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1. Asumispalveluita ohjaava lainsdadanté ja suositukset

Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014 § 11, 14 ja 21) mukaan kunnan on huolehdittava
asumispalvelujen jarjestamisestd. Asumispalveluja jarjestetdan henkildille, jotka erityisesta
syysté tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa.
Sosiaalihuoltolain mukaisina asumispalveluina voidaan my6ntéaa ns. tavallista
palveluasumista ja tehostettua palveluasumista ja myds laitoshoitoa.

Ennen laitoshoitoon sijoittamista tulee aina selvittdd muut vaihtoehdot sekd huolehtia siita,
etta potilaan laaketieteellinen tila on asianmukaisesti selvitetty ja potilas on saanut riittdvén
kuntoutuksen (Laki ikaantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012).

Lain ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta (28.12.2012/980) seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava iakkaan henkilén
arvokasta elamaa tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla
ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on toteutettava niin, etta
iakds henkild voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta
han voi yllapitéda sosiaalista vuorovaikutusta seké osallistua mielekk&aseen, hyvinvointia,
terveytta ja toimintakykya edistavaan ja ylldpitdvaan toimintaan. Edellytyksena
ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumiseen ohjautumiselie on, ettd asiakkaalla
on ollut kaytéssaan kaikki kotona asumista tukevat palvelut ja niiden vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn on arvioitu.

Asiakkaan palveluntarpeen muuttuessa kotihoito lisda asiakkaalle palveluja ja
mahdollisesti kdytdssa on myods tehostettu kotikuntoutus. Asiakkaan kotona asumisen
tukemiseksi on pohdittu ja kaytetty kaikki hoito-, kuntoutus- ja sosiaalityén keinot ja
menetelmat, jotka ovat kdytettavissa.

"Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 20172019”
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6) edellyttaa ikdystavallisté palvelujen
rakennetta siten, ettd asumista ja palveluja kehitetddn samanaikaisesti. Tavoitteena on
lisdta koko ikdantyneen vaeston tietoisuutta asumisen ennakoinnin merkityksesté seké
tehd4 valintoja asumisen suhteen tulevia tarpeita ennakoiden. Tavoitteena on tukea
ympaérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden mahdollisuutta elaa ja
asua kodikkaassa ympéristossa, jossa tarvittava hoito ja huolenpito on turvattu ja idkas voi
kokea elamansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi.

Asumisen ja palvelujen ratkaisuja suunniteltaessa noudatetaan normaaliuden periaatetta
niin, etta iakkaiden asunnot ovat mahdollisimman usein tavanomaisessa asuntokannassa.
Asumisen ja palvelujen toimivaksi yhteensovittamiseksi kehitetddn myds uudenlaisia
esteettomia, turvallisuutta seka itsemaaraamista tukevia yhteiséllisia ratkaisuja, jotka
huomioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Nama ratkaisut rakennetaan paikallisiin
olosuhteisiin sopiviksi. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019)



2. Asumispalveluiden yleiset periaatteet

Asumispalvelu muodostuu asiakkaalle tarjottavasta kodinomaisesta, viihtyisasta ja
asiakkaan henkilékohtaisia tarpeita vastaavasta asumisesta, siihen keskeisesti liittyvista
tukipalveluista ja kuntoutuksesta, kuntoutumista edistdvasta hoidosta ja hoivasta.
Palvelukokonaisuus edistdd asiakkaan turvallista ja arvokasta elamé&é, tukee omatoimista
elamaa ja mahdollistaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin sek4 ja
kuntoutumisen. Asiakasta aktivoidaan ja kannustetaan omatoimiseen ja itsenadiseen
suoriutumiseen omien voimavarojen mukaan.

Palvelun keskeisind periaatteina ovat asiakaslahtoisyys, asiakkaan oikeudet ja
itsemaaraamisoikeus. Asiakas ja hanen yksil6lliset tarpeensa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti. Asiakas osallistuu hanta koskevan palvelun suunnitteluun ja tulee
kuulluksi hanta itseddn koskevassa paatoksenteossa. Tyoskentelyssa asiakkaan kanssa
korostuvat kuntouttavan toiminnan periaatteet ja kuntoutumista edistéavét toimintatavat.
Asiakkaalla on mahdollisuus asua toimintayksikdssa elamansa loppuun saakka ja saada
muuttuvia tarpeitaan vastaavaa hoitoa ja hoivaa. Asukkaalla on mahdollisuus asua
puolison kanssa yhdessa tai laheisesti yksilllisesti suunniteltuna.

Tarpeen arvioinnissa arvioidaan kaytossé olevien palvelujen kokonaisuuden luomat
edellytykset selviytya paivittdisistd toiminnoista. Muiden palvelujen tehostamisen
mahdollisuudet selvitetddn yhteistydssa asiakkaan ja /tai hdnen edustajansa seka
asiakkaan tilanteeseen perehtyneiden ammattihenkildiden kanssa. Palvelujen
jarjestamisessé huomioidaan saamelaisen asiakkaan kohdalla saamenkieli ja kulttuuri
kokonaisvaltaisesti.

3. Asumispalvelut

3.1 Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla
sosiaalipalveluilla. Tuettua asumista jarjestetdan henkiléille, jotka tarvitsevat tukea
itsendiseen asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Erityistarpeina
tukiasumisen tarjoamiselle voi olla nykyisen asuinympdristén hankaluudet mm. pitkat
etdisyydet. Tuetussa asumisessa asuva henkil6 tarvitsee tukea ja ohjausta kyetdkseen
asumaan itsendisesti kotonaan. Henkilé asuu lahtdkohtaisesti omassa kodissaan
tukiasumiseen tarkoitetuissa asunnoissa, senioritaloissa tai vastaavissa, mutta tuettu
asuminen voi olla myds ryhmakotimuotoista. Asiakkaan palvelujen tarve vaihtelee ja voi
olla paivittaista tai viikoittaista. Tukiasumiseen liittyy usein yhteiséllista toimintaa.
Asiakkaan tarvitsemat palvelut jarjestetdan kotihoidon ja muiden avopalvelujen avulla.

Asukkaat tekevat vuokrasopimuksen kiinteiston omistajan kanssa asumisesta ja heilld on
mahdollisuus hakea Kelasta tulosidonnaista asumistukea vuokrakustannuksiin.



3.2 Palveluasuminen

Palveluasumista jarjestetdaan vaihtoehtona henkiléille, joilla on tehostetun kotihoidon tarve
tai lisdantynyt asumisen tuen tarve. Han voi tarvita useita hoivakédynteja vuorokaudessa,
mutta ei tarvitse ymparivuorokautista hoivaa. Palveluasumisen myéntdmisen perusteena
voi olla myds voimakas turvattomuuden tunne ja henkilén katsotaan hyétyvan
palveluasumisesta. Palveluasuminen on asumismuoto turvallisessa ja yhteiséllisessé
asumisymparistdssa ikdantyneille, jotka tarvitsevat hoitohenkilékunnan paivittaista tukea ja
apua asumiseensa, Asuminen voidaan jarjestda tavanomaisissa huoneistoissa, erityisissa
palvelutaloissa, ryhmékodeissa, asumisryhmissa tai muissa ratkaisuissa.

Tavallisessa palveluasumisessa tarjotaan asiakkaan tarpeiden mukaista kuntouttavaa
hoivaa, huolenpitoa ja tukipalveluja aamusta iltaan. Palveluun siséltyy asiakkaan tarpeen
mukainen ohjaus- ja neuvonta, toimintakykya yllapitava ja edistdva toiminta, hoiva- ja
huolenpito, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja
sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut. Jokaiselle asukkaalle laaditaan hédnen
toimintakykynsa ja palvelutarpeen mukainen hoito -, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma.
Palvelu ei sisélla la&kkeitd, henkilokohtaisia hygieniatarvikkeita ja hoitotarvikkeita eika
vaatteita tms. henkildkohtaisia tarvikkeita.

Yksikdssé voi olla oma henkildkunta tai henkilsto voi olla kotihoidon tai asumispalveluiden
henkiléstéad. Henkiléstd on tavoitettavissa aamusta iltaan klo 7-21. Palveluasuminen ei
sisélld ymparivuorokautista palvelua ja ybaikainen hoito ja turvallisuus perustuvat
tarvittaessa turvahalytysjarjestelmaan ja/tai yopartion kdynteihin. Palveluasunnossa
asukkaat tekevat vuokrasopimuksen kKiinteiston omistajan kanssa palveluasumisesta ja
heilld on mahdollisuus hakea Kelasta tulosidonnaista asumistukea vuokrakustannuksiin.

Palvelutarpeen arvioinnin apuna kaytetdan muisti- ja toimintakykymittareita. Asiakkaan
avuntarvetta ja toimintakykya mittaavan RAIn MAPLe-luokitus on 3-5, ADL 1-2, CPS 3 ja
IADL-kriteerid mm, ettd osaa halyttda apua esim. turvarannekkeella tai RAVA-indeksin
arvo on yli 2,5. Mittareiden arvot ovat ohjeellisia ja arvioinnissa huomioidaan yksiléllisesti
asiakkaan kokonaistilanne.

3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan henkildille, jotka eivat enaa selviydy kotonaan tai
palveluasumisessa turvallisesti kotiin annettavien runsaiden palveluiden ja tukitoimien
turvin ja joilla hoidon ja huolenpidon tarve on runsasta ja ymparivuorokautista. Asiakkaalla
ei ole ladketieteellisesti perusteltua syyta sairaalatasoiseen hoitoon.

Tehostetun palveluasumisen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan asuminen ja
eldminen elamansa loppuun asti kodissaan yllapitamalla asiakkaiden paivittaista
toimintakykya kuntouttavan tyotteen ja monipuolisen kuntouttavan toiminnan avulla.
Asiakkaalle tarjotaan hanen tarvitsemansa kuntoutus, hoiva, hoito ja huolenpito.



Tehostettu palveluasuminen siséltdé asiakkaan ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon,
ateriat, siivouspalvelut, vaatehuollon ja osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat
palvelut sekd muut palvelut kuten avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella. Jokaiselle
asukkaalle laaditaan hadnen toimintakykynsa ja palvelutarpeensa mukainen hoito- palvelu-
ja kuntoutussuunnitelma.

Palvelu ei sisélla ladkkeitd, henkilokohtaisia hygieniatarvikkeita ja hoitotarvikkeita seké
vaatteita tms. henkilékohtaisia tarvikkeita.

Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat tekevét vuokrasopimuksen kiinteiston
omistajan kanssa ja heillda on mahdollisuus hakea Kelasta tulosidonnaista asumistukea
vuokrakustannuksiin.

Myontamiskriteerit tehostettuun palveluasumiseen

Asiakkaat, joilla kotona asumista tukevista palveluista ja tukitoimista huolimatta kotona
asuminen ei ole turvallista joko itsendisesti asuen tai omaisen kanssa. Heilld on
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn huomattavaa
heikentymista.

Asiakkaat, jotka tarvitsevat monien sairauksien vuoksi ympérivuorokautista hoivaa ja
valvontaa. Hoivan ja valvonnan tarvetta on sdannéllisesti myos ybaikaan.

Sairaat ja terveydentilaltaan epévakaat asiakkaat, joilla on toistuvia sairaalajaksoja ja
monien sairauksien vuoksi sairaanhoidollisten toimenpiteiden sd&nnéllinen ja
jatkuva tarve.

Palvelutarpeen arvioinnin apuna kaytetaan jéljessa seuraavia mittareita. Oheiset
mittareiden arvot ovat ohjeellisia ja arvioinnissa huomioidaan yksil6llisesti asiakkaan
kokonaistilanne. Arvioinnissa kaytetdan toimintakykymittareita, joista keskeisimpéna RAI-
toimintakyvyn arviointimittari. RAl:hin sisaltyvd MAPLe-5 -asteikko kuvaa asiakkaan
palvelutarpeen maaraa: 1 (vahainen palvelutarve), 2 (lieva palvelutarve), 3 (kohtalainen
palvelutarve), 4 (suuri palvelutarve) ja 5 (erittéin suuri palvelutarve). Arviointia tehd&én
kokonaisvaltaisesti testein, haastatteluin ja havainnoin yhteistydssa asiakkaan ja/tai hdnen
edustajansa kanssa.

Tehostetun palveluasumisen viitteellinen MAPLe-arvo on paasaantoisesti vahintédan 4 ja
MAPLe mittarin ohella huomioidaan ja tukena kaytetddn seuraa ns. tarkistuslistaa.
Arvioinnissa voidaan kayttda myods RAIn terveydentilan vakautta kuvaavaa
CHESSmittaria.

Vahintaan MAPLe 4 (suuri palvelutarve) ja liséksi:

Piivittaiset toiminnot, toimintakyky (ADLh 4 tai enemman); henkil6lld on
vaikeuksia lahes kaikissa paivittaisissa toiminnoissa suoriutumisessa
(pukeutuminen, peseytyminen, kotona liikkuminen, we-kéynnit, siityminen esim.
vuoteesta pydratuoliin, syéminen)



Viélinetoiminnot (IADL 6); henkil6lld on vaikeuksia ldhes kaikissa asioiden
hoitamiseen ym. IADL toimintoihin liittyvissa toiminnoissa.

Kognitiivinen toimintakyky (CPS 3 tai enemman); henkil6 tekee itsensa kannalta
epéasuotuisia/turvattomia paatoksia, jotka vaarantavat hanen terveyttdan tai
turvallisuuttaan. Muisti on heikentynyt, my6s ymmarretyksi tuleminen ja kyky
ymmartaa muita voi olla heikentynyt.

Mieliala ja masennus (DRS 3 tai enemman); henkilé on kykeneméatén
huolehtimaan itsestaan, valinpitdmatén suhtautuminen omiin asioihin (ei nouse
vuoteesta, ei syd). Psyykkinen sairaus, joka ei ole hoidoista huolimatta parantunut,
tai itsetuhoisia ajatuksia.

Kaytdsoireet; mm. henkilon karkailu, vaeltelu, eksyily, pitkdaikainen asiakkaan
omaa, laheisen henkea, turvallisuutta tai terveyttd uhkaava kaytés, hairitseva
sotkeminen ja tuhriminen.

Sosiaalinen toimintakyky/aktiivisuus; henkild vetaytyy taysin aktiviteeteistaan,
omaisten/laheisten tukiverkosto on riittdmaton, kokee olonsa yksinédiseksi ja
turvattomaksi ja tama vaikeuttaa merkittavasti asiakkaan kotona selviytymista.

MAPLe 1-3, jos CHESS= 3 tai enemman; henkilén terveydentila on epavakaa TAI
poikkeuksellisista syistad, kuten psykoottiset oireet (harhaisuus/harhaluuloisuus)
yhdessa toistuvasti epdvakaan terveydentilan kanssa.

Siirtymévaiheessa rinnalla voidaan kadyttda Ravatar-sovelluksen RAVA-mittaria.
Viitteellinen Rava-arvo on yli 3
Viitteelliset muistisairauksien testiarvot GDS 4-6/CDR 1-2 /MMSE 20-10

Myds tehostetussa palveluasumisessa olevan asiakkaan palveluasumisen tarve voidaan
arvioida uudelleen ja tehda uusi paatds palvelumuodosta, mikéli asiakkaan toimintakyky
kohenee pitkdaikaisesti tai pysyvasti ja palvelumuodon muutos on asiakkaan edun
mukainen.

3.4 Lyhytaikainen kuntouttava asuminen (ymparivuorokautinen):

Lyhytaikaisella kuntouttavalla asumisella tarkoitetaan lyhytta jaksoa ymparivuorokautisen
palveluasumisen tai jaksohoidon yksikdissa. Lyhytaikainen kuntouttava asuminen on
tarkoitettu ikdihmiselle, joka tarvitsee

hoivaa ja kuntoutusta sairaalassa olon jélkeen

- jatkokuntoutusta ja hoivaa kuntoutuskeskuksen jakson jatkoksi
tilapaista tai sdédnnoéllistd vuorohoitoa kotona asumisen ja omaisen jaksamisen tueksi
kuntoutusta ja hoivaa sadnndllisen kotihoidon liséksi (kodista-kotiin kuntoutusjakso)



+ pysyvaispdatosta tehostettuun palveluasumiseen odottavat henkilét

Lyhytaikaisen kuntouttavan asumisen tavoitteena on arvioida ja vahvistaa ikdihmisen
toimintakykya ja voimavaroja erityisesti kotona asumisen tueksi ja kotiutumiseen liittyvissé
tilanteissa ja siirtda pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarvetta.

Lyhytaikainen kuntouttava asuminen siséltda asiakkaan kuntoutuksen,
ympaérivuorokautisen hoivan ja hoidon tehostetun palveluasumisen siséllén mukaisesti.

Lyhytaikaiseen kuntouttavaan asumiseen eivat kuulu ladkkeet ja henkildkohtaiset
hoitotarvikkeet.

3.5 Laitoshoito

Pitkdaikaiseen laitoshoitoon asiakas voidaan ohjata vain, mikali siihen on lagketieteelliset
perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. Ennen
laitoshoitoon sijoittamista tulee aina selvittdd muut vaihtoehdot seké huolehtia siitd, etta
potilaan l&aketieteellinen tila on asianmukaisesti selvitetty ja potilas on saanut riittavan
kuntoutuksen (Laki ikd&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012).

Sairaudesta/sairauksista johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa perusteen seuraavissa
tilanteissa:

o Useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttavat vaativia, usein toistuvia ja
ennakoimattomia ladketieteellisia hoitoja. o Vaikeasti liikuteltava, vaikeasti
jarjestettévissa oleva tai erityisosaamista vaativa hoito ja/tai hoitovélineisté. o Sairaan
oman tai muiden ihmisten vakava terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen.
(Ikdantyneen laitoshoidon perusteet)

Pitkaaikaista laitoshoitoa jérjestdan paasaantdisesti terveydenhuollon yksikdissé (Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:30; lakkaiden pitkdaikaisen laitoshoidon
perusteiden alatyéryhman muistio).

Sosiaalihuoltolain mukaisesta pitkdaikaisesta laitoshoidosta vanhainkodissa tai muusta
sosiaalihuoltolain mukaisista hoivaosastoista luovutaan rakennemuutoksen edetessé.
Siirtymévaiheessa laitoshoitoa jarjestetdan jatkuvasti apua, hoivaa ja valvontaa
tarvitseville. Henkilékuntaa on paikalla ympari vuorokauden.

4. Palveluasumiseen hakeminen, palvelutarpeen arviointi ja paitdksenteko

Asumispalveluja haetaan kirjallisella tai suullisella hakemuksella ja hakemus osoitetaan
xxxx. Hakemus tulee olla asiakkaan itsensé tai hanen edustajansa allekirjoittama.



Laki ikdantyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttdd, ettd iakkdan henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja
itsenéista suoriutumista tukevien palveluiden tarve tulee selvittda kokonaisvaltaisesti
yhdessé idkkdan henkilén ja tarvittaessa hanen laheisenséa kanssa. 14kk&alla henkilolla
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa palvelujen sisalt66n ja toteuttamistapaan seka osaltaan
paattaa niitd koskevista valinnoista.

Palvelutarpeen arviointiyksikké arvioi asiakkaan palvelutarpeen laaja-alaisesti ja
monialaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin ldhtékohtana on asiakkaan ja ldheisten iimaisema
kasitys avun tarpeesta. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin. Palvelutarpeen arviointi tehdddn maakunnassa
yhtendisin mittarein.

Palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluista paatettdessa hyddynnetdan RAI - toimintakyvyn
arviointimenetelmia, muistihairidisen asiakkaan kohdalla voidaan kayttaa myds erityisesti
muistia arvioivia mittareita (MMSE, CERAD). Siitymavaiheessa kadytetaan myos
RAVAmittaria. Asiakkaaseen otetaan yhteys palvelutarpeen arvioimiseksi seitsemén
tydpaivan kuluessa yhteydenotosta ja kiireellisissé tapauksissa viipymatta.

Asiakkaan tilanteesta voidaan pyytaa tarvittaessa lisaselvityksia. Tilanteen ja
kuntoutumismahdollisuuksien arviointiin varataan riittavasti aikaa ennen paatoksentekoa.

Asiakkaan hoito-, palvelu-, ja kuntoutussuunnitelmia laadittaessa huomioidaan hanen
kielensa ja kulttuurinsa mukaiset palvelut ja kartoitetaan muut mm. jarjestajan tukitoiminta
alueella. Saamelaista asiakkaalle varmistetaan mahdollisuus omakieliseen
kommunikointiin ja kulttuurin mukaisiin palveluihin. Asiakkaan arvioinnissa on
varmistettava molemmin puolinen ymmarrys asioista tarvittaessa tulkin valityksella.

Maakunnalla on yhtendiset asumispalveluiden myéntamisperusteet. Maakunnan
liikelaitoksen on tehtévé aina kirjallinen pdatds asiakkaalle mydnnetyistéd palveluista tai
niiden epddmisesta. Jos mydntamiskriteerit asumispalveluihin eivat tayty tai
asumispalvelupaikkaa ei ole osoitettavissa, hakija saa tast4 kielteisen paatéksen
tiedokseen. Kielteisen paatéksen saanut asiakas voi tehdéa uuden hakemuksen. Uuden
hakemuksen voi my&s aina tehda, jos asiakkaan tilanne oleellisesti muuttuu. Seka
kielteiseen ettd myonteiseen paéatokseen liitetddn muutoksenhakuohjeet.

Hakijan on ilmoitettava tarjotun paikan vastaanottamisesta mahdollisimman pian;
mielellddn viikkonaikana. Asiakkaan muuton tulisi tapahtua viivyttelematta kahden paikan
kayttoad valttaen. Mikali asiakas kieltaytyy vastaanottamasta tarjottua paikkaa, hanen tulee
tehda siita kirjallinen iimoitus paéatéksentekijalle. Asumispalveluiden menettelytapaohjeet
tarkistetaan asiakassetelin osalta valinnanvapauslain sisaltéjen edellyttamalla tavalla.

5. Asiakkaan tuleminen asumispalveluihin

Kun asiakkaalle on myénnetty asumispalvelut ja hén tulee palveluiden piiriin, hénelle
laaditaan yksil6llinen asiakassuunnitelma; hoito-, palvelu-, ja kuntoutussuunnitelma. Hoito-
ja palvelusuunnitelman laadintaan osallistuu asumispalvelujen ammattihenkiléston liséksi
asiakas ja/tai hdnen omaisensa/ldheisensd sekd tarvittaessa asiakkaan hoitoon
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osallistuvat muut tahot. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan toimintakyky,
auttamismenetelmat, kuntoutumissuunnitelma, hoidon tavoitteet ja arviointi, seka
asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet. Asiakakalle nimetddn omahoitaja, jonka kanssa voi
asioida luontevasti ja hdn auttaa myés yhteydenpidossa laheisiin.

Hoitoa ja hoivaa toteutetaan asiakassuunnitelman; hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan saanndéllisesti
oikean palvelumuodon arvioimiseksi. Suunnitelma pdivitetdédn aina palvelutarpeen
muuttuessa ja tarkistetaan vahintdan kuuden kuukauden (6 kk) vélein. Hoitotyén
yhteenveto laaditaan kuuden kuukauden vélein.

6. Palveluista perittavat maksut

Sosiaali - ja terveydenhuollon asiakasmaksulainsdadantd on uudistumassa ja luonnos
hallituksen esityksestd uudeksi asiakasmaksulainsdadanndksi on tulossa lausunnolle
toukokuun 2018 aikana.

Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen asiakasmaksujen maaraytymisperusteita ei
ole nyt sdadetty asiakasmaksulaissa tai —asetuksessa. Maakunta maarittaa tulevan
asiakasmaksulainsdadannoén pohjalta palveluasumisen, lyhytaikaisen kuntouttavan
asumispalvelun ja tukipalvelujen asiakasmaksut.

Pitkdaikaisesta laitoshoidosta peritaan asiakasmaksulain ja - asetuksen mukainen maksu.
Laitoshoidon maksu on tulosidonnainen ja vaatii tulotietojen selvittamisen.
Asiakasmaksuja voidaan kohtuullistaa, jotta asiakkaan tai kotiin jaavan puolison
toimeentulo ei vaarannu.

Vastuuhoitaja/omahoitaja /palveluohjaaja/ huolehtii yhdessa asiakkaan asioidenhoitajan
kanssa siitd, ettd asiakas saa hanelle kuuluvat ensisijaiset etuudet kuten Kelan hoitotuki ja
asumistuki.

7. Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut

Asiakkaan terveydentilaa seurataan, arvioidaan ja sairauksien hoito toteutetaan laakarin
ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa yhdesséa alueen terveyskeskuksen tai kotisairaalan
kanssa. Asumisyksikéssa oleva asiakas on avoterveydenhuollon palvelujen piirissé ja saa
kansanterveyslain mukaisesti laakéaripalvelut. Asiakkaan tulee saada laakarin tutkimukset
ja hoito &killisissé sairaustilanteissa. Myos asiakkaiden suun terveydenhuolion
toteutuminen mahdollistetaan. Yksikéssa tulee olla mahdollisuus eristystilojen
jarjestdmiseen esim. epidemian tai infektion saaneiden asiakkaiden hoitamiseksi.
Yksikossa mahdollistetaan asiakkaan saattohoito yhdessa omaisten kanssa.

Yksikoissa tulee olla ajantasainen ja paivitetty ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaan
lddkehoitoa toteutetaan. Ladkehoidossa noudatetaan turvallisen |&ddkehoidon periaatteita
(Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa THL 14/2015).
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Laadkkeiden annostelu toteutetaan ostopalveluna tai ladkehoitoon koulutetun henkiléstén
toimesta siten kuin Valviran ohjeissa ja STM:n oppaassa turvallinen laskehoito on
ohjeistettu. Asiakkaan kokonaislaakitys tulee tarkistaa vahintaan puolen vuoden vélein.
YksikGssé on oltava sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkildstoa.

Yksikoissé avustetaan asiakasta apuvalineiden saamisessa. Jos kriteerit apuvélineiden
saamiseksi apuvalineyksikon kautta eivat tayty, hankkivat yksikot itse riittavat hoitoon
tarvittavat apuvalineet (likkumisen, siirtymisen apuvalineet, imut jne.)

8. Henkilosto

Henkildston tulee tayttaa lain sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) mukainen
kelpoisuus. Terveydenhuollon ammattihenkilostén tulee tayttaa terveydenhuollon
ammattihenkildston kelpoisuuslain (559/1994) kelpoisuus.

Toiminnasta vastaavilta henkilgiltd edellytetdan lain sosiaalihuollon ammattihenkildista
mukaisesti soveltuvaa korkeakoulututkintoa, alan tuntemusta ja riittavaa johtamistaitoa.
Laakehuollosta vastaavien tulee tayttda STM:n lddkehuollon osaamisesta 2016 annetun
ohjeen mukainen kelpoisuus ja lddkehuoltoon osallistuvilla henkildilla tulee olla yksikén
laakehoitosuunnitelman mukaiset ladkehoidon luvat kunnossa. Laskehoidon opinnot
suoritetaan viiden vuoden viélein tai sdannésten edellyttamaéllé tavalla.

Henkildstomitoitus palveluasumisessa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissa vastaa
asiakkaiden palvelutarvetta ja on vahintdan voimassa olevien suositusten mukainen.
Henkiléstérakenne ja — maara maéritelldén palvelukuvauksissa tarkemmin.

Lahteet:

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki ikddntyneen védestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 -

Laatusuositukseen hyvéan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-
2019 (STM julkaisuja 2017:6)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 -

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Opas lagkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa THL 14/2015
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