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IKAANTYNEIDEN ASUMISEN PALVELUIDEN MYONTAMISEN PERUSTEET

Ikdantyneiden asumispalveluiden ja laitospalveluiden mydntaminen perustuu
sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), terveydenhuoltolakiin (1326/2010), lakiin sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), lakiin ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) seka Sosiaali- ja
terveysministerion antamaan laatusuositukseen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (julkaisuja 2020:29).

Asumispalveluita jarjestetaan henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea
asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia
suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta
palvelut.

Pirkanmaan hyvinvointialueella asumisen palveluiden myontamisen edellytyksena on, etta
lakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen hyvinvointiaan,
terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumista tukevien palvelujen tarve on
selvitetty kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa.

Perhehoito

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista
perhe-hoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Henkilon soveltuminen perhehoitoon
arvioidaan tilannekohtaisesti.

Perhehoito ei sovellu henkildlle, joka

. tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa

. valvoo 0isin ja hairitsee muita

. tarvitsee saannodllisesti apua diseen aikaan

. on aggressiivinen, eika kayttaytymista saada hallintaan niin, etta perhehoitajan

ja muiden perhekodissa asuvien henkildiden turvallisuus voitaisiin turvata

. karkailee niin paljon, etta valvonta on haasteellista

. tarvitsee siirtymiseen tai likkumiseen sellaisia apuvalineita, joiden kayttdminen
ei ole mahdollista perhekodissa

. tarvitsee jatkuvasti paivittaisissa toimissa kahden henkilon apua
. on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoidontarpeensa, muttei itse halua
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vastaanottaa perhehoitoa

ei sitoudu yhteistydhon tai jonka omaiset eivat sitoudu yhteistydhon

Yhteisollinen asuminen (palveluasuminen)

Sosiaalihuoltolain uudistuksen mukaisesti yhteisollinen asuminen korvaa palveluasumisen
1.1.2023 alkaen (SosiaalihuoltoL 21 b §). Uudistuksen myo6ta asuminen ja asiakkaan
yksilGlliset palvelut eriytetaan toisistaan.

YhteisOllisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista
esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikdssa, jossa henkildon hallinnassa on hanen
tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista
edistavaa toimintaa.

Yhteisollisen asumisen mydntamisen edellytyksena on, etta

asiakkaalle on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta
moniammatillinen palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan kanssa
asiakkaan oma mielipide on selvitetty

asiakkaan toimintakyky on alentunut ja han tarvitsee saannallista apua tai

ohjausta arjen toiminnoissa (esim. pukemisessa, wc-kaynneissa, hygienian
hoidossa, ladkehuollossa, ruokailussa) tai asiakkaalla on arkeen haitallisesti
vaikuttavaa turvattomuuden tunnetta tai psyykkisia oireita

jos asiakkaan kognitiivinen toimintakyky on alentunut, tulee hanen selviytya
ilman jatkuvaa valvontaa

asiakas selviytyy yon turvajarjestelyin tai sovittujen seurantakayntien avulla
asunnon muutostyon tarpeet ja mahdollisuudet on selvitetty

asiakas ei selviydy nykyisessa asumismuodossa kotiin vietavien palvelujen,
teknologisten ratkaisujen ja apuvalineiden turvin

asiakas kykenee liikkkumaan paasaantoisesti omatoimisesti tai korkeintaan
yhden ihmisen avun turvin

asiakkaalla ei ole saanndllisesti ymparivuorokautisen palvelun arvetta

Paatoksentekoa ohjaavat iRAlI HC- mittariarvot ovat:

MAPLe 4 (palvelutarveluokka 1-5)

MAPLe alle 4 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuutta vaa-
rantava sosiaalinen tai psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai harhaluu-
loisuus tai muu sairaus, vaativa hoivan- ja hoidontarve, johon vastaaminen on
tarkoituksenmukaisempaa kuin kotona

ADLH 1 (arkisuoriutuminen perustoiminnot 0-6)
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. IADLCH 5 (arkisuoriutuminen valinetoiminnot 0-6)

. CPS 2 (kognitiomittari 0-6)
RAl-toimintakykymittareista MAPLen lisaksi vahintaan kahden tulee tayttya.
Lisaksi voidaan huomioida:

. DRS 3 Masennuksen oiremittari (0-14)

. DRSSR 4 Itsearvioitu mieliala (0-9)

Mielialaa kuvaavat mittarit (DRS ja DRSSR) huomioidaan, jos asiakkaan ongelma on
asuinolosuhteilla tai turvattomuuden ja yksinaisyyden poistamisella korjattavissa

. ABS 5 Haastava kayttaytyminen (0-12)

Haastavan kayttaytymisen oireet voivat hairita muita asukkaita, joten se on otettava
huomioon asumispalvelupaikkaa valitessa

Ymparivuorokautinen palveluasuminen (pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen)

Sosiaalihuoltolain uudistuksen mukaisesti ymparivuorokautinen palveluasuminen korvaa
pitkaaikaisen tehostetun palveluasuminen 1.1.2023 alkaen (SosiaalihuoltoL, 21 c §).

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisdllista toimintaa
tarjoavassa esteettomassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa
asumisyksikdssa, jossa henkilollda on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa han saa
asumisyksikon henkilostolta vipymatta ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja
huolenpitoa myos akilliseen tarpeeseensa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisen edellytyksena on, etta:

. asiakkaalle on tehty sosiaaliala- ja terveydenhuollon ammattilaisten
moniammatillisesti tekema palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan
kanssa

. asiakkaan oma mielipide on selvitetty

. asiakas tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa/hoivaa, huolenpitoa ja/tai

valvontaa saannodllisesti myds ydaikaan

. asiakas ei kykene fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen
toimintakykynsa heikentymisen tai muiden syiden perusteella selviytymaan
nykyisessa tai tehostettua palvelu-asumista kevyemmassa asumismuodossa
kotiin vietavien monipuolisten palvelujen, teknologisten ratkaisujen ja
apuvalineiden turvin

. omaisten, yritysten ja vapaaehtoistyon palvelumahdollisuudet on kartoitettu
. kuntoutuksen keinot on kartoitettu
. asiakkaalla on muistisairauteen liittyva suuri riski eksya eika sita voida estaa

hoitoon osallistuvien tai teknologisten laitteiden avulla
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. sairaalaosastolla paikkaa odottava asiakas sitoutuu ottamaan vastaan
ensimmaisen hanelle tarjotun paikan.

Paatoksentekoa ohjaavat RAI toimintakykymittarit ovat:

. Marple 5 (palvelutarveluokka 1-5)

. ADLH 2 (arkisuoriutuminen perustoiminnot 0-6)

. IADLCH 6 (arkisuoriutuminen valinetoiminnot 0-6)

. CPS 3 (kognitiomittari 0-6)

Lisaksi voidaan huomioida:

. Korkea DRS- arvo, joka on asuinolosuhteilla / turvattomuuden ja yksinaisyyden
poistamisella korjattavissa

. korkea ABS — arvo, joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan valintaan

. Muita toimintakykymittareita huomioidaan tarvittaessa kuten MMSE, CERAD,
GDS, MNA

RAI-toimintakykymittareista Marplen lisaksi vahintdan kahden tulee tayttya

Pitkaaikainen laitoshoito

Ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisen perusteiden lisaksi laitoshoidon
palvelutarpeen arviointi perustuu laaketieteelliseen tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen
liittyviin perusteisiin. Palvelutarpeen arviointi tehdaan moniammatillisessa tyoryhmassa.
Ennen laitoshoitopaatoksen tekemista on selvitettava muut palveluiden
jarjestamismahdollisuudet. Laitoshoitoa koskeva ratkaisu on myos perusteltava (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali — ja ter-
veyspalveluista § 15a, 15b).



