Ikdihmisten ymparivuorokautisen hoidon myodntamisperusteet 1.1.2019
alkaen

Loviisan sosiaali- ja terveyspalveluiden ympdrivuorokautinen hoitotoiminta (tehostettu
palveluasuminen) perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), sosiaalihuoltolain
soveltamisoppaaseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:5), terveydenhuoltolakiin
(1326/2010), lakiin ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki 980/2012) ja laatusuositukseen hyvén ikddantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2017:6).

Toimintaa ohjaavat myGs Loviisan kaupungin ikddantymispoliittinen ohjelma 2013-2020 ja
perusturvakeskuksen viime vuosien strategia ja yhteiset arvot. lkdihmisten palvelutarpeiden
perusteiden tarkoituksena on maaritelld asiakkaan tarvetta vastaavat palvelut oikea-aikaisesti.

On tarkeda, ettd ikdihmisten madran kasvaessa ja palvelutarpeiden lisddntyessa pystytdan
turvaamaan pitkaaikaista ymparivuorokautista hoitoa erityisesti niille, jotka tarvitsevat runsaasti
apua paivittdisissa toimissaan. Yhteiset kriteerit ymparivuorokautisen pitkdaikaisen hoidon
myontdamiselle varmistavat osaltaan, etta kuntalaisia kohdellaan tasapuolisesti. Kriteerien
tarkoituksena on turvata kuntalaisten yhdenvertaisuus ja palvelujen oikeudenmukainen
kohdentuminen.

1. Palvelujen jarjestamisen tavoitteet

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
edellyttdd, ettd idkkaan henkilén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista
tukevien palveluiden tarve tulee selvittda kokonaisvaltaisesti yhdessa idkkaan henkilon ja
tarvittaessa hdnen ldheisensd kanssa. lakk&dalla henkil6lla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista.

Loviisan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisen
turvallinen kotona asuminen jarjestamalla palveluja ja hoitoa kotiin vuorokauden ympari.
Hakeutuminen ymparivuorokautiseen hoitoon tulee ajankohtaiseksi vasta silloin, kun idkkaan
henkilon toimintakyky on heikentynyt niin paljon, ettd kotona asuminen ei enda onnistu kotiin
annettavien palvelujen eika tukitoimien tai uuden teknologian turvin.

Ympérivuorokautinen hoito ja huolenpito toteutetaan niin, ettd idkds henkilé kokee elamansa
arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi, ja han voi ylldpitda sosiaalista vuorovaikutusta seka
osallistua mielekkddseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistdvaan ja yllapitavaan
toimintaan. Tavoitteena on turvata idkkdan henkilén asumisen pysyvyys samassa
ympadrivuorokautista hoitoa antavassa yksikossd elamadnsa loppuun asti. Talldin ikdihmisen ei
tarvitse endd muuttaa palveluiden perdssa vaan palvelut muuttuvat henkilén tarpeen mukaan.

Ikdihmisten ymparivuorokautista asumista ja hoitoa jarjestetdan Loviisan kaupungin omana
toimintana tai ostopalveluna tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Toiminnan tavoitteena on



asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuntoutumista ja osallisuutta tukien, sosiaalisten
vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen, turvallisen, merkityksellisen ja arvokkaan elaman
kokeminen seka oikeus hyvain saattohoitoon.

2. Palvelun myontamisperusteet

Pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon myéntamisen ldhtékohtana on, ettd hoitopaikan saavat
ne henkilét, joiden kotona asuminen ei ole mahdollista kotona asumista tukevista palveluista ja
tukitoimista huolimatta. Ymparivuorokautinen pitkdaikaishoito on tarkoitettu niille asiakkaille,
jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa sdannollisesti vuorokauden ympari. Ymparivuorokautiseen
hoitoon voi tarvittaessa sisdltya sairaanhoitoapua.

Ympdrivuorokautinen hoito voidaan myontaa asiakkaalle

¢ jolla on huomattavasti heikentynyt fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja/tai sosiaalinen
toimintakyky

¢ jolla on toimintakyvyn kokonaisarvion perusteella jatkuva ymparivuorokautinen
palvelujen tarve.

e jolla on hoidon ja valvonnan tarvetta kaikissa pdivittdisissa toiminnoissa useita kertoja
vuorokauden aikana

e jolle palvelua ei voida riittavalla tavalla jarjestaa kotiin annettavien palveluiden ja
tukitoimien turvin (mukaan lukien y6hoitajan ja kotisairaalan kaynnit)

e joka ei selviydy kevyempien asumisratkaisujen (tukipalveluiden, tuetun
palveluasumisen) turvin.

Mydntamiseen vaikuttavat asiakkaan toimintakyvyn lisaksi sosiaalinen verkosto, omaisten ja
laheisten mahdollisuudet osallistua asiakkaan hoitoon ja huolenpitoon seka mahdolliset
omarahoitteiset palvelut.

Asiakkaan oma tahdonilmaisu huomioidaan ja kirjataan palvelua myénnettdessa. Avio- ja
avopuolisoiden yhdessa asuminen turvataan heidadn palvelutarpeidensa mukaisesti. Pariskunnille
pyritadn l6ytamaan yksilollinen ratkaisu, jolla voidaan tukea aktiivisesti parempikuntoisen puolison
toimintakykya, mutta samalla pyritddan turvaamaan enemman hoivaa ja hoitoa tarvitsevan
puolison avuntarpeet.

Ympadrivuorokautinen hoito myénnetdin padsdantoisesti asiakkaan kotikunnan alueelle. Hoidon
mydntdmisperusteet henkildlle, joka hakee kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain mukaan ympdrivuorokautista
hoitoa Loviisasta, ovat samat kuin Loviisan kaupungin myontamisperusteet. Loviisan alueelta muuhun
kuntaan muuttavan myéntamisperusteet madrittelee vastaanottava kunta.

Ennen ymparivuorokautisen hoivakotipaikan myontamista selvitetddn asiakaskohtaisella
palveluohjauksella ja palvelutarpeen arvioinnilla, voisiko henkilon kotona asuminen jatkua
kotihoidon palveluiden ja muiden avohoidon tukitoimien avulla.



3. Palvelutarpeen arviointi ja ymparivuorokautiseen hoitoon hakeutuminen

Aloitteen hoitotarpeen madrittamisesta voi tehda asiakas itse, omainen tai hoitava taho ottamalla
yhteytta senioripalvelukeskukseen. Palvelutarpeen arvioinnin suorittavat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset yhdessa idkkdan henkilon ja/tai hdnen laheisensd kanssa. Ldhtokohtana on yleensd
asiakkaan tai hanen ldheisen ilmaisema késitys avuntarpeesta tai kotihoidon havaitsema
avuntarve. Asiakkaan palvelutarpeen arvioi ja palvelun jarjestda SAS (= selvitd, arvioi, sijoita) -
tyéryhma. SAS-ryhmdan kuuluvat kotiutuskoordinaattori, palvelupdallikko, palveluvastaava ja
kotihoidon fysioterapeutti. Tarvittaessa kdytetadan myds muita asiantuntijoita.

Palvelun myéntaminen perustuu aina asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, jolla tarkoitetaan
asiakkaan arjesta suoriutumisen ja toimintakyvyn kattavaa moniammatillista ja monipuolista
arviointia. Ennen palvelutarpeen arviointia ja padtoksentekoa tulee asiakkaan tila olla vakaa.
lakkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd ympariston
esteettémyyteen ja asumisen turvallisuuteen liittyvat tekijat otetaan arvioinnissa huomioon.
Toimintakykya arvioitaessa on selvitettdva, milta osin idkas henkilé pystyy suoriutumaan
tavanomaisista eldman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistossdan ja missa asioissa han
tarvitsee tukea ja apua.

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa kdytetdaan apuna seuraavia mittareita ja arvioitavia osa-
alueita:

e RAVA-toimintakykymittari, jonka avulla arvioidaan asiakkaan avuntarvetta. Mittari
koostuu 12 osiosta, joissa on kussakin osiossa kolme vastausvaihtoehtoa. Néista valitaan
vain yksi, asiakkaan tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto. RAVA-indeksi vaihtelee valilla 1,29
—4,03 avuntarpeen mukaan.

RAVA-indeksin viitearvot:

1,29-1,49, luokka 1 satunnainen avun tarve
1,50-1,99, luokka 2 tuettu hoito

2,00-2,49, luokka 3 valvottu hoito
2,50-2,99, luokka 4 valvottu hoito
3,00-3,49 luokka 5 tehostettu hoito
3,50-4,03, luokka 6 tdysin autettava

e MMSE- ja CERAD- testit, joilla selvitetdan asiakkaan kognitiivista tilaa (muistia,
tietojenkasittelyd). MMSE-mittari antaa tietoa etenevissa muistisairauksissa tapahtuvasta
kognitiivisesta laskusta. CERAD -testissa arvioidaan sanojen mieleen painamista, sanojen ja
visuaalisen materiaalin muistissa sdilymista, kielellisia toimintoja, hahmottamista,
toiminnan suunnitelmallisuutta ja joustavuutta.

MMSE-testin viitearvot (0—30p)
30-24p normaali tai lievasti heikentynyt kognitiivinen toimintakyky



23-18p lievd muistisairaus
17-12p keskivaikea muistisairaus
11-0p vaikea muistisairaus

e SPPB-toimintakykymittari, jolla testataan alaraajojen fyysista suorituskykya (liilkkuminen,
lihasvoima ja tasapaino).

e Barthel-indeksi, joka soveltuu pdivittdisten toimintojen arviointiin.

e Kaytosoireet
Asiakkaat, joilla on ymparistoon tai itseensa vaikuttavia pitkdaikaisia vaikeita kdytdsoireita
kuten sosiaalisesti sopimatonta, jatkuvasti hairitsevaa kayttaytymista ja/tai pitkdaikaista,
asiakkaan omaa tai toisen henkea ja turvallisuutta uhkaavaa kdytosta ja/tai kielteista
suhtautumista hoitoon.

e Sosiaalinen toimintakyky/aktiivisuus
Asiakas vetaytyy taysin aktiviteeteistaan, omaisten/ldheisten tukiverkosto on riittamaton,
asiakas kokee olonsa yksinaiseksi ja turvattomaksi, mika vaikeuttaa merkittavasti kotona
selviytymista.

e Ladketieteellisen ja sairaanhoidollisen erityisosaamisen tarve
Asiakkaan hoito edellyttdad moniammatillista erityisosaamista tai lddketieteellisesti vaativaa
hoitoa ja erityistad sairaanhoitovalineistod, jota ei voida jarjestdd asiakkaan kotiin.

On térkeda selvittaa asiakkaan oma tahto, kun asiakkaan ymparivuorokautiseen hoitoon
hakeutuminen tulee ajankohtaiseksi. Asiakkaan tahdon selvittdminen voi olla haasteellista niissa
tapauksissa, joissa laheisen kanta eroaa asiakkaan kannasta, tai kun tarkastellaan
itsemaaraamisoikeuden rajaa esimerkiksi tapauksissa, joissa asiakkaan kognitiivinen toimintakyky
on merkittdvasti alentunut. Kotihoidon moniammatillisen tiimin tehtdva on arvioida, onko
itsemadaraamisoikeus vahvempi kuin asiakkaan hoidon tarve.

Ennen ymparivuorokautisen hoidon palvelupdatoksen tekemista voidaan kayttaa tarvittaessa
arviointijaksoa. Arviointijaksot jarjestetdan Taasiakodin ja Rosenkullan kuntoutusosastoilla.

Palvelun myéntamisesta tai kielteisestd padtoksesta tehdaan aina valituskelpoinen kirjallinen
paatos.

Ymparivuorokautisen asumisen ja hoidon hakuvaiheessa asiakas voi esittaa toiveensa
hoitopaikasta, mutta sijoitusvaiheessa huomioidaan kaikki kdytettdvissa olevat asiakkaan
tarpeeseen vastaavat paikat. Asiakkaalle pyritdan jarjestamaan taman toivetta vastaava
hoitopaikka, mutta se ei ole aina mahdollista.



Ympadrivuorokautisen palvelun mydnteinen paatos voidaan purkaa, jos asiakkaan toimintakyvyssa
ja arjessa selviytymisessa tapahtuu sellainen muutos, ettd hdnen palveluntarpeensa ei tayta enaa
ympdrivuorokautisen hoidon myéntamisperusteita.

Jos kotona oleva asiakas ei hyvdksy hanelle esitettya hoitopaikkaa, hdnen ymparivuorokautisen
asumisen ja hoidon palvelupdatéksensa raukeaa. Asiakkaan tulee tassa tilanteessa hakea palvelua
uudelleen.



