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LIEDON KUNNAN KOTIIN TUOTAVAT PALVELUT

Liedon kotiin tuotavien palveluiden myontamisperusteiden myota halutaan turvata tasaver-
taiset, oikeudenmukaiset ja tarkoituksenmukaiset palvelumuodot jokaiselle asiakkaalle
kotona asumisen mahdollistamiseksi asuinalueesta riippumatta. Niiden avulla edesaute-
taan palveluiden kohdentumista niita tarvitseville. Samat mydntamisen perusteet ovat voi-
massa soveltuvin osin myos muille asiakasryhmille. Kaikkien kotiin tuotavien palveluiden

aloittaminen tai muuttaminen edellyttaa aina palvelutarpeenarvioinnin.

1. TUKIPALVELUJEN MYONTAMISPERUSTEET

Erilaisilla tukipalveluilla pyritdén varmistamaan kokonaisvaltainen huolenpito asiakkaan

kotona asumisen tueksi.

Liedossa kotiin tuotavia tukipalveluita ovat:
o Ateriapalvelu
e Kodin ulkopuoliset kylvetys-, saunapalvelut
e Siivouspalvelu
e Turvapalvelut
¢ Asiointipalvelut
e Saattamispalvelut
e Lyhytaikaishoito ja paivatoiminta

o Kotikuntoutus

1.1 Ateriapalvelu

Ateriapalveluiden avulla halutaan tukea riittavaa ja saannodllistd ravinnon saantia hyvin-
voinnin edistamiseksi ja kotona asumisen mahdollistamiseksi. Ateriapalvelulla tarkoitetaan
asiakkaan kotiin kuljetettuja aterioita, alueen palvelukeskuksessa syotavia tai sielta nou-

dettavia aterioita, mikali kotiinkuljetus on mahdollista muilla keinoin (esim. jos taloudessa



auto ja ajolupa). Ateriapalveluista peritaan erillinen asiakasmaksu tukipalveluiden maksu-
periaatteiden mukaisesti.
Myébntémisperusteet:
Asiakas voi saada kotiin kuljetettavan aterian mikali
e hanellda on merkittavia vaikeuksia valmistaa/lammittaa aterioita
¢ han ei kohtuudella pysty aterioimaan kodin ulkopuolella
e dokumentoidun huonon ravitsemustilan (aliravitsemus/yksipuolisuus) korjaaminen
yhdessa muiden toimenpiteiden kanssa
e sairauden toipilasvaiheessa tukemaan kuntoutumista

e asiakas ei pysty hankkimaan ateriaa tai ruokatarpeita kaupasta muilla keinoin

Ateriapalvelua ei myonneta mikali
o asiakkaan kotitaloudessa asioidaan saanndllisesti kaupassa ja ravitsemuksen mo-

nipuolisuus on nain taattu

1.2 Kodin ulkopuoliset kylvetys- ja saunapalvelut

Kylvetys-, sauna- ja vaatehuoltopalveluiden tavoitteena on turvata asiakkaan hyvan ela-
man perustarpeisiin liittyva henkilokohtainen hygienia. Palveluihin sisaltyy avustaminen
pesuissa, kynsien hoito, mahdollinen parranajo tai papiljottien laittaminen.
e Saunapalvelut on tarkoitettu pesuapua tarvitseville henkildille, joiden peseytymis-
mahdollisuudet kotona ovat puutteelliset ja joilla omaiset eivat voi tarjota mahdolli-

suutta pesuihin.

1.3 Siivouspalvelu

Kodin siisteyden yllapidolla pyritddn turvaamaan siisti ja turvallinen asumisymparisto.
Saannollisen kotihoidon piirissa olevat henkilét voivat saada kotihoidon omana toimintana
kuukausimaksuun sisaltyvaa yllapitavaa siistimisapua, jolla tarkoitetaan mm. roskien vie-
mista, keittion ja wc:n yleissiisteyden varmistamista. Perusteellisempaan siivoukseen ohja-
taan kayttamaan yksityisia siivouspalveluiden tuottajia. Tukipalveluna mydnnettavaa sii-
vouspalvelua voidaan jarjestaa arvonlisaverottomana palveluna tai palvelusetelin avulla

(ks. erilliset siivouspalvelusetelin myontamisperusteet).



1.4 Turvapalvelut

Turvapalveluilla halutaan edesauttaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja tavoitellaan tur-

vallista elamaa omassa kodissa ja lahiymparistdssa.

Myédntdmisperusteet:
Turvapuhelinpalveluja myonnetaan asiakkaalle
e joka tuntee olonsa turvattomaksi
e jolla on liikkkumisvaikeuksia
e jonka asumiseen liittyy paloturvallisuusriski
¢ jolla on kaatumisriski
e tilanteeseen, jossa sairaus vaikeuttaa tavallisen puhelimen kaytt6a

e turvapalvelu vahentaa muuta palvelun tarvetta

Muita mahdollisia turvapalveluita voivat olla esimerkiksi halyttava ladkekello, ovi- ja hella-

vahti seka palovaroitin.

1.5 Asiointipalvelut

Asiointipalveluiden avulla turvataan kodin ulkopuolinen asiointi (kuten kauppa-, pankki- ja
apteekkipalvelut) niille asiakkaille, jotka eivat muuten pysty jarjestamaan asiointikaynteja.

o Kauppapalveluita tarjotaan ensisijaisesti ohjaamalla asiakas yksityiselle palvelun-
tuottajalle. Kotihoidon tuottamana palveluna tilanne arvioidaan yksilollisesti.

o Apteekkipalveluita tarjottaessa kotihoidon asiakkaalle tulee asiakkaalla olla aptee-
kin kanssa solmittu apteekkisopimus. Kun kotihoito hoitaa asiakkaan laakehoidon,
tulee kokonaisvastuu laakehoidosta olla kotihoidolla.

e Pankkiasioiden osalta kotihoidon palveluina voidaan esim. toimittaa tarvittaessa
pankkiin maksupalveluun menevat laskut. Kotihoidossa ei kasitella asiakkaiden

rahaa tai maksuvalineita.



Myéntémisperusteet:
e Asiakas ei kykene itsenaisesti asioimaan kaupassa, pankissa tai apteekissa
e Asiakkaalla ei ole omaista tai laheista joka voi hoitaa asiakkaan asiointeja
¢ Kun laakehoidon kokonaisvastuu on kotihoidolla, myonnetaan apteekkipalvelu tai

annosjakelu

1.6 Saattamispalvelut

Palveluiden tavoitteena on yllapitda mahdollisuuksien mukaan asiakkaan itsenaista asioi-
den hoitoa ja mahdollistaa valttamattomat asioimiset esimerkiksi virastoissa tai laakarissa.
Ensisijainen saattaja on asiakkaan omainen tai laheinen. Kotihoito voi ohjata asiakasta
esimerkiksi yksityisten palvelutuottajien, seurakuntien tai vapaaehtoistoimijoiden saatta-
mispalveluiden piiriin. Kotihoito voi toimia saattajana, jos tukea ei ole saatavilla muualta ja
se on hoidon kannalta valttamatonta. Tieto saattamispalvelusta on tultava viimeistaan viisi

arkipaivaa ennen tarvetta.

-----

Kodin ulkopuolella tapahtuvaa virikkeellisesta toimintakyvyn eri osa-alueita tukevaa kun-
touttavaa paivatoimintaa voidaan myontaa kun:
e asiakkaalla on jossain toimintakyvyn osa-alueella ongelmaa, heikkenemista tai hy-
vinvointia uhkaavia riskitekijoita
e tuetaan omaishoitoperhetta
e kyseessa on muistisairas asiakas

e kyseessa on mielenterveys asiakas

Myébntémisperusteet:

Palvelun mydntamisen perusteena on, etta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilainen
on tehnyt palvelutarpeen arvioinnin yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa taman omaisen
kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin tekija on todennut palvelun tarpeen seka arvioinut asi-
akkaan hyotyvan palvelusta. Lyhytaikaishoitoa mydnnetaan enintdan vuodeksi kerrallaan,

jonka jalkeen tarve arvioidaan uudestaan.



1.8 Lyhytaikaishoito

Liedon kunnassa jarjestetaan kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. Jaksojen pituus voi vaihdella
asiakkaan tarpeen mukaan. Lyhytaikaishoidossa paaasialliset kuntoutusmuodot ovat psy-
kososiaalinen ryhmakuntoutus seka asiakkaan omien voimavarojen yllapito ja mahdolli-

suuksien mukaan niiden parantaminen.

Lyhytaikaishoitoa voidaan myontaa kun
e asiakkaalla on jossain toimintakyvyn osa-alueella ongelmaa, heikkenemista tai hy-
vinvointia uhkaavia riskitekijoita
e tuetaan omaishoitoperhetta (esim. omaishoitajan vapaapaivat)
e kyseessa on muistisairas asiakas

e kyseessa on mielenterveys asiakas

Myébntémisperusteet:

Kuntouttavan lyhytaikaisen hoidon mydntamisen perusteena on, etta sosiaali- ja/tai ter-
veydenhuollon ammattilainen on tehnyt palvelutarpeen arvioinnin yhteistyossa asiakkaan
kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin tekija on todennut palvelun tarpeen seka arvioinut asi-
akkaan hyotyvan palvelusta. Kuntoutuksen tarve voi johtua erilaisista syista, jotka aiheut-
tavat haasteita kotona. Lyhytaikaishoitoa myonnetaan enintdan vuodeksi kerrallaan, jonka

jalkeen tarve arvioidaan uudestaan.

1.9 Kotikuntoutus

Kotikuntoutustiimin palvelu on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille lietolaisille, joiden arjesta
selviytyminen on heikentynyt ja joilla on riski toimintakyvyn laskuun. Kotikuntoutustiimi ar-
vioi palvelu-/kuntoutustarpeen asiakkaan kotona. Tavoitteena on mahdollistaa ikdantyvan

kuntalaisen kotona asuminen seka vahvistaa hanta toimijana omassa elaméassaan ja ar-

jessa.



Kotikuntoutusta myonnetaan asiakkaalle kun:

Asiakkaan palvelun-/hoidontarve on lisdantynyt

Asiakkaan toimintakyky on heikentynyt tai asiakas on huolissaan toimintakyvys-
taan

Asiakkaan liikuntakyky on heikentynyt tai asiakas tuo esille huolen liikuntakyvyn
heikentymisesta

Asiakkaalla on sairaus tai vamma, joka vaikeuttaa arjesta selviytymista

Kyky huolehtia arkielaman asioista on heikentynyt/vaikeutunut

Asiakkaalla on apuvalinetarve ja/tai asunnonmuutostoiden tarve

Asiakas on sitoutunut kuntoutukseen



2 KOTIHOIDON PALVELUT

2.1 Kotihoidon sisdlto ja tehtavat

Kotihoito muodostuu kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja erilaisten kotiin vietavien tuki-
palveluiden palvelukokonaisuudesta. Kotipalvelun jarjestamisesta kunnissa saadetaan
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja -asetuksessa (607/1983) seka kotisairaanhoidon pal-
veluista Terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Naita taydentaa Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), joka
painottaa kotiin annettavien palveluiden ensisijaisuutta. Palveluiden on tuettava iakkaiden
henkildiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itsenaista suoriutumista ja ennalta-
ehkaista muuta palveluntarvetta. Lisaksi toimintoja ohjaavat muun muassa Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja Laki ja asetukset sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992).

Kotihoidon palveluiden tavoitteena on vahvistaa, tukea ja yllapitaa asiakkaan hyvaa ela-
maa ja toimintakykya seka mahdollistaa turvallinen ja hyva asuminen kotona, kun omat
voimavarat eivat riita. Kotihoidon kotiin vietavat palvelut ovat tarkoitettu yli 65-vuotiaille
joiden palveluntarve on todennettu palvelutarpeen arvioinnin. Lisaksi kotihoidon kotiin vie-
tavia palveluita voidaan myodntaa soveltuvin osin palveluiden piirissa oleville henkildille,
joiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt, ja
jotka eivat selviydy ilman kotihoidon palveluita arkielaman toiminnoissa muiden tuki- ja
palvelujarjestelmien avulla ja/tai jotka tarvitsevat erityistda ammattitaitoa edellyttavaa hoitoa
ja huolenpitoa. Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tilanne arvioidaan erityi-

sen yksilokohtaisesti.

Kotihoito tukee ja neuvoo myos omaisia asiakkaan hoitoon ja palveluun liittyvissa asioissa.
Kotihoidossa painotetaan asiakkaan tarpeista |lahtevaa perushoitoa ja -huolenpitoa arjessa
selviamiseksi kuntouttavalla tyootteella. Kotihoidon palveluina on mahdollista myontaa ra-
vitsemukseen, hygieniaan, pukeutumiseen, vaatehuoltoon, laake- ja sairaanhoitoon, asi-

ointiin ja turvapalveluihin liittyvaa tukea, hoitoa ja opastusta. Keskeisina toimintaperiaattei-



na ovat kotihoidon henkildston yhdessa luomat arvot seka turvalliset ty6olosuhteet (Liite

1),

Kotihoidolla ei ole vaatehuollon tukipalvelua. Kotihoidon henkilosto voi tilapaisesti avustaa
asiakkaitaan pyykinpesukoneen kaytossa tai pyykkien kuivumaan ripustamisessa, jos se
on maaritelty hoito- ja palvelusuunnitelmalla asiakkaan kuntoutumisen kannalta tarpeel-
liseksi toiminnaksi. Silitys, mankeloiminen tms. eivat sisally kotihoidon palveluihin. Asiak-

kaiden on mahdollista kayttaa yksityisia pesulapalveluntuottajia omalla kustannuksella.

2.2 Yleiset palvelun saamisen periaatteet

e Palvelujen myontamisen edellytyksena on palveluohjauksen toteutuminen.

e Palvelua hakevalla on oikeus saada maksuton palvelutarpeen arviointi vipymatta ja
viimeistaan seitseman (7) arkipaivan sisalla yhteydenotosta. Valittdmaan avuntar-
peeseen reagoidaan viipymatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

¢ lImoitus iakkaan henkilon palvelutarpeesta voi tulla viranomaistaholta tai muulta ta-
holta (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012).

e Asiakkaan tai hanen edustajansa tulee tehda kunnan kotihoidolle suullinen tai kirjal-
linen hakemus tai ilmoitus tarpeesta saadakseen palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella asiakkaan tarpeen mukaisia kotihoidon palveluita.

e Asiakas saa myonnetyista palveluista kirjallisen paatoksen. Paatokset myonnetta-
vista kotihoidon palveluista ovat voimassa toistaiseksi, ellei niitd erikseen maaritella
maaraaikaisiksi. Uusille asiakkaille kotihoitoa mydnnetaan paasaantoisesti maara-
aikaisena kotiin tuotavien palveluiden kuntouttavan vaikutuksen arvioimiseksi.

e Kunnan on jarjestettavd myonnetyt palvelut kolmen kuukauden sisalla paatoksen
tekemisesta.

e Asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeen ollessa huomattavan suurta, arvioidaan
asiakkaan mahdollisen ymparivuorokautisen hoidon tarve. Arvioinnissa huomioi-

daan myos palveluiden jarjestamisen kokonaiskustannukset.



2.3 Kotihoidon toteuttamistavat

Kunnan kotihoito

Palveluseteli yksityisen palveluntuottajan toteuttamaan kotihoitoon

Kiertava perhehoito (tilapainen kotihoito)

Palveluiden ostaminen arvonlisaverottomasti yksityiselta palveluntuottajalta

Palveluiden ostaminen omakustanteisesti yksityiselta palveluntuottajalta

2.4 Kotihoidon myontamisperusteet

Laadukas kotihoito pohjautuu laaja-alaiseen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin. Palvelu-
tarpeiden selvittamisen yhteydessa arvioidaan asiakkaan toimintakyky monipuolisesti luo-
tettavilla arviointimenetelmilla. Arvioinnissa selvitetdan miltd osin asiakas kykenee suoriu-
tumaan tavanomaisista toiminnoista asuin- ja toimintaymparistdssaan seka milta osin
asiakas tarvitsee apua ja tukea. Toimintakykyarviossa arvioidaan asiakkaan fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen elinymparistonsa esteet-
tomyyteen, asumisen turvallisuuteen ja lahipalveluiden saatavuuteen liittyvat seikat. (Vrt.
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 36, §37. Ikalaki 2012/980 § 15). Palvelutarpeen arvioinnis-
sa kaytetaan RAI-toimintakyky-mittaristoa.

2.4.1 Sdanndllinen kotihoito

Kotihoito on saanndllista, kun hoito tapahtuu suunnitellusti jatkuvana. Saanndllisen koti-
hoidon palveluja voidaan myontaa paasaantoisesti kuntalaisille, jotka eivat toimintakyvyn
laskun vuoksi selviydy itsenaisesti, omaisten tai laheisten tuella tai muulla tavoin tuettuna

omassa kodissaan ja heidan hoitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa.

Lahtokohta kotihoidon palvelujen saamiseen on, etta asiakas ei pysty kayttamaan laheis-
verkostonsakaan turvin avohuollon sosiaali- ja terveyspalveluja, vaan tarvitsee kotona
asumisen ja sairauksien hoidon turvaksi kotona tapahtuvan hoidon. Asiakkaan kanssa
laaditaan yhdessa palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan tuotettavat kotihoidon

ja muiden tahojen antamat palvelut. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkistetaan saannolli-
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sesti tai palveluiden tarpeiden muuttuessa. Palvelujen keskeytys tai kayntien peruuntumi-

nen ei anna oikeutta kayttaa suunniteltuja tunteja myéhemmin.

Saannollinen kotihoito voidaan myontaa, kun
- henkilo ei selvasti alentuneen toimintakykynsa vuoksi selviydy jokapaivaisista toi-
mista itsenaisesti, omaisten tai muun palvelujarjestelman turvin
- henkilon palvelun ja hoidon tarve on toistuvaa ja han tarvitsee palveluja kotiin
paasaantoisesti paivittain tai useita kertoja viikossa
- henkil6 tarvitsee hoidon ja huolenpidon toteutukseen sosiaali- ja/tai terveydenhuol-

lon ammatillista osaamista.

RAI Screener arvot kotihoidon aloittamisen kriteereina (Liite 2)

* MAPLe 3 (kolme tai enemman, kohtalaisen palvelun tarve)

* MAPLe 1-2 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuuden
vaarantava psyykkinen sairaus, vaativa sairaanhoidollinen asiakas, jonka
hoitaminen kotona on tarkoituksen mukaisempaa kuin terveyskeskuksessa,

erityisen pitkat valimatkat ja kyvyttomyys kayttaa julkisia liikennevalineita.

Lisaksi kaytetaan seuraavia ohjearvoja
* ADLH vahintaan 2 (paivittaiset toiminnot ADLH, 1-6)
* IADL vahintaan 14 (valinetoiminnot IADL, 0-21)

» CPS 21 Kognitio heikentynyt, esim. lahimuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksenteko-
kyky
* DRS > 6 masennusepaily, kohtalaisesti oireita

Saanndllisen kotihoidon palveluja ei myonneta, jos palvelun tarve on paasaantoisesti ker-
ran viikossa tai harvemmin. Palvelua ei mydskaan mydnneta, jos henkildn avuntarve on

pelkastaan asiointi- ja pesuapua tai laakkeenjako.
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Mikali sdannollisen kotihoidon myontamisperusteet eivat tayty, mutta asiakkaalla on palve-
luntarvetta, ohjataan asiakas hankkimaan tarvitsemansa palvelut omalla kustannuksella tai
arvonlisaverottomana palveluna. Asiakkaalle on mahdollista ammatillisen asiantuntijuuden
perusteella myontaa kotihoitoa harkinnanvaraisesti maaraaikaisesti, vaikka palvelun myon-

tamisen perusteet eivat tayty.

2.4.2 Tilapédinen kotihoito

Tilapainen kotihoito tarkoitetaan maaraaikaisia kotihoidon palveluja. Asiakkaan tilapainen
sairaanhoito toteutetaan paaasiassa terveyskeskuksessa. Tilapainen kotisairaanhoito on
tarkoitettu sairaanhoitoa tarvitsevalle asiakkaalle, kun hakeutuminen hoitoon kodin ulko-
puolelle on kohtuuttoman vaikeaa ja sairaanhoidon tarve on kertaluonteinen tai muutaman

kerran toistuva.

3 KOTIHOIDON JA TUKIPALVELUIDEN MUUTTAMINEN

Asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa, myos asiakkaan palvelukokonaisuus muuttuu. Asi-
akkaan palveluiden muuttaminen edellyttaa aina uutta palvelutarpeenarviota. Akuutissa
tilanteessa asiakkaan palveluita voidaan palvelua tuottavassa yksikossa muuttaa tilapai-
sesti enintdan kahdeksi viikoksi. Naissakin tilanteissa tulee viipymatta tehda yhteydenotto-

pyynto palveluohjausyksikkdon uutta arviota varten.

4 KOTIHOIDON JA TUKIPALVELUIDEN LOPETTAMINEN

Kotihoidon saanndlliset palvelut voidaan lopettaa, kun:
o Asiakas kuntoutuu ja palvelun tarve poistuu.
o Asiakas valitsee yksityisen palveluntuottajan omakustanteisena
o Asiakas ei halua tai toistuvasti ei ota vastaan palvelua.
¢ Asiakas ei suostu yhteistydohon, vaikka ymmartaisi yhteistydn merkityksen oman

hoitonsa kannalta.
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Tilapainen kotihoito voidaan lopettaa kun:
e Maaraaikainen sopimus / paatos paattyy

e Hoidon tarve paattyy

Kun palvelut lopetetaan muusta syysta kuin asiakkaan itse irtisanoessa palvelusopimuk-
sen, on aina tehtdva paatds palvelujen lopettamisesta. Talldin asiakas voi halutessaan
tehda oikaisuvaatimuksen sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Ennen palvelujen lopettamista
asiakasta tai hanen laillista edustajaansa on kuultava. Asiasta tehdaan kirjallinen selostus
asiakkaan asiakirjoihin. Palveluita lopetettaessa on mahdollisesti tarvittavan hoidon jatku-

minen varmistettava muulla tavalla.
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Liitteet

Liite 1: Tyoturvallisuus kotihoidossa

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maarittelee tydantajan vastuun tyoolojen turvallisuudesta ja
terveellisyydesta. Tyonantajan on huolehdittava siita, etta tyontekija ei joudu toisen kodis-

sa alttiiksi tapaturmavaaroille, tydympariston altisteille tai haitalliselle kuormitukselle.

Asiakasta ja hanen kotiymparistdaan koskevat ohjeet:
* hairitsevasti paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkiste-
taan ja vain valttamattdomat hoitotoimenpiteet toteutetaan. Suunnitellut tehtavat suo-
ritetaan tilanteen rauhoituttua
+ asiakkaan paihtynyt tai uhkaavasti kayttaytyva vieras/omainen pyydetaan poistu-
maan paikalta, kunnes kotikaynti on paattynyt
* asunnossa ei saa tupakoida tydntekijan lasna ollessa
* koti ja piha-alue tulee olla asianmukaisesti hoidettuja
* lemmikkielain on pidettava kiinni tai eri tilassa kotihoidon kaynnin aikana
+ kodin tulee olla paloturvallinen ja sahkdlaitteiden tulee olla asianmukaisessa kun-
nossa
* henkilokuntaa kohtaan ei sallita epaasiallista kayttaytymista.
+ asiakas ei voi valikoida hoitohenkilokuntaa sukupuolen, uskonnon, etnisen taustan

tai muun vastaavan asian perusteella.
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Liite 2: RAIl jarjestelma

RAI (Resident Assessment Instrument) -jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja ha-
vainnoinnin valineisto, jota kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet selvitetaan yhdenmu-
kaisesti ja monipuolisesti. Jarjestelman tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan suunnit-
telemaan asiakkaille yksildllisesti ja kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niita
tarvitsevat. RAl-jarjestelman oikea ja huolellinen kayttd hyddyntaa seka asiakkaita etta
henkilosta. Asiakas osallistuu itse arviointiin seka on mukana hoidon suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Asiakas kohdataan yksilona ja hanen tarpeensa ja voimavaransa kartoite-
taan kokonaisvaltaisesti. RAl-arvioinnissa kerataan tietoa esimerkiksi arkisuoriutumisesta,
kognitiivisesta toimintakyvysta, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta ja kun-
toutumisen voimavaroista seka asiakkaan lahipiirilta saamasta tuesta. RAl-arviointi auttaa
henkilokuntaa huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakaan voinnissa ja toimintaky-
vyssa, jolloin asiakkaalle voidaan tehda oikeanlainen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Laissa
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista maaritellaan 15 a §:ssa, ettd kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan
henkildon toimintakyvyn arvioinnissa, kun henkild tarvitsee saannodllisesti annettavia sosiaa-
lipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Lisaksi lain mukaan "kunnan on huo-
lehdittava, etta RAI-arviointivalineistoa kaytetaan myos silloin, kun iakas henkild saa kun-
nan jarjestamia palveluja ja hanen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia.” Laki
tuli voimaan 1.10.2020 ja arviointijarjestelman kayttd on aloitettava viimeistaan huhtikuus-
sa 2023.

Toimintakykymittarit:

Tietoa mittareista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) internet-sivulla:

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-

jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita
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Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADL-H, 0-6

ADL (Activities Of Daily Living) -mittarin arvo lasketaan hierarkisesti asiakkaan suoriutu-

miskyvyn perusteella neljasta ADL-toiminnosta: likkuminen kotona, sydminen, wc:n kayttd

ja henkikohtainen hygienia. ADLH-asteikossa O=itsenainen, 6=taysin autettava.

Kuva 1: Hierarkkisen ADL-mittarin rakenne

Tédysin autettava kaikissa 4 ADL:ssd |:’KYLLﬁ
(ruokailu, liikkkuminen, WC, hygienia)
Taysin autettava ruokailussa tai osastolla &
% ; KYLLA
(kotona) liikkkumisessa
Avun tarvetta ruokailussa tai osastolla KYLLA
(kotona) liikkkumisessa
Runsas avun tarve WC:n k3ytdssa tai
s 2 - 2 KYLLA
henkilokohtaisen hygienian hoidossa

| El I Rajoitetusti avun tarvetta 1-4 ADL:ss3

Ohjauksen tarvetta yhdessa, korkeintaan 4
ADL:ssa KYLLA

0

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Itsendinen Ohjauksen Rajoitettu Runsas Runsas Autettava Taysin
tarve avun avun avun autettava
tarve tarve tarve

Lahde: Hierarkinen ADL-mittari, mukaeltu Morris, Fries, Morris. Scaling ADLs within the
MDS. Journal of Gerontology: Medical Sciences 1999;54A:M546-M553.

Valinetoiminnot-asteikko (IADL, 0 - 21)

Asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista suoriutuminen. Mittarissa arvioidaan asiakkaan
suoriutumiskykya seitsemassa
IADL (Instrumental Activities of Daily Living) -toiminnossa:

e aterioiden valmistus (H1aA)

o tavalliset kotitaloustyot (H1bA)

e raha-asioiden hoito (H1cA)
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o |aakityksesta huolehtiminen (H1dA)
e puhelimen kayttdé (H1eA)

e ostoksilla kaynti (H1fA)

e kulkuvalineiden kayttd (H1gA)

Jokainen toiminto arvioidaan erikseen:

Suoriutumiskyky Pistemaara
ltsenainen 0
Tarvitsi hieman apua 1
Tarvitsi paljon apua 2
Muut suoritti toiminnon TAI toimintoa ei tapahtunut lainkaan 3

Mittarin arvo saadaan laskemalla yhteen osa-alueiden pisteet:
IADL = H1aA + H1bA + H1cA + H1dA + H1eA + H1fA + H1gA

Mita suurempi arvo, sitd huonommin asiakas suoriutuu IADL-toiminnoista.

Terveyden vakauden asteikko CHESS, 0-5
CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs) -mittarilla arvi-

oidaan terveydentilan vakautta. 0= vakaaterveydentila, 5= hyvin epavakaa terveydentila

Kognitioasteikko CPS, 0-6

CPS (Cognitive Performance Scale) -mitttarissa arvioidaan asiakkaan kognitiivista kykya

neljan muuttujan suhteen: lyhytaikaismuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky
ja kyky syoda itse. Mittarin asteikko on 0-6: mitd suurempi arvo on, sita vaikeampi on kog-
nition tason heikkeneminen, 0= ei kognitiivista hairiéta, 6= kognition erittain vaikea heikke-
neminen. Asteikon lukemat ovat suoraan verrannollisia MMSE (Mini Mental State Exam)-

testin lukemiin.
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Kuva 2: Kognitiivisten toimintojen mittari

Tajuton Ei | Kylla CP5=6
paatoksentekokyky
vakavasti hdiriintynyt

Paatoksentekokyky

CP5=6

vakavasti h3iriintynyt CP5=5
Paatoksentekokyky
keskivaikeasti hairiintynyt CP5=4
Paatoksentekokyky

keskivaikeasti hairiintynyt

CP5=3

Tulee ymmarretyksi vain
toisinaan tai ei koskaan

CP5=3

H&irid vihintddn kahdessa
seuraavista:
paattksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,
I3himuisti

CP5=2

HEirid enintddn yhdessa
seuraavista:
paattksentekokyky,
ymmdarretyksi tuleminen,

I3himuisti CPs=1

Ei hairiota yhdessdkdan
seuraavista:
paatdksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,

I13himuisti CP5=0




Masennusasteikko DRS, 0-14

DRS (Depression Rating Scale) -mittarissa arvioidaan seitsemaa masennukseen liittyvaa

oireitta. Mittarin arvo lasketaan arvioimalla kukin oire

viimeisen 3 vuorokauden osalta. Mi-

kali asiakas saa 3 pistetta tai enemman, on syyta epailla masennusta. 0=ei masennus-

epailya, 14=masennusepaily, runsaasti oireita.

Hoidon- ja palvelutarpeen asteikko MAPLe 5, 1-5

MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) -mittaria voidaan kayttaa arvioitaessa asiak-

kaan palvelutarvetta yhdessa muun tiedon kanssa, mm. asiakkaan koettu terveys, asiak-

kaan toivomukset, aiempien sairaalahoitojen maara ja laheisten tarpeet. Mita suurempi

arvo on, sita suurempi on avuntarve.

Kuva 3: Palveluntarve MAPLe_5, 15 mittarin rakenne

PALVELUTARVE
MAPLe 1 = Vahainen
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