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Etela-Karjalan hyvinvointialueen ikaantyneille
suunnattujen asumispalvelujen myontamisen
perusteet

1. Palvelujen jarjestamistd ohjaava lainsaadanto ja Etelda-Karjalan

hyvinvointialueen strategiset tavoitteet

Hyvinvointialueen  ikaantyneille  suunnatut  asumispalvelut  perustuvat
lainsaadantoon. Toimintaa ohjaavat myds hyvinvointialueen strategia ja arvot.
Hyvinvointialueen tavoitteena on mahdollistaa yha useamman ikaantyneen
turvallinen kotona asuminen jarjestamalla toimintakykya edistavia ja kuntouttavia
palveluja seka tarvittaessajarjestaaikaantyneen palveluntarvetta vastaavaa hoitoa

koteihin ympari vuorokauden.

Hyvinvointialueen tavoitteena on tukea ikaantyneiden omaehtoista ennakointia,
hyvinvoinnin ja terveyden yllapysymista kotona asumisen mahdollistamiseksi seka
turvata oikea-aikaiset palveluratkaisut porrasteisesti palvelutarpeen kasvaessa.
Ikaantyneiden palvelujen tavoiteskenaariossa palvelurakennetta kevennetaan ja
palvelurakenteen keventymisen myota entistd suurempi osuus ikaantyneiden
asumisesta kohdistetaan kevyempiin palveluihin erityisesti yhteisélliseen

asumiseen.

Myodntamisperusteiden tarkoituksena on turvata Etela-Karjalan ikaantyneiden
asukkaiden palvelujen kohdentuminen yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti
seka tukea tyontekijoita paatoksenteossa. Ikaantyneella on mahdollisuus vaikuttaa
palvelujensa sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista
valinnoista. Seka pitkaaikainen etta lyhytaikainen asumispalvelu jarjestetaan

tarkoituksenmukaisessa yksikdssa hyvinvointialueella.



Ensisijainen vastuu asumisen jarjestamisesta on ikaantyneellda itsellaan.
Ikéantyneiden asumispalveluja jarjestetdadn henkildille, jotka erityisestad syysta
tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestdmisessa.
Edellytyksena ikaantyneiden asumispalveluihin ohjautumiselle on, ettd kotona
asumista tukevat palvelut, koekotiutukset ja yhteisdllinen asuminen seka niiden
vaikutus asiakkaan toimintakykyyn on arvioitu eika asiakas ole autettavissa nailla
palveluilla. Jarjestamme asumispalveluja osittain ARA-asuntokannassa, jolloin
asumispalvelupaikan jarjestaminen asumisyksikkoon perustuu asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin seka varallisuuden ja tulojen selvittamiseen.

Asumispalvelutarpeen arvioinnissa kaytamme RAl-arviointia.

Palvelun myontaminen perustuu Eteld-Karjalan hyvinvointialueen ikaantyneiden
palveluiden palvelukuvauksiin ja myontamisperusteisiin. Palvelusta peritaan
hyvinvointialueen  asiakasmaksujen mukainen maksu. Asumispalvelujen
myontamisperusteet ovat kaikille hyvinvointialueen alueella asuville ja alueelle
muuttaville samat. Muulle hyvinvointialueelle muuttavan myodntamisperusteet
maarittelee vastaanottava hyvinvointialue. Avio- ja avopuolisoille jarjestetaan

mahdollisuus asua yhdessa aina, kun se on mahdollista.

2. l|kaantyneiden asumispalveluihin hakeutuminen ja palvelutarpeenarviointi

Aloitteen asumispalvelujen tarpeen selvittamisesta voi tehda iakas henkild itse,
omainen tai hoitava taho. Sosiaalihuoltolaki ja Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
edellyttavat, ettda iakkdan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendistd  suoriutumista  tukevien  palvelujen tarve tulee  selvittaa
kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen laheisensa tai
hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan laissa
henkil6ad, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen

johdosta.



Kotona asuvan iakkaan henkilon palveluntarpeenarviointi ja toimintakykyarviot
tehdaan kotikaynnilla. Vain perustellusta, erityisen poikkeavasta syysta arviointi
voidaan tehda kodin ulkopuolella esimerkiksi hoitavassa yksikossa.
Palvelutarpeenarvioinnin ~ tueksi  jarjestetddn tarvittaessa arviointijakso
lyhytaikaisessa  asumispalveluyksikossa.  Asumispalvelujen  palveluntarve
arvioidaan vasta siina vaiheessa, kun iakkaan henkilon toimintakyky on vakiintunut
esimerkiksi sairaalajakson paatyttya. Kotiutumisen mahdollisuuksien ollessa
epaselvia, voidaan jarjestaa koekotiutus, jonka aikana arvioidaan kotona asumista

sinne jarjestettyjen palveluiden turvin.

Palveluntarpeenarvioinnilla tarkoitetaan iakkaan henkilon arjesta suoriutumisen ja
toimintakyvyn kattavaa, moniammatillista ja monipuolista arviointia luotettavia
arviointivalineitd kayttaen. Naita arviointeja toteuttavat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset yhdessa iakkaan henkilon ja hanen laheisensa kanssa. Lahtokohtana
on yleensa asiakkaan tai hanen laheisensa ilmaisema kasitys avun tarpeesta tai

ammattilaisen havaitsema avun tarve.

Asumispalvelun tarvetta arvioidessa selvitetaan ensin erilaisten kotona asumista
tukevien palvelujen kaytto. Lahtokohtaisesti kotiin tulee olla jarjestettyna kaikki
mahdollisuuksien mukaiset palvelut ennen asumispalveluiden arviointia. Naita
palveluja ovat esimerkiksi lyhytaikainen perhehoito, omaishoito, teknologiset
ratkaisut, turvapalvelut (mm. turvapuhelin lisdlaitteineen, ovihalytin), kotiin
vietdvat tukipalvelut (ateria-, vaatehuolto-, siivous- ja asiointipalvelu seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavd tai tukeva palvelu) sekd

kotihoito.

Palveluita voivat tuottaa myo0s yksityiset palveluntuottajat tai kolmas sektori.
Arvioinnissa huomioidaan myods asunto-olosuhteet, ympariston esteettomyys,
|laheisten mahdollisuus osallistua hoivaan ja huolenpitoon seka palvelujen

saatavuus. Mikali kotona asumista voidaan tukea arkea tai liikkumista tukevin



apuvalinein tai kodin muutostdilla, tulee nama olla tehtynaja hyoty arvioituna ennen

asumispalvelupaatosta.

lakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa hydédynnetaan RAI-
arviointivalineistoa. RAl-arviointivalineistoa kayttamalla asiakkaiden
palvelutarpeet  selvitetdan  yhdenmukaisesti ja  monipuolisesti.  RAI-
arviointivalineiston tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan suunnittelemaan

yksilOllisesti ja kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat.

Arvioinnin tukena kaytetaan tarvittaessa luotettavia toimintakykymittareita mm.
muistin testaamisessa MMSE-testid ja ravitsemustilan arvioinnissa MNA-
asteikkoa. Fyysista toimintakykya mitataan ja voidaan arvioida esim. SPPB- testilla.
Asiakaskohtaisesti arvioidaan muiden mittareiden tarpeellisuus. Arvioinnissa
hyddynnetaan ICF toimintakykyrakenteen mukaisia potilas-
/asiakastietojarjestelmaan laadittuja kirjauksia. Kansainvalinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, miten sairauden ja vamman
vaikutukset nakyvat henkilon elamassa. |lakds henkilo saa asumispalvelusta

kirjallisen valituskelpoisen viranhaltijapaatoksen.

3. lkdantyneiden asumispalvelut

3.1. Myontamisen perusteet ikaantyneiden lyhytaikaiseen palveluasumiseen

Lyhytaikaista palveluasumista jarjestetaan ensisijaisesti omaishoidettaville
omaishoitajien lakisaateisten vapaiden mahdollistamiseksi seka arviointijaksoina
ymparivuorokautisen  palveluasumisen  palvelutarpeenarvioinnin  tukena.
Tarvittaessa jarjestetaan palvelua lyhytaikaisesti akillisissa sosiaalisissa

kriisitilanteissa. Kotiin jarjestettavat palvelut ovat aina ensisijaisia.



3.2. Myontamisen perusteet ikadantyneiden yhteisélliseen asumiseen

Yhteisollista asumista jarjestetdan iakkaille henkildille, joilla on turvattomuutta,
turvattomuuden vuoksi runsasta terveyspalveluiden kayttéa ilman somaattista
syyta, paljon kotihoidon palveluja, paljon turvapuhelinhalytyksia tai nykyiset
asumisolosuhteet eivat, kodin muutostéiden jalkeenkdan, mahdollista turvallista

kotona asumista.

Palvelutarpeen arvioinnin tukena kaytetaan iRAIHC - osittaisarvioinnin mittaria
SOCWD (Social Withdrawal Scale), joka kuvaa sosiaalista vetdytymista asteikolla 0-
12. Mittari huomioi henkilon mielialaan liittyvien negatiivisten oireiden ilmenemista.
Mita suurempi mittarin arvo on sita, enemman ilmenee sosiaaliseen vetaytymiseen
liittyvia oireita. Mielialan negatiiviset oireet liittyvat mm. mielihyvan kokemisen
puuttumiseen, vetaytymiseen kiinnostuksen kohteista, motivaation puuttumiseen
ja vahentyneeseen sosiaaliseen kayttaytymiseen eli oireisiin, jotka kuvastavat
sosiaalista vetaytymista. Oireilla on vaikutusta henkilon elamanlaatuun ja

voimavaroihin.

YhteisoOlliseen asumiseen kuuluvat asiakkaan tarpeita vastaava asunto ja
sosiaalista kanssakaymista tukeva yhteisdllinen toiminta, jolla on tarkoitus
osaltaan tukea asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. Tukipalvelujen(pyykkihuolto, siivous, ruokapalvelut, turvapalvelut,
asiointipalvelu) tarve selvitetdadn ja niiden jarjestdmisestd sovitaan yhdessa
iakkaan henkilon kanssa. Tukipalvelut idkas henkild voi jarjestaa itse tai yhdessa
|laheistensa kanssa, ostaa ne  yksityiselta palvelutuottajalta  tai
myontamisperusteiden tayttyessa Etela-Karjalan hyvinvointialueen

jarjestamana.



Hoivan ja hoidon jarjestamiseksi yhteisolliseen asumiseen on mahdollista saada
kotihoidon palvelua perustuen palvelutarpeen arviointiin ja hyvinvointialueen

kotihoidon mydntamisperusteisiin.

3.3. Myontamisen perusteet  ikdantyneiden = ymparivuorokautiseen

palveluasumiseen ja laitoshoitoon

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetddn henkildlle, joka tarvitsee
vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa
ammatillista hoitoa, eika tarvetta vastaavaa palvelua ole mahdollista muutoin

jarjestaa.

lakkaiden henkildiden pitkaaikaista sosiaalihuollon laitoshoitoa jarjestetaan
Ruokolahden palvelukeskuksessa kesaan 2026 asti. Myontamisen perusteet ovat

samat kuin ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisen edellytyksena on, etta:

e Asiakkaalle on tehty moniammatillinen palvelutarpeen arviointi

e Asiakas tarvitsee vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja
huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa

e Ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisen edellytyksena on, etta
asiakas on kokeillut kotona asumista kotihoidon ja kotiin vietavien
palvelujen turvin ja ollut tarvittaessa arviointijakson hyvinvointialueen
asumisyksikossa palvelutarpeenarviointia varten.

e Asiakas ei kykene toimintakykynsa heikentymisen tai muiden syiden
perusteella selviytymaan nykyisessa tai ymparivuorokautista
palveluasumista kevyemmassa asumismuodossa kotiin  vietavien
monipuolisten palvelujen, teknologisten ratkaisujen ja apuvalineiden turvin

o Asiakkaallaon muistisairauteen liittyva suuririski eksya eika sita voida estaa
hoitoon osallistuvien tai teknologisten laitteiden avulla

e RAI - arvioinnin tulokset ovat suuntaa antavia. Paatés perustuu aina laaja-
alaiseen asiakkaan tilanteen kokonaisarviointiin, ei  yksittaisiin

mittarituloksiin.



IADLP

MapLe5

CPS

e Lahimuisti

o Ymmarretyksi tuleminen
o Paatoksentekokyky

o Kyky syoda itse

IADL-H

o Liikkuminen kotona
o Ruokailu

e Wc:nkayttd

o

Henkilékohtainen hygienia

Aterioiden valmistaminen
Tavalliset kotitaloustyot
Puhelimen kaytto
Raha-asioiden hoito
Laakityksesta huolehtiminen
Portaissa kulku

Ostoksilla kdynti

o Kulkuvalineiden kayttd

o ADL-H ja CPS ja kayttaytymisen
kysymykset

. Kotiympariston
arviointikysymykset

o Laakitys

. Haavaumat

. Muut muuttujat

. Laitoshoitoon joutumisen uhka

olosuhteen|

CPS asteikko

Kognitiivisen toimintakyvyn|

ADL-H -asteikko

Paivittaisten toimintojen|

Mittarissa  arvioidaan asiakkaan
suoriutumista tai kykya suoriutua yllg

Mittari kuvaa asiakkaan palvelujen
tarvetta asteikolla 1-5; mitd suurempi

taso suorituskyvyn tasot olevista arkisuoriutumiseenjarvo, sitd enemman palveluntarvetta.
0 ei hairiota 0 Itsendinen liittyvista toiminnoista: 1vahdinen avuntarve

1 Rajatilainen hairio 1 Ohjauksen tarvetta lJokainen toiminta arvioidaan(2 lieva avuntarve

2 Lieva hairio 2 Rajoitettu avun tarve erikseen: 3 kohtalainen avuntarve

3 Keskivaikea hairio 3 Kohtalainen avun tarve Suorituskyky pistemaara 4 suuri avuntarve

4 Melko vaikea hairio 4 Runsas avun tarve 0 Itsendinen 5 erittain suuri avuntarve

5 Vaikea hairi
6 Erittdin vaikea hairid

5 Autettava
6 Taysin autettava

1 Apua vain valmisteluissa

2 Seurantaa-ohjausta/vihjeita

3 Tarvitsee rajoitetusti apua

4 Tarvitsee runsaasti apua

5 Tarvitsee suurimman mahdollisen
avun

6 Taysin autettava

4 tai suurempi

4 tai suurempi 4 tai suurempi 4 tai suurempi

3.4. lkaantyneen palvelutarpeen muuttuminen

lakkaan henkilon palvelutarpeen olennaisesti muuttuessa hanelle tehdaan uusi

laaja-alainen palvelutarpeen arviointi samassa laajuudessa, kuin ennen
asumispalvelun mydntamista (ks. 2. lakkaiden asumispalveluihin hakeutuminen ja
palvelutarpeen arviointi). Myds talléin arviointia voidaan tarvittaessa tdydentaa
arviojaksolla Etela-Karjalan hyvinvointialueen lyhytaikaisen ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdssa. Palvelutarpeen arviointia voi pyytaa iakas henkild itse,
laheinen tai hanta hoitava taho. Ensisijaisesti palvelutarpeen muuttuessa ollaan

yhteydessa omaan nimettyyn asiakasvastaavaan.

Palvelutarpeen muuttuminen voi tarkoittaa palvelutarpeen lisdantymista, mutta
palvelutarpeen muutos voi liittya myos toimintakyvyn kohenemiseen. Talléin on
mahdollista, etta asiakkaan palveluja kevennetaan. Muutoksista neuvotellaan aina

henkilon itsensa seka laheisten kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella




asiakas saa valituskelpoisen viranhaltijapaatoksen hanelle jarjestettavasta

palvelusta.

4. lkdantyneen asumispalvelun vastaanottaminen

Asiakas voi esittda palvelutarpeen arviointia tehtdessa oman toiveensa siita
kunnasta, jonka alueelta han toivoo asumispalvelupaikan |0ytyvan. Toivetta
vastaavaa asumispaikkaa ei aina voida jarjestaa, mutta sopiva paikka pyritaan

|6ytamaan yhteistydssa asiakkaan kanssa.

Asumisen paikkaa odottavan on ilmoitettava tarjotun paikan vastaanottamisesta 2
vuorokauden kuluessa ilmoituksesta ja muuton tulee tapahtua turhaa viivyttelya
valttden. Jos osastolla tai lyhytaikaisessa hoidossa oleva asiakas ei hyvaksy hanelle
esitettya ymparivuorokautisen hoidon asumispaikkaa, tulee asiakkaan kuitenkin
siirtya kyseiselle paikalle perusteettoman sairaalahoidon tai lyhytaikaishoidon
valttamiseksi. Taman jalkeen asiakas voi hakea vaihtoa haluamaansa kohteeseen
javaihto jarjestetaan paikkatilanteen sen salliessa. Jos kotona asuva asiakas ei ota
vastaan hanelle tarjottua asumispaikkaa, asiakasvastaava tarkastaa hanen

palvelutarpeensa.

5. Palveluseteli ymparivuorokautiseen palveluasumiseen

Asiakas voi valita ymparivuorokautisen palveluasumisen tuottamistavaksi
palvelusetelin. Palveluseteli on tuloperusteinen ja korvaa hoidosta ja hoivasta
aiheutuvia kustannuksia. Mikali asiakas haluaa luopua palvelusetelin kaytosta,
tehdaan hanelle uusi palvelutarpeen arviointi ja myontamisperusteiden tayttyessa
hanelle mydnnetaan paikka ymparivuorokautiseen palveluasumiseen edelld

kerrotun kaltaisesti.



6. Asuminen yksityisessd palveluasumisenyksikdossa ilman hyvinvointialueen

palvelupaatosta

Asiakas voi hakeutua yksityiseen palveluasumisyksikkdon itsemaksavana
asiakkaana ilman hyvinvointialueen palvelutarpeenarviointia ja paatosta. Hanella ei
ole mahdollisuutta taloudellisiin syihin vedoten saada hyvinvointialueen
jarjestamaa asumispalvelua ennen kuin hyvinvointialueen maarittelemat
asumispalvelun myontamisperusteet tayttyvat. Mikali hanelle myodnnetaan
ymparivuorokautista palveluasumista, toimitaan kappaleessa 4 kuvatun

mukaisesti.

Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

Vaihde 05 352 000

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@ekhva.fi
www.ekhva.fi

Y-tunnus: 3221313-1

Asiakirja paattyy tahan.
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