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1. Palvelujen jarjestamisen strategiset tavoitteet ikdihmisten palveluissa

Tampereen kaupungin tavoitteena on mahdollistaa yha useamman ikaihmisen turvallinen
kotona asuminen jarjestamalla hyvinvointia edistavia ja kuntouttavia palveluja seka
tarvittaessa jarjestamalla hoitoa koteihin ympari vuorokauden. Hakeutuminen
asumispalveluihin tulee ajankohtaiseksi silloin kun iakkaan henkilon toimintakyky on laskenut
niin paljon, etta kotona asuminen ei onnistu kotiin annettavien palveluiden ja apujen turvin.

On tarkeaa, etta ikaihmisten maaran kasvaessa ja palvelutarpeiden lisdantyessa pystytaan
turvaamaan pitkaaikaista asumispalvelua erityisesti niille, jotka tarvitsevat erityista tukea ja
palvelua. Yhteiset perusteet asumispalveluiden mydntamiselle varmistavat osaltaan, etta
kuntalaisia kohdellaan tasapuolisesti. Myontamisen perusteiden tarkoituksena on turvata
kuntalaisten yhdenvertaisuus ja palvelujen oikeudenmukainen kohdentuminen seka tukea
tyontekijaa paatoksenteossa ja paatoksen perustelemisessa.

2. Asumispalvelut

2.1 Palveluasuminen

Asukkaalla on kaytdssaan esteeton, turvallinen ja yhteisollinen asumisymparisto ja elamisen
yhteisO. Asukas saa henkilokohtaisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisesti
tarvittaessa joka paiva (klo 7-22) ohjausta, neuvontaa, tukea ja apua paivittaisissa
toiminnoissaan. Hanelle turvataan osallistumisen mahdollisuus toimintakykynsa mukaan
jokapaivaisiin askareisiin, kodinhoitoon, yhteisodlliseen toimintaan ja harrastuksiin. Asukkaan
|aaketieteellisesta hoidosta vastaa Tampereen kaupungin jarjestama laakaripalvelu.

2.2 pitkaaikainen perhehoito

Pitkaaikainen perhehoito on ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan
yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen
perhehoitajan kanssa (Perhehoitolaki 263/2015). Perhehoidon tavoitteena on antaa
perhehoidossa olevalle henkilélle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja laheisiin
ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan.
Perhehoidossa olevalla henkildlla on muihin perhekodin jaseniin tasavertainen asema.
Perhehoito tarjoaa kiintean lahiyhteison, pysyvat ihmissuhteet, jokapaivaisia kodin askareita,
yksilOllista hoitoa ja turvallisuutta. Pitkdaikainen perhehoito on jatkuvaa perhehoitoa, jolloin
perhehoidettava muuttaa perhehoitajan luokse
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pysyvasti. Pitkaaikaiseen perhehoitoon siirryttaessa voidaan aluksi tehda tilapainen
toimeksiantosopimus ns. tutustumisjakson ajaksi.

Perhehoidon jarjestamisesta ja perhehoitoon sijoittamisesta huolehtivat Pirkanmaan
perhehoidon yksikon tyontekijat yhteistydssa kuntien perhehoidosta vastaavien
tyontekijoiden kanssa. Perhehoitoon sijoittamisessa otetaan huomioon asiakkaan omat
toivomukset, hanen laheistensa mielipide seka perhehoitajan arvio omista valmiuksistaan.

2.3 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen asumispalvelu

Sosiaalihuoltolain mukaisena sosiaalipalveluna (21 §) mydnnettava pitkaaikainen
ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito sisaltavat tehostetun palveluasumisen ja
vanhainkotihoidon. Sosiaalihuoltolain mukaista ymparivuorokautista pitkaaikaishoitoa
myonnetaan asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunnan paattamien myontamisen
perusteiden mukaisesti.

Ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito toteutetaan niin, etta iakas henkild kokee elamansa
arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi ja han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta
seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia ja terveytta ja toimintakykya edistavaan ja
yllapitavaan toimintaan. Tavoitteena on turvata iakkdan henkildbn asumisen pysyvyys
samassa ymparivuorokautista hoitoa antavassa yksikossa elamansa loppuun asti. Talloin
ikaihmisen ei tarvitse enaa muuttaa palveluiden perassa vaan palvelut muuttuvat henkilon
tarpeen mukaan. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaan sairaalahoidon tarve arvioidaan
laaketieteellisin perustein.

lakkaille avio- ja avopuolisoille pyritdan jarjestamaan mahdollisuus asua yhdessa. Toinen
puolisoista voi olla ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa ja toinen kevyemmassa palvelu-
tuotteessa esimerkiksi kotihoidossa, palveluasumisessa tai ilman palveluja
yksityisasukkaana. Puolisoiden ja laheisten kanssa keskustellaan sopivasta vaihtoehdosta.
Toinen puolisoista voi jaada myos kotiin. Jos toinen puolisoista on kevyemman hoidon
tarpeessa, yhdessa asuminen ei onnistu vanhainkotihoidossa ja niissa tehostetun
palveluasumisen yksikoissa, joissa on vain tehostettua palveluasumista.

3. Kohderyhma

Asumispalveluita voidaan myontaa paasaantoisesti iakkaalle tamperelaiselle, orivesilainen
tai kotikuntakuntamuuttajalle, jos han ei toimintakyvyn rajoitusten vuoksi selviydy omassa
kodissaan kotihoidon palvelujen, tukipalvelujen ja/tai laheisten tuella, tai muulla tavoin
tuettuna. Jos asiakasta hoitaa omainen tai laheinen, hanen antamansa hoiva otetaan
huomioon kokonaisarvioinnissa. Asumispalvelut on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka
tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa saanndllisesti tai ymparivuorokauden.
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4. Palvelutarpeen arvioiminen ja asumispalveluihin hakeutuminen

Palvelun myontaminen perustuu aina asiakkaan palvelutarpeen selvittamiseen.
Palvelutarpeen selvittamisella tarkoitetaan iakkaan henkilon arjesta suoriutumisen ja
toimintakyvyn kattavaa, moniammatillista ja monipuolista arviointia. Arvioinnin suorittavat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessa iakkaan henkildn ja/tai hanen laheisensa
kanssa. Lahtokohtana on yleensa asiakkaan tai hanen laheisen ilmaisema kasitys avun
tarpeesta tai ammattilaisen havaitsema avun tarve. Palvelutarpeen selvittaminen sisaltaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin, tutustumisen
aikaisemmin kirjattuihin asiakastietoihin (esim. terveystiedot ja saadut palvelut) seka iakkaan
henkilon arkiympariston ja palveluiden saatavuuden selvittdmisen. Arvioinnissa kaytetaan
apuna toimintakykymittareita, keskustellaan asiakkaan ja omaisten kanssa seka
havainnoidaan kokonaistilannetta.

Asumispalveluihin hakeudutaan sen hetkisen toimintakyvyn ja tilanteen mukaan.
Palvelutarpeen selvittaminen tehdaan hakijan kotona tai tietyilla palvelutarpeen
selvittamiseen perehtyneilla sairaalaosastoilla. Kotona asuvan hakijan palvelutarpeen
selvittely ja toimintakykyarviot tehdaan paasaantoisesti kotona. Taman jalkeen palvelun
tarvetta arvioidaan viela moniammatillisessa tiimissa, johon osallistuvat hoitotyon,
sosiaalitydn seka laaketieteen ammattilaiset. (Liite1) Jos hakija on sairaalahoidossa,
palvelutarpeen arviointi tapahtuu sairaalassa. Sairaalassa kokoontuu myods oma
moniammatillinen tiimi arvioimaan palvelun tarvetta. (Liite 2)

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja myontamisperusteiden tayttymisen arvioinnissa
kaytetaan perustana RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelmaa, joka on
asiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma.
RAl-jarjestelma perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen systemaattiseen arviointiin ja se
soveltuu yksilon palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaan seka hoidon tulosten seurantaan.
RAIl-jarjestelma kasittaa satoja eri kysymyksia, joista samalla rakentuu joukko
kansainvalisesti testattuja pateviksi ja luotettavaksi todettuja mittareita. (Liite 3)

Kotona asuvalle hakijalle tehdaan kotihoitoon kehitetty iRAI-HC (interRAI Home Care) ja
sairaalassa olevalle hakijalle tehdaan laitoshoidon RAI-LTC (Long Term Care, muuttuu 2021
vuoden loppuun mennessa RAI-LTCF:ksi). RAl-arvojen hyédyntamisen liséksi voidaan
kayttda apuna muita toimintakykya mittaavia mittareita, kuten MMSE- ja CERAD- testi, joilla
selvitetdan asiakkaan kognitiivista tilaa. (Liite 3)

On tarkeaa selvittda asiakkaan oma tahto, kun asumispalveluihin hakeutuminen tulee
ajankohtaiseksi. Asiakkaan tahdon selvittaminen voi olla haasteellista niissa tapauksissa,
joissa laheisen kanta eroaa asiakkaan kannasta tai kun tarkastellaan
itsemaaraamisoikeuden rajaa esimerkiksi niissa tapauksissa, joissa asiakkaan kognitiivinen
toimintakyky on merkittavasti alentunut. Kotihoidossa olevan moniammatillisen tiimin
tehtava on arvioida, onko itsemaaraamisoikeus vahvempi kuin turvaamisperiaate.

Laakari ottaa viime kadessa kantaa asiakkaan kykyyn tehda itsedan koskevia
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paatoksia.

Hakijalla tulee olla tehtyna ajantasainen RAl-arviointi, jonka tuloksia hyodynnetaan
palvelutarpeen arviointia tehtaessa. Jos hakija on kotikuntamuuttaja, tulee hanella olla
tehtyna muita toimintakykyarvioita, jos RAl-arvoja ei ole saatavilla. Edellytyksena on, etta
asiakkaan terveydentila ja toimintakyky on selvitetty ja naihin liittyvat tarvittavat tutkimukset
ja hoidot on tehty. Tama tarkoittaa sita, etta sairaudet ja niiden hoito tulee olla optimaalisella
tasolla tai arvioituna. Jos hakija kayttaa yksityislaakarin palveluja tai on kotikuntamuuttaja,
tulee asiakkaasta silloin olla ajantasainen laakarin lausunto hanen terveydentilastaan.

Kun palvelutarpeen arvio on tehty ja paadytty siihen, etta tehdaan hakemus
asumispalveluun, hakemus kasitelladn asumisen asiakasohjauksessa, ikaihmisten SAS
(selvita, arvioi, sijoita) tydryhmassa.

5. Palvelun myontaminen

Asumispalveluiden myontamisen perusteet ovat ohjeellisia ja asiakasvalinnoissa otetaan
aina huomioon myos asiakkaan yksilollinen kokonaistilanne. Myos asiakkaan subjektiivinen
kokemus otetaan aina huomioon arvioitaessa kokonaistilannetta. Palvelun myontamiseen
vaikuttavat keskeisesti asiakkaan toimintakyky seka asiakkaan oma tahto.

Asiakkaan toimintakyvyn lisaksi palvelun myontamiseen vaikuttavat sosiaalinen verkosto,
omaisten ja laheisten osallistumismahdollisuudet, asunto-olosuhteet seka mahdolliset oma-
rahoitteiset palvelut. Kaupungin jarjestaman asumispalvelun myontamisen edellytyksena on,
ettad asiakkaan ja/tai omaisten kanssa on kayty lapi asiakkaan sosiaalisen verkoston
mahdollisuudet osallistua asiakkaan kotona asumisen tukemiseen. Asiakkaan ja/tai omaisten
kanssa kaydaan lapi mahdollisuus omarahoitteisiin palveluihin ja omarahoitteisten palvelujen
hyodyntamisen vaikutukset muun muassa asiakkaan palvelusta maksamiin kustannuksiin.

Paatoksen asumispalvelun myontamisesta tekee ikaihmisten SAS-asiakasohjauksen
sosiaalityontekija hakemuksen perusteella (liite 1 ja 2). Palvelusta tehdaan valituskelpoinen
kirjallinen paatos. Asiakas voi halutessaan tehda paatdksesta oikaisuvaatimuksen sosiaali-
ja terveyslautakunnan yksildasioiden jaostoon.

Asumispalveluista perittavat maksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista annettuihin lakeihin ja asetuksiin seka Tampereen sosiaali- ja
terveyslautakunnan paattamiin asiakasmaksuihin.
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6. Palvelun myontamisen perusteet

6.1 Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palvelua henkilGille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon
seka hoitoa ja huolenpitoa (SHL 21 § 3 mom). Palveluasuminen eroaa tehostetusta
palveluasumisesta siten, etta se ei paasaantoisesti sisalla ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa. Palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Jos henkilon toimintakyky on alentunut niin, ettei
kotona asuminen ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta, hanella on oikeus saada
palveluasumista.

Ei-ymparivuorokautisen, tavallisen palveluasumisen myontamisen edellytyksena on, etta
> Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten toimesta
moniammatillinen palvelutarpeen arviointi yhteistyossa asiakkaan kanssa
» Laakari on arvioinut asiakkaan terveydentilan
» Asiakkaan toimintakyky on alentunut ja han tarvitsee saanndllista apua tai ohjausta
arjen toiminnoissa (esim. pukemisessa, wc-kdynneissa, hygienian hoidossa,
laakehuollossa, 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 muutostydn tarpeet ja mahdollisuudet on selvitetty
Asiakas ei selviydy nykyisessa asumismuodossa kotiin vietavien palvelujen,
teknologisten ratkaisujen ja apuvalineiden turvin
Asiakas kykenee liikkumaan paasaantoisesti omatoimisesti tai korkeintaan yhden
ihmisen avun turvin
Asiakkaalla ei ole saannollisesti ymparivuorokautisen palvelun arvetta

YV V VYVV V

Asiakkaan palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja kaytossa olevat RAI-
toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAl-toimintakykymittareista Maplen lisaksi
vahintaan kahden tulee tayttya.

Maple 4 (palvelutarveluokka MapLe 1-5)

MapLe alle 4 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuuden vaarantava
sosiaalinen tai psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai harhaluuloisuus tai muu
sairaus, vaativa hoivan- ja hoidontarve, johon vastaaminen on
palveluasumisessa tarkoituksen mukaisempaa kuin terveyskeskuksessa.

ADLH 1 (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
IADLCH 5 (Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH 0-6)
CPS 2 (Kognitiomittari CPS 0-6)
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Lisaksi voidaan huomioida:

DRS 3 (Masennuksen oiremittari DRS 0-14)

DRSSR 4 (ltsearvioitu mieliala DRSSR 0-9)
Mielialaa kuvaavat mittarit (DRS ja DRSSR) huomioidaan, jos asiakkaan
ongelma on asuinolosuhteilla tai turvattomuuden ja yksinaisyyden poistamisella
korjattavissa. DRS arvo on edellyttaa kotihoidon iRAI HC kokonaisarvioinnin
tekemista.

ABS 5 (Haastava kayttaytyminen ABS 0-12)
Haastavan kayttaytymisen oireet voivat hairita muita asukkaita, joten se on
otettava huomioon asumispalvelupaikkaa valittaessa.

6.2 Tehostettu palveluasuminen, ymparivuorokautinen hoiva

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan tehostetun palveluasumisen yksikdssa
tarjottavaa asumista ja palveluja. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiléille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista (SHL 21 § 3 mom).

Tehostettua palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Jos henkilon toimintakyky on alentunut niin ettei
kevyemmissa asumisen muodoissa ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta enaa
asua, hanella on oikeus saada tehostettua palveluasumista. Palvelujen jarjestaja /
viranomainen tekee paatdksen palvelun myontamiseksi.

Tehostetun palveluasumisen myontamisen edellytyksena on, etta
> Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten
moniammatillisesti tekema palvelutarpeen arviointi yhteistyossa asiakkaan kanssa
» Laakari on arvioinut tilanteen eika toimintakyvyn paraneminen/kuntoutuminen ole
todennakoista
» Asiakas tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa/hoivaa, huolenpitoa ja/tai
valvontaa saannollisesti myos ydaikaan
> Asiakas ei kykene fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen
toimintakykynsa heikentymisen tai muiden syiden perusteella selviytymaan
nykyisessa tai tehostettua palveluasumista 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

YV V
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Asiakkaan tehostetun palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilOllisesti ja kaytossa olevat
RAIl-toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAl-toimintakykymittareista Maplen lisaksi
vahintaan kahden tulee tayttya.

Maple 5 (palvelutarveluokka MapLe 1-5)

ADLH 2 (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
IADLCH 6 (Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH 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

7. Jatkuva arviointi

Asiakkaan palvelutarvetta ja toimintakykya seurataan ja arvioidaan myos asumispalveluissa,
jotta asiakas saa toimintakykynsa mukaiset tarvitsemansa palvelut. Asiakkaan kanssa
tehdaan RAI- ja valiarviointi vahintaan puolen vuoden valein tai useammin asiakkaan
toimintakyvyn muuttuessa. Arvioinnin perusteella asiakkaan palveluita voidaan lisata tai
vahentaa asiakkaan tarpeen mukaan.
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LITE 1
HAKEUTUMINEN KOTOA ASUMISPALVELUIHIN

Asiakkaalla tarve asumispalveluihin

|

Yhteys kotihoidon asiakasohjaajaan,

palvelutarpeen arviointi Kotona lisittyjen palvelujen turvin.

‘ Tarvittaessa lisaselvityksia.

Moniammatillinen tyoryhma

‘ Moniammatillisen tyoryhman
mukaan asiakas ei tarvitse
ymparivuoro-kautista hoitoa tai
palveluasumista

Kotihoidon asiakasohjaaja tekee
hakemuksen Pegasoksen ldahete-
jarjestelmaan

v

Hakemus kasitelladn asumisen
asiakasohjauksessa ja hyvaksytaan

jonoon. Tasta tehdaan Jos asiakas haluaa hakea, niin voi
valituskelpoinen paatos. tehda hakemuksen
‘ ymparivuorokautiseen hoitoon
hakemuslomakkeella tai
Asiakas jonossa odottaa paikkaa vapaamuotoisella hakemuksella.

ymparivuorokautiseen hoitoon tai

palveluasumisen paikkaa. Hakemusta ei hyviksyti, tehdain

‘ kielteinen valituskelpoinen paatos

Asiakkaalle vapautuu paikka.

v

Asiakas muuttaa
ja hanelle tehdaan valituskelpoinen
paatos palvelusta ja maksusta.
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LITE 2
HAKEUTUMINEN SAIRAALASTA ASUMISPALVELUIHIN

Asiakkaalla tarve asumispalveluihin

|

Sairaalan sosiaalityontekija tekee
hakemuksen Pegasoksen
lahetejarjestelmaan

|

Hakemus kasitelldaan asumisen
asiakasohjauksessa ja hyvaksytaan =——>
jonoon.

}

Asiakas jonossa ja odottaa
vapautuvaa asumispalvelupaikkaa

|

Asiakkaalle vapautuu paikka.

!

Asiakas muuttaa ja hanelle tehdaan
valituskelpoinen paatos palvelusta ja
maksusta.

Hakemusta ei hyvaksyta, tehdaan
kielteinen valituskelpoinen paatos
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RAI:n keskeiset mittarit

Mittari

Kuvaus

ADLH (0-6)

Antaa tietoa siita, kuinka itsenaisesti asiakas suoriutuu paivittaisista
henkilokohtaisista toiminnoista, kuten kotona liikkkumisesta, ruokailusta,
WC:n kaytosta ja henkilokohtaisesta hygieniasta. Lisaksi antaa tietoa
kayttamastaan henkiléstdvoimavarasta suoriutuakseen naista
toiminnoista.

IADLCH (0-6)

Arvioi sita, kuinka asiakas suoriutuu asioiden hoitamiseen liittyvista
toiminnoista kuten aterioiden valmistamisesta, laakityksesta,
kotitaloustoista, raha-asioiden hoidosta ja ostoksilla kdynnista (vain
kotihoidon RAI:ssa)

CPS (0-6)

Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisista kyvyista eli sen avulla voidaan
arvioida muun muassa lahimuistia, ynmarretyksi tulemista,
paatdksentekokykya seka kykya sydda itse.

DRS (0-14)

Mittaa masennusoireita. Esim. kykenematon huolehtimaan itsestaan,
valinpitamaton suhtautuminen omiin asioihinsa (ei nouse sangysta
yl6s, ei syd). Voi olla masennusta tai muu psyykkinen sairaus, joka ei
ole hoidosta huolimatta parantunut.

Maple (0-5)

Palvelutarveluokka, joka pitaa sisallaan useita eri osioita ja
keskeisimmat RAI:n mittarit. Antaa monipuolisen kuvan asiakkaan
toimintakyvysta ja palveluntarpeesta. Saadaan mm. tietoa
kayttaytymiseen liittyvista oireista, kotiympariston olosuhteista,
asiakkaan laakitykseen, ateriointiin, vaelteluun ja kaatuiluun liittyvista
asioista. (Vain kotihoidon RAI:ssa)

DRSSR (0-9)

Itsearvioitu mieliala —mittari huomioi henkilén oman arvion
mielialastaan. Mittarin avulla voi tulla esiin sellaisia mielialaan liittyvia
oireita ja tuntemuksia, joita ei olisi muutoin tullut esiin.

CHESS (0-5)

Mittaa terveydentilan vakautta. Mittari arvioi oksentelua,
hengenahdistusta, turvotusta, tahatonta painonlaskua, riittamaténta
juomista, normaalia vahaisempaa ruuan tai juoman maaraa,
paatdksentekokyvyn huononemista, paivittaisten toimintojen
suorituskyvyn huononemista ja elinennustetta 6 kk tai vihemman.

PAIN (0-4)

Arvioi asiakkaan kivun voimakkuutta ja tiheytta, esim. paivittaista
kipua, jota ei saada riittavasti hallintaan. Kipu vaikeuttaa asiakkaan
selviytymista arjessa.

MNA

Arvioi asiakkaan ravitsemustilaa.
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Muita mittareita ja arvioitavia asioita

Mittari/ mitattava asia

Kuvaus

MMSE (0-30)

Lyhyt alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi, jolla mitataan
mm. orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja laskutaitoa.

CERAD- tehtavasarja

Arvioidaan sanojen mieleen painamista, sanojen muistissa sailymista,
visuaalisen materiaalin muistissa sailymista, kielellisia toimintoja,
hahmottamista, toiminnan suunnitelmallisuutta ja joustavuutta.

Kaytosoireet

Toistuvaa turvallisuutta vaarantavaa vaeltelua/eksyilya, kielteista
suhtautumista hoitoon (esim. vastustelee ladkkeidenottoa, syomista ja
paivittaisiin toimiin liittyvaa apua), joka vaarantaa terveytta ja
turvallisuutta. Sosiaalisesti sopimatonta kayttaytymista, omaa tai toisen
henkeé/turvallisuutta uhkaava kaytosta.

Sosiaalinen toiminta-
kyky/aktiivisuus

Vetaytyyko taysin aktiviteeteistaan, omaisten/laheisten tukiverkosto
rittdmaton, kokeeko olonsa yksinaiseksi ja turvattomaksi, joka
vaikeuttaa merkittavasti asiakkaan kotona selviytymista.

Laaketieteellinen ja
sairaanhoidollinen
erityisosaaminen

Vaatiiko paljon moniammatillista henkildtybpanosta seka
sairaanhoidollista erityisvalineistoa ja/tai tilaa seka tarve on toistuva.
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LIITE 4

Pirkanmaan yhteiset asumispalveluiden mydntamisen perusteet 12/2020

Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palvelua henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja
huolenpitoa (SHL 21 § 3 mom). Palveluasuminen eroaa tehostetusta palveluasumisesta siten, etta se ei
paasaantoisesti sisalla ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa.

Palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Jos henkilon toimintakyky on alentunut niin, ettei kotona asuminen ole mahdollista

runsaidenkaan tukitoimien osalta, hanelld on oikeus saada palveluasumista.

Ei-ymparivuorokautisen, tavallisen palveluasumisen mydntamisen edellytyksena on, etta

» Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten toimesta moniammatillinen palvelutarpeen

arviointi yhteisty0ssa asiakkaan kanssa

» Laakari on arvioinut asiakkaan terveydentilan
Asiakkaan toimintakyky on alentunut ja han tarvitsee saanndllistd apua tai ohjausta arjen toiminnoissa (esim.
pukemisessa, wc-kdynneissa, hygienian hoidossa, lddkehuollossa, 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 turvajdrjestelyin tai sovittujen seurantakdyntien avulla

Asunnon muutostyon tarpeet ja mahdollisuudet on selvitetty

YV V V V

Asiakas ei selviydy nykyisessa asumismuodossa kotiin vietavien palvelujen, teknologisten ratkaisujen ja
apuvalineiden turvin
Asiakas kykenee liikkumaan padsaantoisesti omatoimisesti tai korkeintaan yhden ihmisen avun turvin

Asiakkaalla ei ole saannollisesti ymparivuorokautisen palvelun arvetta

Asiakkaan palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja kdytossa olevat RAI-
toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAl-toimintakykymittareista Maplen lisdksi vahintdan
kahden tulee tayttya.

Maple 4 (palvelutarveluokka MapLe 1-5)
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ADLH
IADLCH
CPS

MaplLe alle 4 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuuden vaarantava sosiaalinen tai psyykkinen
turvattomuus, harhaisuus tai harhaluuloisuus tai muu sairaus, vaativa hoivan- ja hoidontarve, johon vastaaminen on
palveluasumisessa tarkoituksen mukaisempaa kuin terveyskeskuksessa.

1 (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
5 (Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH 0-6)
2 (Kognitiomittari CPS 0-6)

Lisdksi voidaan huomioida:

DRS
DRSSR

ABS

3 (Masennuksen oiremittari DRS 0-14)

4 (Itsearvioitu mieliala DRSSR 0-9)

Mielialaa kuvaavat mittarit (DRS ja DRSSR) huomioidaan, jos asiakkaan ongelma on asuinolosuhteilla tai
turvattomuuden ja yksindisyyden poistamisella korjattavissa. DRS arvo on edellyttda kotihoidon iRAI HC
kokonaisarvioinnin tekemista.

5 (Haastava kadyttaytyminen ABS 0-12)

Haastavan kayttaytymisen oireet voivat hairitd muita asukkaita, joten se on otettava huomioon
asumispalvelupaikkaa valittaessa.

Tehostettu palveluasuminen, ymparivuorokautinen hoiva

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan tehostetun palveluasumisen yksikdssa tarjottavaa asu-mista ja

palveluja. Tehostettua palveluasumista jarjestetdaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on

ympadrivuorokautista (SHL 21 § 3 mom).

Tehostettua palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen palvelutar-peen

arvioinnin perusteella. Jos henkilon toimintakyky on alentunut niin ettei kevyemmissa asumi-sen muodoissa

ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta enaa asua, hanelld on oikeus saada tehostettua

palveluasumista. Palvelujen jarjestdja / viranomainen tekee paattksen palvelun mydntamiseksi.

Tehostetun palveluasumisen myéntamisen edellytyksena on, etta

>

Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisesti tekema palvelutarpeen
arviointi yhteisty0ssa asiakkaan kanssa

Laakari on arvioinut tilanteen eika toimintakyvyn paraneminen/kuntoutuminen ole todennakdista

Asiakas tarvitsee jatkuvaa ympaérivuorokautista hoitoa/hoivaa, huolenpitoa ja/tai valvontaa saannéllisesti myos
yOaikaan

Asiakas ei kykene fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen toimintakykynsa

heikentymisen tai muiden syiden perusteella selviytymaan nykyisessa tai tehostettua
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palveluasumista 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

Asiakkaan tehostetun palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksil6llisesti ja kdytossa olevat RAl-toimintakykymittarin
arvot ovat ohjeellisia. RAl-toimintakykymittareista Maplen lisdksi vahintdan kahden tulee tayttya.

Maple 5 (palvelutarveluokka MaplLe 1-5)

ADLH 2 (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
IADLCH 6 (Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH 0-6)
CPS 3 (Kognitiomittari 0-6)

Liséksi voidaan huomioida:

Korkea DRS arvo, joka on asuinolosuhteilla / turvattomuuden ja yksindisyyden poistamisella korjattavissa.
Korkea ABS arvo, joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan valintaan.
Muita toimintakykymittareita huomioidaan tarvittaessa, kuten MMSE, CERAD, GDS, MNA
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