaantodisesti toteutetaan ter-
veydenhuollon yksikdissa, vain jos henkilo ei pysty itse tai saattajan turvin hakeutumaan terveyden-
huollon palveluihin.

Mikali asiakas tarvitsee vain apua peseytymisessa, hanelle myonnetaan tilapaista kotihoitoa eika siina
tapauksessa edelld mainittu enintdan kolmen kuukauden aikamaare ole sitova. Mikali ko. palvelua ei
voida toteuttaa hanen kotonaan, jarjestaa kotihoito keskitetysti peseytymista patvelua, mihin asiakas
ohjataan. Asiakkaan tulee jarjestdaa matkat ko. palveluun tall6in joko omalla kustannuksellaan tai hyo-
dyntden mahdollisesti erikseen myonnettyja kuljetuspalvelumatkoja.

Kotihoidon palvelut eivat ole mahdollisia:



Asiakkaille, jotka tarvitsevat ainoastaan tadkkeidenjakamisen; siivous-, pyykkihuolto-, kauppa-
tai muita asiointipalveluja. Ndissa tilanteissa asiakasta ohjataan tukipalveluiden piiriin myonta-
misperusteiden mukaisesti.

Asiakas ymmartaa hoidon tarpeen merkityksen, mutta ei sitoudu suunnitelmassa sovittuihin
palveluihin. Talla perusteella myos voimassa olevat palvelut voidaan lopettaa.

Sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (esim. ompeleiden poisto, haavahoito tai verindytteiden
otto) asiakkaille, jotka paasevat asioimaan kodin ulkopuolelle.

Mikali asiakkaan tutkitun palvelutarpeen perusteella jokin muu palvelumuoto on hanelle oikea
(esimerkiksi pitkdaikainen ympdarivuorokautinen hoito ja hoiva).



4. YHTEISOLLISEN ASUMISEN (SHL § 21 b) MYONTAMISPERUSTEET

Yhteisollinen asuminen (SHL 21 b)

Yhteisolliselld asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestdamaa asumista esteettomassa ja tur-
vallisessa asumisyksikossa, jossa henkilon hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa
asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymista edistavada toimintaa.

Yhteisollisessd asumisessa asuminen ja palvelut jarjestetdan erikseen, mutta asiakkaalla tulee olla
tarve molempiin. Yhteis6llinen asuminen ei sindlldan sisalla hoitoa ja huolenpitoa tai muita varsinaisia
palveluita, mutta sen ohessa tulee tarjota sosiaalista kanssakdymista edistavaa (SKE) -toimintaa. SKE-
toiminta on aina osa yhteisollisen asumisen kokonaisuutta ja siitd peritdan hyvinvointialueella vahvis-
tettu maksu, osallistuu asiakas toimintaan tai ei.

Yhteisollistd asumista (SHL § 21 b) jarjestetdan asiakkaalle, jonka toimintakyky on alentunut seka hoi-
don ja huolenpidon tarve kohonnut, ja joka erityisesta syysta tarvitsee apua ja tukea asumiseen seka
sen jarjestamiseen.

Tausta tarpeelle voi olla esimerkiksi se, ettd pitkdaikainen turvattomuus ja yksindisyys heikentdvat
vahvasti asiakkaan nykyisessa kodissa asumista, eivatka ne ole todetusti ratkaistavissa kotiin vietavien
palvelujen, tukipalvelujen, teknologisten ratkaisujen ja / tai laheisverkoston avulla.

Asiakkaan tulee itse olla halukas muuttamaan yhteisolliseen asumiseen seka hyotya yhteisollisyy-
destd. Asiakkaan palvelutarve vastaa padsaantdisesti kotihoidon mydntamisperusteita.

Yhteisollisen asumisen esteena voivat olla asiakkaan alentunut psyykkinen, sosiaalinen ja/tai kognitii-
vinen toimintakyky. Pelkastdaan asiakkaan nykyisen asunnon heikko kunto, toimimattomuus tai sijainti
kaukana palveluista eivat ole perusteita yhteisollisen asumisen myoéntamiselle.

Yhteiséllisen asumisen piiriin ottamisen kriteerit ovat:

e MAPLe_5 vdhintaan 3 + lisdksi kaksi seuraavista:
o CPS_6: enintaan 2
o ADL-H_6: vdhintddn 12
ADL 21 vihintiin 1o
0 CHESS S:vihintain2
o |ADLCH: vahintaan 4
o CAPs: vahintaan 106/30 3/8

e Lisdksi huomioidaan:
o DRS 0-14 kohonneet pisteet huomioidaan: alkava muistisairaus ja turvattomuus

Mikali asiakkaan MapLe_5 mittarin arvo on 1 tai 2, mutta asiakkaalla todetaan poikkeustapauksissa
silti olevan tarve yhteisollisen asumisen palvelulle johonkin hanen terveyteensa tai toimintakykyynsa
liittyvasta syystd, perustellaan asia (harkinnan kayton syyt) paatoksella ja kirjataan myoskin hanen
asiakastietoihinsa peruste yhteiséllisen asumisen palvelun mydntamiselle.



Hyvinvointialue jarjestda myods ns. lyhytaikaista yhteisollistd asumista. Tassa palvelumuodossa on kyse
yhteisollisen asumisen yksikOssa toteutettavasta maardaikaisesta jaksosta yksilollisten tarpeiden mu-
kaan.

Yleensa jakso on yksittdinen arviointi- ja kuntoutusjakso tai jakso voi sdanndllisesti toteutuessaan liit-
tya esimerkiksi omaishoidon tuen tai ldheisvapaiden jarjestamiseen.

Lyhytaikaista yhteisollista asumista jarjestetdan em. lisaksi samoista syista kuin tilapaista ymparivuo-
rokautista palveluasumista, olennaisena erona ollen kuitenkin se, ettei asiakas tarvitse ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen tasoista hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa:

e kriisitilanteissa, esim. asiakas ohjautuu sosiaalipdivystyksen kautta

e kun asiakkaan toimintakyky on tilapdisesti laskenut

e kun asiakkaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta, mutta asiakas ei selviydy kotona tukipalvelujen

tai kotihoidon turvin
e kun omaishoidettavan omaishoitaja on sairastunut tai kuollut.

Ko. palvelua tarvitsevat asiakkaat eivat voi yksilollisten syiden takia esimerkiksi kotiutua sairaalasta tai
ympaérivuorokautiselta lyhytaikaishoitojaksolta suoraan omaan kotiinsa tai jatkaa omassa kodissaan
asumista mutta eivat tarvitse sairaalatasoista hoitoa eivatka ymparivuorokautisen palveluasumisen
tasoista hoitoa. Lyhytaikaisessa yhteisollisessa asumisessa palvelua voi saada myos yoaikaan. Palvelut
tuottaa kotihoito.



5. YMPARIVUOROKAUTISEN PALVELUASUMISEN
MYONTAMISPERUSTEET

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ympadrivuorokautista palveluasumista jarjestetddn henkilolle, joka tarvitsee padivittdin vuorokau-
denajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden jarjesta-
minen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan
edun mukaista.

Ympadrivuorokautista palveluasumista jarjestetdan henkilon tarpeen mukaan pitkdaikaisesti tai lyhyt-
aikaisesti. Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen voi olla tilapdista tai sdannollisesti
toistuvaa.

Pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen myoéntadminen perustuu aina asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arviointi sisdltaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arvioinnin, tutustumisen asiakkaan tilanteeseen ja sen kehittymiseen, henkilon arkiym-
périston ja palveluiden saavutettavuuden selvittdmiseen seka henkilén parjadamisen ja laheisverkos-
ton auttamiskyvyn kartoittamiseen. Toimintakyvyn arviointimenetelmina toimivat havainnointi, haas-
tattelu ja erilaiset arviointimittarit, kuten RAIl (standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineisto)
sekd muut asiakkaan tilanteen mukaan kaytettavat mittaristot, kuten mm. MNA (ravitsemus), MMSE
(muisti) ja SPPB (fyysinen suorituskyky).

Palvelutarpeen arvioinnin osana padsdantoisesti toteutetaan kuntoutumis- ja arviointijakso, joko asi-
akkaan kotona tai hyvinvointialueen osoittamassa yksikdssa, minka aikana selvitetaan, onko asiakkaan
toimintakykya ja arkea mahdollista tukea pitkaaikaishoidon sijaan kotiin asiakkaalle tarpeiden mukaan
raataloidylla palvelukokonaisuudella.

Pitkaaikaisen ympdarivuorokautisen asumispalvelun piiriin ottamisen kriteerit ovat:

e MAPLe_5: Arvon oltava 5 ja lisdksi vahintddn toinen seuraavista:
o ADL-H_6: vdhintdan 3
o CPS_6: vahintaan 4, mikali ADL-H on 2

e Lisaksi otetaan huomioon palvelutarpeen harkinnassa:

N os-MAPRLa on 4 on-CH = anammin aliha

Jos MAPLe on 4
- CHESS on vahintaan 3, eli henkilon terveydentila on epavakaa

- Keskivaikea tai vaikea muistisairaus: MMSE 13 tai vahemman
- DRSyli6



e Psykiatrinen sairaus
- MMSE enintaan 17
- GDSvahintaan 11
- DRSyli6
e Kaytdsoireet
- CAP 11 aktivoitunut, henkilon karkaits harhailu, vaeltelu, eksymiset, pitkdaikainen asi-
akkaan omaa, laheisen henked, turvallisuutta tai terveyttd uhkaava kaytos.

Mikali asiakkaan MapLe_5 mittarin arvo on alle 5, mutta asiakkaalla todetaan silti olevan tarve pitka-
aikaiselle ymparivuorokautiselle palveluasumiselle johonkin hdnen terveyteensa tai toimintakykyynsa
liittyvasta syystd, perustellaan asia (harkinnan kayton syyt) paatoksellad ja kirjataan myoskin hanen
asiakastietoihinsa peruste pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palvelun myoéntamiselle.

Tilapdinen ja saannéllinen lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve maaritelldan aina yksilollisen palvelutar-
peen kokonaisarvioinnin perusteella. Kokonaisarvioinnissa huomioidaan myo6s asiakkaan sosiaalinen
verkosto, omaisten ja laheisten mahdollisuudet osallistua hoitoon ja huolenpitoon, asunto-olosuhteet
sekd omarahoitteiset palvelut.

Tilapdista ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan henkiléille, jotka erityisesta syysta tarvit-
sevat asumisensa jarjestamisessa hyvinvointialueen lyhytaikaista, kiireellistd apua (Sosiaalihuoltolaki
21§).

Lyhytaikaisen palveluasumisen tarve on kertaluonteista (tilapaista) esimerkiksi

e kotiutumistilanteissa, asiakas kotiutuu esim. sairaalasta

e kriisitilanteissa, esim. asiakas ohjautuu sosiaalipaivystyksen kautta

e kun asiakkaan toimintakyky on tilapaisesti laskenut

e kun asiakkaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta, mutta asiakas ei selviydy kotona tukipalvelujen
tai kotihoidon turvin.

¢ kun omaishoidettavan omaishoitaja on sairastunut tai kuollut.

Lyhytaikaisen palveluasumisen tarpeen saannollisyys liittyy

e ensisijaisesti omaishoidettaville jarjestettyyn omaishoitajan vapaan aikaiseen hoitoon, kun
omaishoitaja on oikeutettu omaishoidon lakisaateisiin vapaisiin.

e omaishoitoperheen palvelukokonaisuuteen (tilannetta tukeva palvelu)

e |dheishoitajan vapaiden aikaiseen hoidon jarjestamiseen. Myds ldheishoitajalla on mahdolli-
suus omaishoitajan vapaisiin (SHL 27 b §). Laheishoitajalla tarkoitetaan omaishoitajaa, joka on
oikeutettu omaishoidon tukeen, mutta ei halua sita
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6. KOHHOIDON-TUKIPALVELUJEN MYONTAMISPERUSTEET

Sosiaalihuoltolain 30.12.2014/1301 19 § mukaan tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan
ja yllapidetdaan henkilon kodissa sellaisia olosuhteita, ettd han voi suoriutua jokapaivaiseen elamaan
kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkilé voi saada
hyvinvointia tuottavaa sisalt6a elamaansa.

Tukipalveluja jarjestetdan henkilolle, joka tarvitsee niita silld perusteella, ettd hanen toimintakykynsa
on alentunut korkean idn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi tukipalveluja
jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee niita erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella.

Tukipalvelujen jarjestamisessa noudatetaan yhdenvertaisuutta ja tasapuolisuutta. Palvelujen jarjesta-
mistapaan kuitenkin vaikuttavat maantieteelliset olosuhteet ja kdytettavissa olevat muut palvelut. Fu-

Tukipalveluja voidaan myontaa ennalta ehkaisevasta nakdkulmasta myos niille, joilla ei ole vielad sdan-
nollisen kotihoidon palveluja, mikali niiden avulla turvataan asiakkaan itsenaistd kotona selviytymista.
Tukipalvelun saannin myéntamisperusteet ovat palvelukohtaiset.

Tukipalvelut myénnetdan palvelutarpeen arvioinnin perusteella.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen ketiheidon tukipalveluiden myontamisperusteet

Tukipalvelu Myontamisperusteet

Ateriapalvelu (kotiin toimitettu ateria) Paivittdisten aterioiden jarjestdminen on ensisijai-
sesti asiakkaan, hdnen omaistensa ja/tai laheistensa
turvin hoidettava asia tai yksityisilta markkinoilta
hankittava palvelu.

Palvelu voidaan myontaa, jos asiakkaan fyysinen toi-
mintakyky, kognitiivinen toimintakyky, mieliala ja/tai
sosiaaliset voimavarat ovat heikentyneet ja/tai asiak-
kaalla on ali- tai virheravitsemuksen riski.

Palvelu voidaan myontaa, jos asiakkaalla on vaikeuk-
sia aterioiden valmistamisessa, ostoksilla kdynnissa ja
itsesta huolehtimisessa, eika asiakas pdase ruokaile-
maan kodin ulkopuoliseen ateriapalvelupisteeseen.

Asiointi- ja kauppapalvelu Asiointi- ja kauppapalvelun jarjestaminen on ensisi-
jaisesti asiakkaan, hdnen omaistensa ja/tai laheis-
tensa turvin hoidettava asia tai yksityisilta markki-
noilta hankittava palvelu.

Palvelu voidaan myontaa paasaadntoisesti akillisissa ja
kriisitilanteissa tukipalveluna tai yksittaisena tilapai-
sena kayntind. Kaytannodssa puhutaan tilanteista,
joissa omaisten tai markkinoiden avuin palvelua ei
ehditd organisoimaan esimerkiksi kotiutuessa sairaa-
lasta tai tilanteista, joissa padvastuullinen toimija sai-
rastuu akillisesti tai on muutoin estynyt toimittamaan
asiaa.
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Tukipalvelu

Furvapalvelu

Myontamisperusteet

Palvel S

Liikkumista tukeva palvelu

Sosiaalihuoltolain mukaisia liikkkumista tukevia palve-
luja voidaan myontaa henkildille, jotka eivat itsenai-
sesti pysty kdyttdmaan muita julkisia joukkoliikenne-
védlineitd tai omaa autoa alentuneen, pitkdaikaisen
toimintakyvyn vajauksen, sairauden tai vamman pe-
rusteella ja he tarvitsevat kuljetuspalvelua arkiseen
eldmaan liittyvan syyn takia. Lisdksi otetaan huomi-
oon muu tuttavien ja naapureiden muodostama lahi-
verkosto.

Sosiaalihuoltolain mukaista liikkumista tukevaa pal-
velua myoOnnettdessda noudatetaan tulo- ja varalli-
suusharkintaa edellisen perusteen lisaksi.

Tulo- ja varallisuusrajat:
A) Bruttotulo saadaan kayttamalla viimeksi vahvistet-
tuja verotietoja.
e tulot yhden hengen taloudessa
1250 1350 €/kk
e tulot kahden hengen taloudessa
2200 2500 €/kk

B) Hakija itse ilmoittaa yhteenlasketun varallisuuden.
Mikali yksin asuvan asiakkaan tai puolisoiden yhteen-
laskettu varallisuus ylittda 10 000 euroa, hakija ei ole
oikeutettu kuljetuspalveluun. Varallisuutena ei oteta
huomioon asiakkaan omassa kdytossa olevaa vaki-
tuista asuntoa.

Sosiaalihuoltolain mukaisia liikkumista tukevia palve-
luja voidaan myontaa asiointi- ja virkistysmatkoihin.
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Tukipalvelu

Myontamisperusteet

Liikkumista tukeva palvelu ei ole tarkoitettu sairaus-
vakuutuslain nojalla (kela) korvattaviin matkoihin,
kuten laakarissakaynnit-, sairaala- tai kuntoutusmat-
kat.

Sosiaalihuoltolain perusteella myonnettavia liikku-
mista tukevia matkoja voidaan myontaa yksilolliseen
tarpeeseen perustuen enintdaan kahdeksan (8) yh-
densuuntaista matkaa kuukaudessa.

Jos asiakkaalla on tarve saada apua peseytymiseensa
kotihoidon toimesta kodin ulkopuolisessa toimin-
tayksikossd, voidaan kuljetuspalvelumatkoja myon-
tdd maksimimaara 16 yhdensuuntaista matkaa/kk,
jos liikkkumista tukevan palvelun myéntamisperusteet
muutoinkin tayttyvat. Eli peseytymiseen myoénnetaan
+ 8 matkaa / kk. Em. matkojen maaran lisdys koskee
vain sitd aikaa, kun asiakas tarvitsee matkoja mainit-
tuun peseytymispalveluun paasemiseksi.

Kuljetuspalvelu

rmaksu:
Paivatoimintaan liittyy hyvinvointialueen jarjestama
kuljetuspalvelu asiakkaan sita tarvitessa. Kuljetuspal-
velusta peritdaan talloin erikseen madaritelty asiakas-
maksu.

Vaatehuoltopalvelu

Vaatehuoltopalvelu voidaan tarjota viimesijaisena tu-
kipalveluna; kun esimerkiksi asiakkaan asumisolosuh-
teet eivat sitd mahdollista, vaatehuolto jarjestetaan
kotihoidon tms. tiloissa.
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7. TURVAPALVELUN MYONTAMISPERUSTEET

Yhtendiset myontamisperusteet koskevat 1.1.2023 alkaen Hattwlaa,Janakkataada-Hausjarved,—joilla
j jaki i jar i -, jonka alueella hyvinvointialue

myontaa turvapalvelua.

Myontamisperusteet eivat koske 1.1.2023 alkaen ESHK¥:n-Forssan seudun alueen kuntien, Lopen, Rii-
himaen ja Himeenlinnan, Hattulan ja Janakkalan alueita, joilla julkinen toimija ei jarjesta palvelua ko-
konaisuudessaan vaan enintaan osia siita (turva-auttajakaynnit).

Palvelu voidaan myontaa, jos

- Asiakkaalla on epadvakaa terveydentila, kaatumisia tai sen uhkaa.

- Asiakas kokee turvattomuutta ja/tai sosiaalinen verkosto puuttuu.

- Asiakkaalla on olemassa todettu terveydellinen syy, joka tarvittaessa vaatii nopeasti saatavaa
apua.

Turvapalvelukokonaisuus tullaan organisoimaan todennakoisesti vuoden 2026 aikana yhtenaisella ta-
valla.
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8. IKAANTYNEIDEN PERHEHOIDON MYONTAMISPERUSTEET

Asiakkaan kotona tapahtuva perhehoito

Asiakkaan kotona tapahtuva perhehoito voi olla
- tilapaisesti ymparivuorokautista tai
- osavuorokautista: 6 - 12 h pituinen kdynti kestoltaan tai
- alle 6 h:n pituinen kaynti

Palvelua voidaan myontda toistaiseksesi voimassa olevana vain omaishoitajan lakisadteisten vapaapaivien
pitamiseksi.

Palvelua voidaan myontad maaraaikaisena (kesto yhdenjaksoisesti max 3 kk):
- omaishoitajan/hoitavan omaisen jaksamisen tueksi tai esim. omaishoitajan sairastuessa tai omais-
hoitosuhteen paattyessa
- tavoitteellisena aktivoivana jaksona
- muiden kotiin annettavien palveluiden rinnalla, kun asiakas tarvitsee toisen henkilon ohjausta, tukea
tai lasndoloa arjessa toimimiseen enemman kuin kotiin annettavilla palveluilla voidaan tai on tarkoi-
tuksenmukaista tukea

Asiakkaan kotona annettavan perhehoidon mydntamisen perusteet ovat:
- MAPLe_5: > 3 (kohtalainen palveluntarve) seka
o ADL-H > 2 (arjessa suoriutuminen)
o CPS 22 (kognition mm. muisti, aistit lieva heikkeneminen)
- Lisdksi huomioidaan DRS ja GDS kohonneet pisteet
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Mikali asiakkaan MAPLe_5 mittarin arvo on 1 tai 2, mutta asiakkaalla todetaan poikkeustapauksissa silti ole-
van tarve kotona tapahtuvalle maaraaikaiselle perhehoitojaksolle johonkin hdanen terveyteensa tai toiminta-
kykyynsa liittyvasta syysta, perustellaan asia (harkinnan kayton syyt) paatoksella ja kirjataan myoéskin hanen
asiakastietoihinsa peruste palvelun myontamiselle.

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitajan kodissa

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitajan kodissa voi olla
- ymparivuorokautista
- osavuorokautista: alle 6 h mittainen kadynti

Padsdantoisesti perhehoitajan kotona tapahtuva lyhytaikaishoito on maéaardaikainen jakso; joko ennalta
sovittu maéaraaikainen hoitojakso (esim. jakso ennen pitkdaikaisen perhehoitosopimuksen tekemista tai
sovittu tavoitteellinen, aktivoiva jakso) tai dkilliseen/kiireelliseen tarpeeseen perustuvasta hoidon tarpeesta
johtuva jakso (esimerkiksi omaishoitaja sairaalahoidossa, asumisen haaste). Jaksoilla on selkeé alku- ja lop-
pupadivamaara (1 vrk - 3 kk).

Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan myontaa kriisisijoituksen yhteydessa.

Mikali asiakkaalle on mydnnetty omaishoidon tuki, hdnelle voidaan myontaa lyhytaikaista perhehoitoa per-
hehoitajan kotona omaishoidon tuen vapaapaivien ajaksi, jolloin paatos ei ole maardaikainen. Sama koskee
|aheishoitajan vapaiden aikaista hoidon jarjestamista. Lyhytaikaista perhehoitoa perhehoitajan kotona voi-
daan myontaa omaishoitoperheille myés muutoin omaishoitojarjestelyn avuksi / tueksi.

Lyhytaikaisen perhehoitajan kotona tapahtuvan perhehoidon myéntamisen perusteet ovat:
- MAPLe_5: > 3 (kohtalainen palveluntarve) seka
o ADL-H > 2 (arjessa suoriutuminen)
o CPS 22 (kognition mm. muisti, aistit lieva heikkeneminen)
- Lisaksi huomioidaan DRS ja GDS kohonneet pisteet

Mikali asiakkaan MAPLe_5 mittarin arvo on 1 tai 2, mutta asiakkaalla todetaan poikkeustapauksissa silti ole-
van tarve lyhytaikaiselle perhehoitojaksolle perhehoitajan kotona johonkin hanen terveyteensa tai toiminta-
kykyynsa liittyvasta syystd, perustellaan asia (harkinnan kayton syyt) paatoksella ja kirjataan mydéskin hanen
asiakastietoihinsa peruste palvelun myontamiselle.

Pitkdaikainen perhehoito

Pitkaaikaisen perhehoidon mydntamiseen liittyy lisddntynyt asumisen tai muun tukemisen tarve asuinympa-
ristdd, hyvinvointia tai toimintakykya koskevan RAl-arvion perusteella eika tukea ei voida riittavalla tavalla
jarjestaa kotiin annettavien palvelujen keinoin:
- asiakkaalla on kotiin annettavista palveluista huolimatta jatkuvaa yksindisyytta ja turvattomuutta,
joka vaarantaa kotona asumista tai
- asiakkaalla on jatkuva pdivittdinen avun tarve, han tarvitsee valvontaa ja ohjausta pdivittaisissa toi-
minnoissa eivatka runsaat kotiin annettavat palvelut ole riittavia turvaamaan asiakkaan kotona asu-
mista

Pitkaaikaisen perhehoidon myoéntamisen perusteet ovat:
- MAPLe = 3 (kohtalainen palveluntarve) ja lisdksi:
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o ADL-H > 2 (arjessa suoriutuminen, rajoitettu avuntarve paivittdisissa toiminnoissa)
o CPS 22 (kognition (mm. muisti, aistit) lievd heikkeneminen)
Lisdksi huomioidaan DRS ja GDS kohonneet pisteet

Perhehoito ei sovellu ikdantyneelle, joka

tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa

tarvitsee saannollisesti apua diseen aikaan

valvoo 6isin ja mahdollisesti hadiritsee toimillaan muiden yéunta

osoittaa aggressiivisuuden merkkeja, eikd aggressiivista kayttdaytymista saada hallintaan niin, etta
perhehoitajan ja muiden perhekodissa asuvien henkiléiden turvallisuus voitaisiin taata

harhailun runsauden vuoksi tarvitsee jatkuvaa valvontaa

tarvitsee siirtymisiin tai lilkkkumiseen sellaisia apuvalineita, joiden kdyttdminen ei ole mahdollista per-
hekodissa

tarvitsee jatkuvasti paivittdisissa toimissa kahden henkilon apua

on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoidon tarpeensa, muttei halua vastaanottaa perhehoitoa

ei itse sitoudu yhteistydhon perhehoitokodin / perhehoitajan kanssa tai, jonka omaiset eivat sitoudu
yhteistyohon
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9. ARVIOINTIPERUSTEISSA ESIINTYVIEN RAI -MITTAREIDEN MAARITTELY

Maple 5 (Method for Assigning Priority Levels)

Mittari huomioi useita eri tekijoita, joilla on vaikutuksia henkilén hoidon ja palveluiden tarpeeseen (mm. paa-
toksentekokyky, kognition tila, kdytosoireet, osia arkisuoriutumisesta, seka kotiympariston olosuhteiden ar-
viointi). Tiedot auttavat monialaisesti ammattilaisia jarjestamaan henkil6lle oikeanlaisia palveluita ja tukea,
tunnistamalla niitd toimintakyvyn vajeita ja voimavaroja, mitka vaikuttavat henkilon kykyyn parjata kotona.
Mita suurempi arvo, sitd enemman "palvelun tarvetta”.

Alla olevassa taulukossa kuvattuna Maple palveluntarve luokitus asteikolla 1-5

Maple 5 asteikko Palveluntarve
1 Vihidinen
2 Lieva
3 Kohtalainen
4 Suuri
5 Erittain suuri

ADL-H 6 (Activities of Daily Living Hierarchy)

Mittarin avulla tunnistetaan missa seuraavista paivittdisista toiminnoista; henkilokohtainen hygienia, liikku-
minen, wc:n kayttd ja sydminen, henkil6llda on avun tarvetta. Kuinka suurta avun tarve on ja missa toimin-
noissa henkil6lla on voimavaroja. Tietoja hyddynnetaan palveluiden suunnittelussa ja jarjestamisessa, seka
kuntouttavan toiminnan jarjestamisessa. Mita suurempi mittariarvo, sitd enemman avuntarvetta.

Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkkinen ADL-H mittarin tulokset kuvataan arvoilla 0-6. Alla ole-
vassa taulukossa on kuvattu mittarin arvojen selitteet.

ADL-H 6 asteikko Paivittaisten toimintojen suorituskyvyn tasot
0 Itsendinen
1 Ohjauksen tarvetta
2 Rajoitettu avun tarve
3 Runsas avun tarve
4 Runsas avun tarve — suurin mahdollinen apu
5 Autettava
6 Taysin autettava

CPS 6 (Cognitive Performance Scale)
Mittarin avulla tunnistetaan henkilon paatéksenteon kyvyn taso paivittaisissa toiminnoissa, seka sen avulla

pystytaan maarittelemaan lahimuistin ja ymmarretyksi tulemisen tila. Mittari voi auttaa tunnistamaan var-
haisesti kognition tilan heikkenemisen ja seurata sen mahdollisia muutoksia. Mittari auttaa maarittelemaan
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kognitiivisen toimintakyvyn osalta palveluiden ja hoidon tarvetta. Mita suurempi arvo, sita heikompi on kog-
nitiivinen tilanne.

Kognitiomittarin CPS arvot kuvataan tasoilla 0—6. Alla olevassa taulukossa on kuvattu mittarin eri arvojen
selitteet.

CPS 6 asteikko Kognitiivisen toimintakyvyn taso
0 Ei hairiota
1 Rajatilainen hairio
2 Lieva heikkeneminen
3 Keskivaikea heikkeneminen
4 Keskivaikea - vaikea heikkeneminen
5 Vaikea heikkeneminen
6 Erittdin vaikea heikkeneminen

. 1 o ean ax
Smjtltusk“liy T ISTeENIAaara
¥
Tteenainen [
T+HEsERHHER
Fartrter hisamian 913119 ]
arvitseniai-apua T
Farrradgr malio oo L))
Tarvitstparrjoitapta =
At arerrtbtis-at e sain—tar-ttarmaantas——eir-tfanabiaaatlarndca an 2
e sterittrvat toininhefhtal tolihroatirapaitahtciatiicaatt oF

IADLCH 0-6 (toistaiseksi mittarikasikirjassa viela nimella IHIER - Instrumental Activities of Daily Living Capacity
Hierarchy Scale)

Mittari antaa tietoa, kuinka henkilon oletetaan suoriutuvan asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista, kuten
aterioiden valmistamisesta, tavallisista kotitaloustoistd, raha-asioiden hoidosta, ladkityksesta huolehtimi-
sesta ja ostoksilla kdynnista.

Tietoja kaytetdaan niin ikaan palveluiden ja tuen jarjestamisen maarittelyssa seka kuntouttavan toiminnan
suunnittelussa. Mita suurempi arvo, sitd enemman henkil6lld on avun tarvetta toimintojen suorittamisessa.

Arkisuoriutuminen, vdlinetoiminnot, hierarkkinen -mittarin arvot kuvataan arvoilla 0—6. Alla olevassa taulu-
kossa on kuvattu mittarin arvojen selitteet.
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IADLCH asteikko

valineellisten toimintojen oletetun suoriutumiskyvyn tasot

Itsendinen

Lieva avun tarve

Lieva avun tarve

Runsas avun tarve

Suuri avun tarve

Erittdin suuri avuntarve

| [WIN[F|O

Suurin mahdollinen avun tarve tai taysin avustettava

DRS 14 (Depression Rating Scale)

Mittari auttaa tunnistamaan masen

nuksen oireilua. Mittari arvo lasketaan havainnoimalla ja arvioimalla kol-

men vuorokauden ajalta masennukseen, ahdistukseen tai surullisuuteen liittyvaa oireilua seitsemalla eri ky-
symykselld. Kysymyksilla selvitetdan seuraavien asioiden ilmenemista henkil6lla; kiukku, epatoivo, eparealis-
tinen pelon ilmaisu, terveyteen liittyva pakonomainen ruumiintoimintojen tarkkailu, toistuva huomionherat-
tamisen tarve tai alinomainen huoli arjen asioiden sujumisesta (aterioista, pyykista, vaatteista, ihmissuhteista
jne.), toistuva itkeskely tai surusta/ahdistuneisuudesta kertova elekieli.

Alla olevassa taulukossa masennus

luokitus ja niita vastaavat DRS mittariarvot

Masennus luokitus

Mittarin arvo

Ei masennusta

0-2

Masennusepaily, kohtalaisesti oireita

3-8

Masennusepdily, runsaasti oireita

9-14
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