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Palvelujen mydntamisen perusteiden avulla pyritddan varmistamaan yhdenvertainen paatoksenteko asiakkaille. A
o

Dokumentti on tarkoitettu ensisijaisesti tyontekijoiden tyon tueksi.
Uudistusohjelmaan on kirjattu yhdeksi toimenpiteeksi vanhusten palvelujen myéntamisen perusteiden paivittaminen

Vanhusten palvelujen mydntamisen perusteissa on kuvattu palvelut, joita voidaan myontaa yli 65- vuotiaille vanhusasiakkaille tai
vanhuuden haurastumisesta johtuviin erityistilanteisiin (esim. 58v-muistisairas asiakas)

Asiakkaan toimintakykya seurataan palvelussa aina saannollisesti ja tilanteen muuttuessa asiakkaan toimintakyky ja palvelujen tarve
arvioidaan uudelleen ja palvelukokonaisuutta muutetaan tarvittaessa.

Vastuu asian valmistelusta; Kotona asumisen palveluissa Aila Halonen ja Susanne Laine

Helmikuussa 2024 pyydetty vanhusten palveluista eri toimijoilta korjausehdotuksia hyvinvointialueen aluehallituksen 14.12.2022
hyvaksymiin palvelujen myontamisen perusteisiin

Saatujen kommenttien seka kaytossa tunnistettujen luettavuushaasteiden vuoksi muutettiin asiakirjan rakennetta ja tekstia
kuvaavammaksi seka selkeammaksi

Uusi rakenne esiteltiin konsernipalvelujen jarjestamisen tuelle hyvinvointialueelle kdytettavaksi

Mydntamisen perusteiden paivittamisessa on huomioitu tuotantotapa-analyysin suositukset ja muiden hyvinvointialueiden vastaavien
palvelujen kriteerit seka omaishoidon tuen THL:n koordinoiman valtakunnallisen kehittamisryhman ohjaus

Luonnosesitys on lahetetty kommenteille vanhusten palvelujen eri toimijoille kesakuussa 2024

Esitys vanhuspalvelujen johtoryhmalle 24.9.2024, HVA jory 30.9 ja 18.11, vanhusneuvostolle esittely ja lausuntopyynto 23.10.2024
ja tulevaisuusjaostolle esittely 9.10.2024

Aluehallituksen kasittely 26.11.2024

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade



Rakenteeseen tehdyt muutokset

* Myontamisen perusteet on kirjoitettu kokonaisuutena kuvaten
palvelut kevyesta raskaampaan palveluun

* Asiakirjaan on kuvattu palveluihin ohjautuminen,
palvelutuotekuvaukset seka palvelutuotteiden myontamisen

perusteet

e Lakisaateisen toimintakyvyn arviointimittari RAIn tuloksissa on
huomioitu uusi inter-RAI

e Liikkumista tukevien palvelujen kokonaisuus on poistettu
vanhuspalvelujen myontamisen perusteiden esityksesta, koska
palvelun johtaminen ja mydntaminen toteutuu 1.9.2024 alkaen

vammaispalvelujen palvelualueella
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Vanhusten palvelut

Kotona asumista
tukevat kuntouttavat
palvelut

Tukipalvelut ja
veteraanipalvelut
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Esitettyjen muutosten
vaikutusten arviointi
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Arvioidut vaikutukset

Sosiaaliset vaikutukset

Terveysvaikutukset

Mielenterveysvaikutukset

Organisaatio- ja
henkilostovaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Ymparistovaikutukset
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Palvelujen myéntamisen perusteiden muutosten vaikutukset

Toimenpide

Kuntouttava paivatoiminta;

- Asiakasryhman
kohdentaminen

- Osapaivatoimintaa ei
erillisena tuotteena

Tilapainen apu kotiin
poikkeustilanteissa; palvelu
poistettu

Ateriapalvelu;
- Asiakasryhman
kohdentaminen

Etaryhmatoiminta; uusi
palvelu

Asiakasvaikutus

Palvelu kohdentuu paljon sita tarvitseville asiakkaille.
Ennaltaehkaisevaan ryhmatoimintaan ohjataan kaupunkien seka
jarjestotoimijoiden avoimiin ryhmiin.

Asiakkaalle tarjotaan palvelu muun vanhuspalvelujen
palveluvalikon toimesta (hyva tyo, perhehoito, kotihoito).
Asiakas saa tarvitsemansa valttamattoman avun.

Vahvistamalla ohjausta markkinoilla olevista palveluista lisatdan
asiakkaan valinnan mahdollisuutta seka osallisuutta oman
ravitsemuksen toteutumisesta. Kootaan ohjauksen tueksi tietoa
asiakkaan valinnan helpottamiseksi seka valinnan
mahdollisuuksien lisdamiseksi.

Asiakkaalla mahdollisuus saada sosiaalista kanssakdaymista seka
hyvinvointia tukevaa ryhmatoimintaa kotiin, jos liikkkuminen
kodin ulkopuoliseen toimintaan haastavaa.

Soveltuu asiakkaille, joilla kykya vastaanottaa palvelua
helppokayttoisen tablet -laitteen avulla (ei edellyta teknisia
taitoja, voidaan avata ja sulkea hoitajan toimesta). Ehkaisee
yksindisyytta ja syrjaytymisen vaaraa.

Muut vaikutukset

Toimintaa kohdentamalla pystytdaan varmistamaan palvelutuotannon jatkuminen
erityisesti sita tarvitseville tuotantotapa-analyysin suositusten mukaisesti.
Ohjataan itsendisesti ryhmatoimintaan paasevat avoimiin ryhmiin hyvahyte-
alustaa hyodyntaen seka jarjestoyhteistyota tiivistaen.

Hyvinvointialueelle siirtynytta palvelua ei ole sellaisenaan kaytetty vaan on
korvautunut muilla palveluilla.

Hyvinvointialueen saamaa rahoitusta kohdennetaan vanhusten tarvitsemiin
palveluihin ja ravitsemus turvataan kaikille mahdollisilla eri toimijoiden
tuottamilla ravitsemuspalveluilla. Huolehditaan, ettd asiakkaille turvataan hyva
ravitsemus tarvittaessa kotiin tuotavalla aterialla eri toimijoiden toimesta tai
vaken jarjestamalla palvelulla. Vaihtoehtoiset ekologiset toimitusvaihtoehdot
hyddynnetdaan paremmin (menumat toimitukset jopa 1xkk/péivittainen kotiin
kuljetus)

Kustannusvaikuttava tapa toteuttaa ryhméatoiminta,a koska tuotetaan osana
muuta toimintaa seka yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
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Palvelujen

Toimenpide

Omaishoito;

-myodntamisen perusteita ei
kiristeta

-sanoitusta selkiytetty
valtakunnallisen suosituksen
mukaiseksi

Perhehoito; kuvaukset
vastaavat vaihtoehtoista
tapaa jarjestaa palvelu

Kotihoito;
-asiakasryhman
kohdentaminen

-etakotihoidon lisddaminen

Asiakasvaikutus

Pyritdaan saamaan omaishoitoperheet varhaisessa vaiheessa
tuen piiriin hyvinvoinnin varmistamiseksi. Ei muutoksia olemassa
oleviin ryhmiin, jollei asiakkaan tilanteessa ole tapahtunut
muutosta.

Inhimillinen, yksiléllinen ja kodinomainen palveluvaihtoehto
asiakkaalle. Edellyttaa toimivaa mallia sopivan perhehoitajan
Ioytamiseksi sekda muutostilanteiden ratkaisemiselle.

Ohjauksella varmistetaan asiakkaan tietoisuus myds itse
hankittavista ja valittavista palveluista (mm. apteekkien tarjoama
ladkehoidon tuki, omakustanteinen hyvinvointia tukeva
kotihoito). Toimintakyvyn alenemisesta johtuvaan kotihoidon
tarpeeseen palvelua saatavilla edelleen.

Etakotihoito mahdollisuutena tukee asiakkaan omatoimisuutta
(toiminta ohjauksella ja tarkemmilla aika ikkunoilla).

myontamisen perusteiden muutosten vaikutukset

Muut vaikutukset

Omaishoidontuen piiriin pyritddan tavoittamaan laajemmin omaishoitotilanteessa
eldvia strategian mukaisesti. Tavoitteena omaishoidon peittavyyden lisdaminen.
Tavoitteena korvata vanhuspalvelujen muita palveluja hyvin tuetulla
omaishoidolla. Omaishoito on taloudellinen ja inhimillinen tapa toteuttaa
asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaa palveluntarvetta.

Kehittamisprojekti luo toimivia ratkaisumalleja ja prosesseja perhehoidon
kasvattamiseksi turvallisena palveluvaihtoehtona. Taloudellinen vaihtoehto
tuottaa palvelu asiakkaalle. Edellyttda hyvaa tukea ja ohjausta perhehoitajille
laadukkaan palvelun onnistumiseksi.

Kohdennetaan palvelua sita tarvitseville asiakkaille. Ennakoivat ja
ennaltaehkaisevat kotihoidon palvelut ohjataan hankkimaan itsekustanteisesti.
Etakotihoito mahdollisuus kotikdynnin korvaavana palveluna saastaa siirtymiin
kdytettdvaa aikaa ja on ekologinen vaihtoehto. Lisdksi soveltuu asiakkaille, jotka
vierastavat hoitajan tuloa kotiin.



P8

P9

P10

Palvelujen myéntamisen perusteiden muutosten vaikutukset

Toimenpide Asiakasvaikutus Muut vaikutukset
Tuettu asuminen; Asiakasta ohjataan ja autetaan muilla asiakkaan tarpeeseen Hyvinvointialueen saamaa rahoitusta kohdennetaan vanhusten tarvitsemiin
- Palvelu poistettu vastaavilla kotiin vietavilla vanhuspalveluilla. palveluihin tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaille jarjestetaan tarvittaessa asunto

sosiaaliohjauksen keinoin ja sinne tarvittavat kotona asumista tukevat palvelut.

Ymparivuorokautinen Asiakkaalle jarjestetdan ensisijaisesti tarkoituksenmukaiset Kohdennetaan palvelua sita erityisesti tarvitseville asiakkaille.
palveluasuminen; palvelut hanen omaan kotiin. Ymparivuorokautinen Palveluverkkosuunnitelman mukaisesti palvelurakennetta kevennetaan
palveluasuminen jarjestetdaan asiakkaalle, jos han ei alentuneen yhteisollisen peittavyytta lisaamalla ja ymparivuorokautista palveluasumista
toimintakykynsa vuoksi tule kotiin vietavin ja sielld toteutettavin | kohdentaen tarkoituksen mukaisesti.

palveluin autetuksi.

- asiakasryhman
kohdentaminen

Laitoshoito; Terveydenhuollollisista tarpeista palvelu jarjestetaan asiakkaalle Palvelusta ei tehda sosiaalihuoltolain mukaista palvelupdatosta

-palvelu poistettu edelleen ladkarin paatoksella. (vanhuspalvelulain mukaisesti muutetaan toimintaa 14 a § 28.10.2022/876).
Pitkdaikainen asuminen jarjestetdaan asiakkaan tarpeen mukaisilla ensisijaisilla
palveluilla.
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kuntouttavat palvelut

Sosiaalihuoltolaki 17§, 27 b§
Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937
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Kotona asumista tukevien kuntouttavien palvelujen keskeiset

muutokset

* Asiakasohjauksen arviointitoiminnan osalta kuvattu palveluun ohjautuminen tunnistetun palvelutarpeen
perusteella seka palvelun sisalto.

* Sosiaalinen kuntoutus (Sosiaalihuoltolaki 17§)
* Palvelun mydntamisperustetta tarkennettu ja tiivistetty seka palvelun toteutumista kuvattu tarkemmalle tasolle

* Esityksessa palvelusta poistettu tilapainen apu kotiin poikkeustilanteissa

* Paivatoiminta
e Palvelun toteutumista ja sisaltéa kuvattu tarkemmin ja kohderyhmaa tarkennettu

* Esityksesta poistettu kuntouttava osapaivatoiminta (punttia ja pullaa) erillisena tuotteena. Jatkossa ohjataan itsenaisesti
ryhmiin paasevat asiakkaat kaupunkien, seurakuntien seka eri jarjestojen tuottamiin hyvinvointia tukeviin palveluihin ja
ryhmatoimintoihin.

* Kotikuntoutuksen mydntamisen perusteisiin ei esiteta muutoksia vain rakennetta ja sanoitusta korjattu
saatujen palautteiden mukaisesti.

* Kuntoutus- ja arviointitoiminta kuvattu seka yhteisollisessa asumisessa, ettd ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa toteutettavana palveluna ja palvelun sisaltoa kuvattu laajemmin
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Kuntouttava paivatoiminta

Uusi esitys kuntouttava kokopaivatoiminta:

Omaishoidon vapaapdivan toteuttamiseksi
Omaishoitajan jaksamisen tueksi

Mu:(stisairas tai paljon palvelua tarvitseva asiakas, joka tarvitsee lasnaoloryhmaa kotona asumisen
tueksi.

Asiakkaalla on fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen kuntoutumisen tarve.
Toimintakyky on alentunut siten, ettei avoimeen kodin ulkopuoliseen ryhmatoimintaan

osallistuminen ole mahdollista esim. korttelikerhoon tai asiakkaalle ei muutoin jarjestyva
ryhmatoiminta.

RAI arviointia hyodynnetaan paatoksenteon tukena:

MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5) > 3

IHIER-C (arkisuoriutumisen vélinetoiminnot 0-6) > 3
CPS (kognitiomittari 0-6) > 2 tai MMSE < 19/30
ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6) > 2

MAPLe5:n lisdksi jokin seuraavasta tulee tayttya: IHIER-C, CPS tai ADL-H

Lisaksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

Korkea DRS- arvo = 3 (masennuksen oiremittari 0-14), joka on palvelulla tuettavissa/
turvattomuutta ja yksindisyytta on mahdollista lieventaa

korkea ABS — arvo 2 3 (haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa kotona parjaamiseen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Muutos vanhasta:
e Lisatty RAl arvioinnin tueksi

* Palvelua ei tarjota enaa kaikille,
siita hyotyville vaan rajatusti
omaishoitoperheiden tukemiseen
seka paljon palvelua tarvitseville

* Asiakkaille, joilla ei ole
mahdollisuutta osallistua muuhun
kodinulkopuoliseen toimintaan

e Kuljetus jarjestetaan vain erityisen
hauraassa asemassa oleville



Kuntoutus- ja arviointitoiminta

Muutos vanhasta:

Tarkennettu kuvausta palvelun sisallosta ja sen tarkoituksenmukaisuudesta eri tilanteissa

RAl-arviointia ei perusteissa koska jakson aikana arvioidaan tilanne ja sen mukaisesti vasta tehdaan paatos jatkuvan palvelun tarpeesta (esim. sairaalassa arviointia ei edes pystyta

tekemaan luotettavasti)

Kuvattu omana palveluna toiminta yhteisollisessd asumisessa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Esitys uudeksi (Kohti kotia):

Asiakkaalla on tarve ja motivaatio kuntouttavalle jaksolle yhteiséllisessa
asumisessa seka tavoitteelliselle aktiivista kotiutumista/ kotona asumista
tukevalle kuntoutumiselle.

Asiakkaalla ei ole jatkuvaa ympadrivuorokautista palvelun tarvetta, tulee autetuksi
suunnitelluilla kdynneilla joita voidaan toteuttaa kaikkina vuorokaudenaikoina.

Asiakkaalla ei ole tarvetta sairaalatasoiselle ladketieteelliselle kuntoutukselle.

Asiakkaan jatkoasumisen arviointi esim. ymparivuorokautisessa )
pﬁ;ll(veluasumlsessa tapahtuneen kuntoutumisen tai pitkittyneen sairaalajakson
Jjalkeen.

Asiakas tarvitsee kuntoutusta valttamatta oman kodin uI_koEuoIeIIq tai
kotikuntoutuksen ei katsota tuovan tarvittavaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta
tai edistavan kuntoutumista.

Asiakkaalla on asunnottomuusuhka, taloudelliset tai elaménhallinnan
haasteita ja tarvitsee arviointijakson jatkoasumisen selvittamista varten.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Esitys uudeksi (ymparivuorokautinen
toiminta):

Asiakkaalla on tarve ja motivaatio ymparivuorokautiselle
kuntouttavalle hoivalle seka intensiiviselle ja tehokkaalle
kotiutumista/ kotona asumista tukevalle kuntoutumiselle.

Asiakkaalla ei ole tarvetta sairaalatasoiselle
ladketieteelliselle kuntoutukselle.

Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi kotona asumisen
mahdollistamiseksi kotiin vietavien palvelujen avulla tai
jatkoasumisen arviointi esim. pitkittyneen sairaalajakson
jalkeen.

Asiakas tarvitsee kuntoutusta valttamatta oman kodin
ulkopuolella tai kotikuntoutuksen ei katsota tuovan
tarvittavaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta tai edistavan
kuntoutumista.



Tukipalvelut ja
veteraanipalvelut

Sosiaalihuoltolaki 19§
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Tukipalvelujen keskeiset muutokset

Asunnonmuutostoita voidaan myontaa harkinnanvaraisesti tahan varattujen
maararahojen puitteissa erityisen hauraassa asemassa olevalle henkildlle.
Sosiaalihuoltolain mukainen avustus asunnonmuutostoihin on toissijainen suhteessa
ARA:n ja Valtiokonttorin myontamiin avustuksiin. Asiakkaita ohjataan oman kodin
muutostdiden toteuttamisessa hyvinvointialueen toimesta.

Uutena palveluna lisatty myontamisen perusteisiin 2024 kaynnistetty Etaryhmatoiminta

Ateriapalvelu ja siivouspalvelu kohdennetaan vain erityisen hauraassa asemassa oleville
vanhuksille (vaarassa joutua toimeentulotuen asiakkuuteen, ehdoton edellytys kotona
asumiselle). Vahvistetaan ohjausta, jotta asiakas loytaa itselleen sopivat
omakustanteiset normaalit tukipalvelut. Siivouspalvelun arviointiin lisatty RAl-arvioinnin
kayttaminen.

o kayttooikeussopimuksen kilpailuttaminen ateriapalvelujen osalta vahvistaa ohjausta ja auttaa
asiakkaita loytamaan itselleen sopivimman vaihtoehdon

Turva-auttamispalveluun lisatty RAl-arviointi tarpeen arvioinnin tueksi seka muotoiltu
sanoitusta selkeammaksi saatujen kommenttien mukaisesti

Veteraanipalveluihin ei tehty muutoksia

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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Etaryhmatoiminta tukipalveluna (uusi palvelu)

e Etaryhmatoiminnalla tuetaan asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya ja omien voimavarojen sdilymista. Etaryhmatoiminnalla voidaan
tukea ikaihmisten kotona asumista jo ennakoivasti, jos asiakkaalla el ole mahdollisuutta osallistua itsenaisesti kodin ulkopu oliseen
toimintaan esim. liikuntapalvelujen jarjestamiin ryhmiin tai Korttelikerhoihin.

 Etaryhmatoimintaa tukipalveluna tuotetaan kotiin vietavan tablet-laitteen avulla paivatoiminnan, kotikuntoutuksen tai etakotihoidon
yksikoissa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan.

Palvelun myontamisen perusteet:
* Asiakkaalla on yksinadisyytta, syrjaytymisriskia, sosiaalisen verkoston puutetta, toimintakyvyn laskua ja kuntoutumisen tarvetta.

* Asiakkaalla on fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia rajoitteita esim. kotiin eristdaytymistd, aloitekyvyttémyytta tai kuntoutumisen tarve.
Toimintakyky on sellainen, etta tavoitteellinen etaryhmatoiminta edistaa hyvinvointia.

* Asiakas ei padse toimintakyvyn alentumisen takia osallistumaan tarjolla oleviin ryhmatoimintoihin kodin ulkopuolelle.

* Asiakas kykenee siirtymaan laitteen aarelle ja toimimaan annettujen ohjeistusten mukaan.

RAl-arvioinneista nousseiden mittareiden perusteella ohjataan asiakkaita etaryhmatoimintaan seuraavasti:
* MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5)= 2 (Lieva-)
* |HIER-C (arkisuoriutumisen valinetoiminnot 0-6) => 1
* CPS (kognitiomittari 0-6) = > 1 tai MMSE = < 22/30p
* ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6)=2>1
*  MAPLe5:n lisdksi jokin seuraavasta tulee tayttya: IHIER-C, CPS tai ADL-H

Lisaksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

* Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), joka on palvelulla tuettavissa/ turvattomuutta ja yksindisyytta on mahdollista lieventaa
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Kotona asumista
tukevat palvelut

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937
Perhehoitolaki 263/2015
Sosiaalihuoltolaki 19 a§, 27 b§




Kotona asumista tukevien palvelujen e

keskeiset muutokset

Valtakunnallisen suosituksen mukaisesti esitetaan sanallisten kuvausten muutosta omaishoidon tuen palveluun. Vakessa esitetaan
edelleen RAI-arvioinnin tulosten sailyttamista myontamisen perusteiden tukena, koska antavat vertailukelpoista asiakkaan
toimintakykya kuvaavaa tietoa.

Omaishoitoon ei esiteta tiukennuksia, vaihtoehtoinen palvelu kotona asumisen tukemiseksi.

Perhehoidon sisaltda vaihtoehtoisena palvelun jarjestamismuotona selkeytetty ja perhehoidon mydntamisen perusteisiin lisatty RAI-
arvioinnin tulokset paatoksenteon tueksi.

o Esimerkiksi vaihtoehto kotihoidolle tai lyhytaikaiselle ymparivuorokautiselle palveluasumiselle

Kotihoidon palvelujen myéntamisen perusteita on tiukennettu valtakunnallisten vertailujen mukaisesti huomioiden muiden
hyvinvointialueiden linjaukset.

o Edelleen huomioidaan asiakaskohtainen yksilollinen harkinta, vaikka asiakkaan kohdalla asetetut RAIl raja-arvot eivat tayttyisi
(ndin on kirjattu my6s muilla hyvinvointialueilla)

Etakotihoito lisatty myontamisen perusteisiin uutena palveluna.

Lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisen perusteet esitetdaan pysyvan ennallaan, sanoitusta selkiytetty

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade



Omaishoito ryhma 1

Valtakunnallisen suosituksen mukaisesti esitetdan muutosta. Vakessa esitetaan edelleen RAl-arvioinnin tulosten sailyttamista

myontamisen perusteiden tukena
Omaishoito korvaa muuta hyvinvointialueen palvelua, jolla tuetaan asiakkaan kotona asumista

Uusi esitys:

Hyvinvointialue voi myontaa omaishoidon tukea, jos:

1. henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee
kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa

2. hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle |aheinen henkilé on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla

3. hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia

4. omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa

5. hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva ja sijaitsee
hyvinvointialueella (hyvinvointialueen ulkopuolelle paatds voidaan tehda maaraajaksi enintaan vuodeksi)

6. tuen mydntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Omaishoito ryhmaan 1 asiakas tarvitsee huolenpitoa ja hoitoa henkilkohtaisissa paivittdisissa toiminnoissa
saannollisesti joka paiva. Omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista vahintdan kaksi kertaa vuorokauden
aikana. Mikali kyseessa on pelkdstdaan vaativan valvonnan tarve: omaishoitaja huolehtii vaativasta
valvonnasta ldhes kaiken aikaa osan vuorokaudesta.

Yksil6llisid suuntaa antavia perusteita:

*  MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5): > 3

e IHIER-C (arkisuoriutumisen valinetoiminnot 0-6): > 3

e CPS (kognitiomittari 0-6): > 1 tai MMSE < 22/30p

*  ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6) : > 1

*  HIER-C:n ja MAPLe5:n lisdksi joko CPS:n tai ADL-H:n on taytyttava.

Lisdksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

*  Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), joka on palvelulla tuettavissa/ turvattomuutta
ja yksinaisyyttda on mahdollista lieventaa

e korkea ABS — arvo (haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa kotona parjaamiseen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Vanha:
Hyvinvointialue voi mydntaa omaishoidon tukea, jos:

1. henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn
vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta

huolenpitoa

2. hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle I[dheinen henkil6 on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten

palveluiden avulla
3. hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia

4. omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa

5. hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle
sopiva

6. tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Yksil6llisid suuntaa antavia perusteita:

e Lahes jatkuva hoidon tarve

Rai ja tarvittaessa MMSE-arviointi:

e ADLH > 1 ja IADL >8 (arjen perustoiminnot) tai CPS > 2 ja MMSE < 24/30
(paatoksentekokyky) tai DRS > 6 ja GDS >15/30 (masennus) hyvasta hoitotasapainosta

huolimatta

e Omaishoito korvaa sdanndéllista kotihoidon palvelua (2—3 kadyntia/pv) tai yhteiséllista
asumista



Omaishoito ryhma 2

(vastaa ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelua)
Uusi esitys:

Edellisen lisdksi (ryhma 1) edellytetaan:

Omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista keskimaarin kuusi kertaa
vuorokauden aikana, myds yo0aikaan, mutta ei valttamatta joka yo kuitenkin
vahintdan puolet Oista viikon aikana. Mikali kyseessa on pelkdstaan vaativan
valvonnan tarve, omaishoitaja huolehtii vaativasta valvonnasta lahes kaiken
aikaa vuorokauden ympari.

Omaishoidon sitovuus on saannéllistd vuorokauden eri aikoina. Hoidettava ei
voi asua yksin. Omaishoitaja ei paasaantoisesti voi olla sdannoéllisesti tyossa.

Yksilollisid suuntaa antavia perusteita:

. MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5): > 4

° IHIER-C(arkisuoriutumisen valinetoiminnot 0-6): > 5

. CPS (kognitiomittari 0-6): > 3 MMSE < 16/30p

° ADL-H(arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6): >3

. IHIER-C:n ja MAPLe5:n lisdksi joko CPS:n tai ADL-H:n on taytyttava
Lisdksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

J Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), E\oka on palvelulla
tuettavissa/ turvattomuutta ja yksindisyytta on mahdollista lievent&a

° korkea ABS — arvo(haastava kdyttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa
kotona parjaamiseen

m u
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Vanha:
Yksilollisia suuntaa antavia perusteita:
* Ymparivuorokautinen hoidon tarve

Ral ja MMSE-arviointi:

e ADLH >3 jalADL > 15 (arjen
perustoiminnot) tai CPS > 3 ja IADL > 10
tai MMSE < 17/30 hyvasta
hoitotasapainosta huolimatta

paatoksentekokyky) tai MAPLE 4 tai 5

palveluntarve) tai vaikeat hoitoon
reagoimattomat psyykkiset, sosiaaliset
tai turvallisuuteen liittyvat ongelmat
kuten jatkuva harhaisuus, taysi
aloitekyvyttdmyys, oman hoidon
laiminlyonti

e Omaishoito korvaa mm. tehostettua
palveluasumista



Omaishoito ryhma 3

Uusi esitys:
Edellisen lisaksi edellytetaan:

Omaishoitaja huolehtii hoidettavasta lahes kaiken aikaa koko
vuorokauden ajan. Omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista
keskimaarin yli kuusi kertaa vuorokauden aikana. Tarkoitettu erityisen
raskaisiin hoitotilanteisiin.

Yksilollisia suuntaa antavia perusteita:
e MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5): > 4
e |HIER-C(arkisuoriutumisen valinetoiminnot 0-6): > 5
e CPS(kognitiomittari 0-6): >3 MMSE < 16/30p
¢ ADL-H(arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6): >3
¢ |HIER-C:n ja MAPLe5:n lisdksi joko CPS:n tai ADL-H:n on taytyttava

Lisdksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

¢ Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14?{(Joka on palvelulla
tuettavissa/ turvattomuutta ja yksinaisyytta on mahdollista lieventaa

e korkea ABS — arvo (haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa
kotona parjaamiseen

e Omaishoidon vaihtoehtona on vaativan ymparivuorokautisen hoivan
tarve

* Erityistilanteet, joissa esimerkiksi omainen ottaa pitkdaikaishoidossa
olevan hoidettavan kotihoitoon ja omainen jda hoidon toteuttamisen
vuoksi pois ansiotyosta

Ha Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
mm" Vanda och Kervo valfdrdsomrdade

Vanha:
Yksilollisia suuntaa antavia perusteita:

e Jatkuva ymparivuorokautinen vaativa,
laitoshoitoa tai sairaalatasoista hoitoa
vastaava hoidon tarve

e CPS > 4ja/tai ADLH > 4 « MMSE 0-12
(vaikea muistisairaus)

e Omaishoidon vaihtoehtona on
vaativan ymparivuorokautisen hoivan
tarve

e Erityistilanteet, joissa esimerkiksi
omainen ottaa pitkaaikaishoidossa
olevan hoidettavan kotihoitoon ja
omainen jaa hoidon toteuttamisen
vuoksi pois ansiotyosta



Perhehoito

* Perhehoidon myontamisen perusteisiin lisatty RAl-arvioinnin tulokset
paatoksenteon tueksi

* Palvelun kuvausta taydennetty saatujen kommenttien perusteella

e Osavuorokautinen perhehoito korvaa kotihoidon palvelua ja mydntamisen
perusteet yhtenevat kotihoidon palvelun kanssa

* Lyhytaikainen perhehoito voidaan myontaa omaishoidon vapaapaivien
toteuttamismuotona tai lyhytaikaisen palveluasumisen/
ymparivuorokautisen palveluasumisen vaihtoehtona silloin, kun
asiakkaalle suunnitellaan lyhytaikaista asumista. Mydntamisen perusteissa
huomioitu vastaavien palvelujen myontamisen perusteet soveltuvin osin.

e Pitkaaikainen perhehoito voidaan myontaa yhteisdllisen asumisen tai
ymparivuorokautisen palveluasumisen vaihtoehtona silloin, kun
asiakkaalle suunnitellaan pitkaaikaista asumista. Myontamisen perusteet
samat, kuin mainituissa palveluissa.

HE =N
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Kotihoito

Tilapaisen kotihoidon osalta poistettu RAI-myontamisen perusteista, koska palvelua
tuotetaan arviointijakson ajan, jonka aikana RAl tarvittaessa tehdaan osana jatkuvien
palvelujen tarpeen arviointia.

Vahvistetaan ohjausta, jotta asiakas |6ytaa itselleen sopivat omakustanteiset normaalit
Eal\_/elut (esim. apteekkien tarjoamat annosjakelupalvelut, kotihoidon palvelut
otitalousvahennyksella)

Saannollisen kotihoidon perusteiden osalta huomioitu muiden hyvinvointialueiden
(Pirha, Keusote, Luvn ja Itd-Uusimaa) palvelujen mydntdmisen perusteita ja tiukennettu

palveluun paasya myos Vakessa taman osalta
* Lisatty Maple myontamisen perusteisiin
* ADLH 1-> esitetaan nostettavaksi 2
* Edelleen huomioidaan asiakaskohtainen yksilollinen harkinta, vaikka asiakkaan kohdalla asetetut
RAI raja-arvot eivat tayttyisi (nain on kirjattu myds muilla hyvinvointialueilla).
Etakotihoito lisatty mydntamisen perusteisiin
* Edellyttaa kotihoidon myontamisen perusteiden tayttymista

* Kotihoitoa toteutetaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti etakotihoitona aina kun se on asiakkaan
toimintakyky huomioiden mahdollista.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade
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Uusi esitys: Vanha:
* Asiakkaan toimintakyky on alentunut ian, sairauden tai
vammautumisen vuoksi. Itsendisen suoriutumisen e Asiakkaan toimintakyky on alentunut ian
heikentymista on tapahtunut fyysisessa, ﬁsyykkisessé, ] ] ] ] !
sosiaalisessa tai kognitiivisessa toimintakyvyssa. sairauden tai vammautumisen vuoksi.
Yksil6llisia suuntaa antavia RAI perusteita: ltsenadisen suoriutumisen heikentymista on
*  MAPLeS (palveluntarveluokka 0-5) 2 3 tapahtunut fyysisessa, psyykkisessg,
° IHIER-C (arkisuoriutumisen véalinetoiminnot 0-6) > 3 . . ) e . .. .
e CPS (kognitiomittari 0-6) > 2 tai MMSE < 19/30p sosiaalisessa tai kognltllwsessa t0|m|ntakyvyssa.
. ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6) > 2 ) ) ) )
MAPLe5:n lisdksi jokin seuraavasta tulee tayttya: IHIER-C, CPS tai ADL-H RAI: ADL-H > 1 tai CPS > 2 Ja/tal MMSE < 24/30 tal
Lisaksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla: DRS > 6 ja GDS >15/30 optimaalisesta hoidosta
e  Korkea DRS- k iremittari 0-14), jok Ivelull i
fetioes) Tt omautta o ykainroyy et o At Foventas huolimatta.

° korkea ABS — arvo (haastava kdyttaytyminen 0-12), joka saattaa

vaikuttaa kotona parjdamiseen Llsa myO ntam iS pe ruste:

Lisdmyontamisperuste: * Vaikeat psyykkiset tai sosiaaliset ongelmat

* Vanhus, jolla on vaikeat psyykkiset tai sosiaaliset ongelmat i i i _ i
(esim. vaikeat mielenterveys- ja /tai paihdeongelmat). (eSIm vaikeat m|e|enterveys Je /tai
« Sairaanhoidollinen syy ja paasy terveysasemalle on paihdeongelmat)

kohtuuttoman vaikeaa. . . . : v
e Sairaanhoidollinen syy ja paasy

terveysasemalle on kohtuuttoman vaikeaa

m u
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Lyhytaikainen ymparivuorokautinen

palveluasuminen g

* Palvelunkuvausta ja rakennetta selkiytetty saatujen kommenttien perusteella
*  Myobntamisen perusteisiin ei esiteta muutoksia

* Yhtenevat perusteet mm. lyhytaikaisen perhehoidon kanssa, joka nahddan vaihtoehtoisena palvelumuotona

Mydntamisen perusteet:
*  Asiakkaan omaishoitaja on oikeutettu omaishoidon lakisadteisiin vapaisiin.

* Asiakkaalla on vahintaan keskivaikea muistisairaus tai runsas fyysisen toimintakyvyn lasku tai muistihairiopotilaan hoitoon reagoimattomat kaytosoireet tai psyykkiset oireet. Lyhytaikaishoidolla
mahdollistetaan edelleen omassa kodissa asumista.

* Asiakas tarvitsee saannollisesti apua paivittaisissa toiminnoissa fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn laskun vuoksi eikd hdnen tilanteensa vaadi sairaalahoitoa.

*  RAIn tieto asiakkaan toimintakykya kuvaavana:
*  MAPLe 5 (palveluntarveluokka 0-5) = 4
*  ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6) > 3
e CPS (kognitiomittari 0-6) > 3 MMSE < 16/30p
* |HIER-C (arkisuoriutumisen vélinetoiminnot 0-6) = 6

e Lisaksivoidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:
*  RAI-E3a: Kaytosoireena vaeltelu — Kuljeskelu ilman jarkevaa syytd, nayttaa olevan kykenematon huolehtimaan tarpeistaan tai turvallisuudestaan (vastausvaihtoehto 2-3)
*  Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), joka on asumispalvelulla tuettavissa/ turvattomuutta ja yksindisyytta on mahdollista lieventaa
*  Korkea ABS — arvo(haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan valintaan

* YIla mainittujen perusteiden ei tarvitse tayttyd, mikali kayttaytymisen ja toimintakyvyn alenemisen kautta aiheutuu vaikeutta selviytya kotona sekad asiakkaalla jatkuvan valvonnan tarvetta, joka
kuormittaa omaishoitajan jaksamista.

* Harhailutaipumus, johon turvapalvelut eivat auta.

* Lyhytaikaista tehostettua palveluasumista voidaan yksildllisen harkinnan mukaan mydntaa myos omaishoitajan sairastumisen tai kuoleman vuoksi.

]
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Tilapainen kriisiasuminen

e Palvelun myontamisen perusteen esitetaan sailyvan ennallaan

* Tilapaista asumista jarjestetaan vanhukselle, joka erityisesta syysta
tarvitsee asumisensa jarjestamisessa hyvmvomUaIueen lyhytaikaista,

kiireellista apua eika pysty hyodyntamaan normaaleja asunnottomien
palveluja.

* Palveluun ohjaudutaan gerontologisen sosiaalityontekijan paatdkselld ja se
on mahdollinen vain erityista tukea tarvitsevalle asiakkaalle, jolle on
nimetty sosiaalityontekija omatydntekijaksi.

Palvelun myontamisen perusteet:

* Henkilo tarvitsee lyhytaikaista, kiireellista apua. Henkil6 tarvitsee soveltuvan asunnon ja tukea asumisessa
/itsestadan huolehtimisessa.

* Kriisitilanne johtanut asunnon menet}ikseen eika henkil6lla ole paikkaa, minne menna eikd han stty
asumistaan itse tai toisen henkilon tukemana jarjestamaan. Henkil6a ei voida ohjata asunnottomill
tarkoitettuun Koisorannan palvelukeskukseen.

* Henkil6lla ei ole ympérivuorokautisen hoidon/huolenpidon tarvetta.

HE =N
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Asumisen palvelut

Sosiaalihuoltolaki 21 §




Asumisen palvelut keskeiset muutokset

Tuetun asumisen palvelut esitetdan poistettavaksi myontamisen perusteista,
koska asiakkaita autetaan muilla kotiin vietavilla palveluilla.

* Yhteisollisen asumisen mydntamisen perusteissa lisatty Rain tuottaman tiedon
hyddyntamista laajemmin

e Erotettu hybriditaloissa tapahtuva yhteisdllinen asuminen omaksi
kokonaisuudeksi

* Ympdrivuorokautisen palveluasumisen myéntdmisen perusteissa tehty vertailua
muiden hyvinvointialueiden perusteisiin ja sen pohjalta esitetaan laajempaa RAl
tiedon hyodyntamista, joka tiukentaisi meilla mydntamisen perusteita.

» Raissa MAPLE 4-5 ja sen lisdksi vahintaan kaksi muuta arvoa kohonnut tiukentaa aiempaa perustetta ja ohjaa
paremmin paatoksentekoa. Maple 4-5 on paasaantdisesti kaytdssa muillakin hva:lla. Muilla alueilla osassa cps 4
Ja adlh 4 mutta edellytys vain ynhden arvon tayttymiseen.
* Poistettu esityksesta kokonaan laitoshoito, koska palvelusta ei tehda
sosiaalihuoltolain mukaista palvelupaatdsta vaan kyseessa on terveydenhuollon

|aakarin paatos.
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Yhteisollinen asuminen

Uusi esitys:

e  Asiakas tarvitsee toimintakyvyn alentumisen johdosta apua paivittaisissa toiminnoissa ja/tai
asiakkaalla on turvattomuuteen ja/tai pitkaaikaiseen mielenterveys- tai paihde- ongelmaan
liittyvia erityistarpeita yhteisolliseen asumiseen hyvasta hoitotasapainosta huolimatta.

*  Muistihairid ja masennus tulee olla hyvassa hoitotasapainossa.

RAIn tieto asiakkaan toimintakykya kuvaavana:
*  MAPLe5 (palveluntarveluokka 0-5): > 3
* |HIER-C (arkisuoriutumisen valinetoiminnot 0-6): > 5
e CPS (kognitiomittari 0-6): <2 tai MMSE >19/30p
ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6): > 2
IHIER-C:n ja MAPLe5:n lisaksi joko CPS:n tai ADL-H:n on taytyttava.

Lisaksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

RAI-E3a: Kaytosoireena vaeltelu — Kuljeskelu ilman jarkevaa syyta, ndyttda olevan kykenematon
huolehtimaan tarpeistaan tai turvallisuudestaan (vastausvaihtoehto 2-3)

Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), joka on palvelulla tuettavissa/
turvattomuutta ja yksindisyytta on mahdollista lieventaa

Korkea ABS — arvo (haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa kotona parjdamiseen
Lisaksi hybriditaloissa:

Normaalin yhteiséllisen asumisen mydntamisen perusteiden lisaksi asiakkaalla tunnistetaan joku
seuraavista:

° voimakasta turvattomuutta erityisesti yoaikaan
. nopeasti eteneva sairaus ja sen vuoksi arvioidaan palvelutarpeen olevan nopeasti lisdantyva
° hybriditalon toiminnallisuudet mahdollistavat turvallisen asumisen
EE ER . . . .
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Vanha:

e RAl: ADL-H>2 ja/tai DRS>6 tai
GDS>15/30 ja/tai asiakkaalla on
turvattomuuteen ja/tai
pitkaaikaiseen mielenterveys- tai
paihde- ongelmaan liittyvia
erityistarpeita palveluasumiseen
hyvasta hoitotasapainosta
huolimatta. Sijoitettaessa ei
keskivaikeaa dementiaa: CPS<2 tai
MMSE>18/30. Muistihairio ja
masennus tulee olla hyvassa
hoitotasapainossa.



Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Uusi esitys:

* Vahintaan keskivaikea muistisairaus tai runsas fyysisen toimintakyvyn lasku tai muistisairaan
hoitoon reagoimattomat kaytosoireet tai psyykkiset oireet.

* Jatkuva ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarve.

RAIn tieto asiakkaan toimintakykya kuvaavana:
. MAPLe 5 (palveluntarveluokka 0-5) = 4-5

RAI-toimintakykymittareista MAPLe 4-5:n lisdksi vahintdaan kahden mittariarvon tulee tayttya:

. ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0-6) > 3
. CPS (kognitiomittari 0-6) = 3 MMSE < 16/30p
. IHIER-C (arkisuoriutumisen vélinetoiminnot 0-6) = 6

Lisdksi voidaan huomioida ammattilaisen harkinnalla:

. RAI-E3a: Kaytdsoireena vaeltelu — Kuljeskelu ilman jarkevda syytd, ndyttaa olevan kykenematdn
huolehtimaan tarpeistaan tai turvallisuudestaan (vastausvaihtoehto 2-3)

. Korkea DRS- arvo (masennuksen oiremittari 0-14), joka on asumispalvelulla tuettavissa/ turvattomuutta
ja yksindisyytta on mahdollista lieventaa

. Koltjkea ABS — arvo (haastava kayttaytyminen 0-12), joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan
valintaan

»  Lisdksi: Toistuvat sairaalajaksot heikentyneen toimintakyvyn takia.

* Asiakkaan kotona asumista tukevien palveluiden mahdollisuudet, ldheisten apu{? muut
valhtc|>|ehdot on kaytetty tai harkittu eika niiden avulla kotona asumista voida jatkaa
turvallisesti.

* Sairaalassa tai kuntoutus- ja arviointitoiminnassa olevien asiakkaiden osalta asiakkaan
kOt;wuc}uITISta on kokeiltu kotiin vietavien palvelujen turvin, jos se asiakkaan tilanteessa on
mahdollista.

]
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Vanha:

Vahintdan keskivaikea dementia tai runsas fyysisen
toimintakyvyn lasku tai muistihairiopotilaan hoitoon
reagoimattomat kaytosoireet tai psyykkiset oireet.

Jatkuva ymparivuoro- kautisen hoidon ja huolenpidon tarve.

RAI: CPS>3 ja IADL >10 tai MMSE<17 optimaalisesta
hoidosta huolimatta, tai MAPLe 4 (suuri palveluntarve) tai
MAPLe 5 (erittdin suuri palveluntarve) tai ADL-H>3 H’a IADL >
15 tai vaikeat hoitoon reagoimattomat psykososiaaliset
perusteet/oireet.

Lisaksi:

Toistuvat sairaalajaksot heikentyneen toimintakyvyn takia.

Asiakkaan kotona asumista tukevien palveluiden
mahdollisuudet ja vaihtoehdot on kaytetty tai harkittu.

Osastohoidossa olevien asiakkaiden osalta asiakkaan
kotiutumista on kokeiltu kotiin vietavien palvelujen turvin,
jos se asiakkaan tilanteessa on mahdollista.



Lisatietoja:

Aila Halonen aila.halonen@vakehyva.fi

Susanne Laine susanne.laine@vakehyva.fi

HE =
HHeEH Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo vdlférdsomrade
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