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1. Johdanto

Vanhuspalvelulain (980/2012) ja saman lain myéhempien (2022) muutosten mukaan kotiin
annettavat ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut ovat ensisijaisia iakkaan henkilon
pitkaaikaisen hoivan ja huolenpidon toteuttamisessa. Tavoitteena on, etta asiakas saa
tarvitsemansa palvelun omaan kotiinsa kotona asumista tukevien palveluiden turvin, kun hanen
hoivan- ja huolenpidon tarpeensa ei ole ymparivuorokautista.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ensisijaisena tavoitteena on turvata ikaantyneille
ja alle 65-vuotiaille monisairaille asiakkaille kotona asuminen niin pitkaan kuin mahdollista
jarjestamalla kotiin palvelut, tarvittava hoito ja kuntoutus. Jos kotona asuminen ei enaa ole
mahdollista, pyritaan viimesijaisena keinona SAS-toiminnalla (= Selvitys, Arviointi, Sijoitus) tasa-
arvoisesti turvaamaan kullekin asiakkaalle hanen tarpeitaan vastaava hoivapaikka.

Ymparivuorokautinen hoiva on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat saanndéllisesti hoivaa,
huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista apua ymparivuorokautisesti eivatka selviydy omassa
kodissa laaja-alaisten tukipalvelujen ja kotona asumisesta tukevien palvelujen turvin.
Ymparivuorokautinen hoiva voi olla joko ymparivuorokautista palveluasumista (aikaisemmin
pitkaaikainen tehostettu palveluasuminen) tai laitospalvelua (laitoshoitoa).

Yhteisollinen asuminen (aikaisemmin pitkaaikainen palveluasuminen) on tarkoitettu asiakkaille,
joiden palveluntarve on runsas, muttei ymparivuorokautista.

Lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvia asiakkaita ja heita hoitavia laheisia.

2. Asumispalvelujen ja laitospalvelujen jarjestaminen
Helsingissa

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille jarjestetaan palvelu kaupungin omissa
seniorikeskuksissa ja palvelutaloissa tai kilpailutetuissa ostopalvelutuottajien toimipisteissa.
Laitospalveluna ymparivuorokautinen hoiva jarjestetaan Kivelan, Koskelan tai Kustaankartanon
seniorikeskuksissa tai Helsingin Seniorisdation (kaupungin in house -toimija) yksikoissa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas voi valita myos palvelusetelivaihtoehdon.
Talléin han valitsee itselleen sopivan hoitopaikan palvelusetelituottajiksi hyvaksytyista
vaihtoehdoista.

Kaupungilla on kaytéssaan kaikkiaan noin 3530 ymparivuorokautisen palveluasumisen
hoitopaikkaa. Noin puolet paikoista on kaupungin omissa toimipisteissa ja puolet
ostopalvelupaikoissa. Palveluseteliasiakkaita on noin 300 (tilanne elokuussa 2022).
Pitkaaikaisen laitospalvelun paikkoja kaupungilla on kaytdssa omissa seniorikeskuksissa
yhteensa 589, joista pitkdaikaisen hoidon paikkoja on 444 ja lyhytaikaisen hoidon paikkoja on
142. Seka Helsingin Seniorisaation toimipisteissa on yhteensa 360 laitoshoidon paikkaa.

Kaupungin omissa toimipisteissa asuu myds yhteiséllisen asumisen asiakkaita. Heita on joitain
kymmenia.

Lyhytaikaishoidon jarjestamiseen kaupungilla on omissa toimipisteissaan ja ostopalveluissa
kaytdssaan noin 200 paikkaa. Osassa toimipisteita lyhytaikaishoito on ymparivuorokautista
palveluasumista, osassa laitospalvelua. Lyhytaikaishoidon yksikdissa jarjestetaan tarpeen
mukaan my0s osavuorokautista hoitoa.



3. Hakeutuminen palveluun

Ikaantyneiden asumis- ja laitospalveluihin haetaan, kun asiakas tarvitsee saanndllista hoivaa,
huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista apua eika han enaa selviydy omassa kodissaan laaja-
alaisten tukipalvelujen ja kotona asumista tukevien palvelujen turvin.

Helsingissa toimii ikaihmisille keskitetty neuvonta, Seniori-info, josta asiakkaat ja heidan
laheisensa saavat tietoa kaupungin, yksityisten ja jarjestojen tuottamista palveluista.
Neuvontapalvelut ohjaavat palvelua mahdollisesti tarvitsevan henkilén asiakasohjaajalle tai
sosiaalityontekijalle. Asiakasohjauksessa tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi
yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa sekad muiden toimijoiden kanssa ja
laaditaan asiakassuunnitelma.

Jos palvelutarpeen arvioinnissa todetaan asiakkaan tarvitsevan asumis- tai laitospalvelua,
kaynnistetaan palvelun hakeminen. Ensisijaisesti asiakas toimii itse hakijana. Mikali asiakas ei
ymmarra terveydentilansa vuoksi hakemisen merkitysta, voivat viranomaiset hakea palvelua
asiakkaan puolesta.

Vaikka palvelutarpeen arvioinnissa todettaisiin, ettei hoivapaikan myontamisen perusteet tayty,
asiakkaan vireille laittama hoivapaikkahakemus kasitellaan.

4. Asumispalvelujen ja laitospalvelun myontamisen
perusteet

Vanhuspalvelulain (980/2012) ja sen mydhempien (2022) muutosten mukaan kunta tai
hyvinvointialue vastaa siita, etta iakkaan henkildn sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden
hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien
palvelujen tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa.

Palveluiden myontaminen perustuu yksildlliseen, kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin
ja asiakassuunnitelmaan. Palveluiden tarve arvioidaan laaja-alaisesti yhteistydssa asiakkaan ja
hanen laheistensa seka hoitoon osallistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista
koostuvan moniammatillisen tydryhman kanssa. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan omat
voimavarat, toimintakyky, terveydentila, arkisuoriutuminen, asumisolosuhteet ja sosiaalinen
verkosto. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon vaikeat psyykkiset, sosiaaliset tai
turvallisuuteen liittyvat ongelmat. Arvioinnin pohjalta asiakas, hanen laheisverkostonsa seka
tydntekija muodostavat kokonaisarvion asiakkaan tilanteesta.

Vanhuspalvelulain mukaisesti iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttaa RAI-
jarjestelmaa, jos iakas henkild tarvitsee saanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja. RAI-mittarit
kuvaavat muun muassa asiakkaan arjessa suoriutumista, psyykkista ja kognitiivista vointia,
sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia seka terveydentilaa. RAl-arviointi on osa
kokonaisvaltaista palvelutarpeen arviointia.

4.1 Ymparivuorokautisen hoivan myéntamisen perusteet

Ymparivuorokautista hoivaa jarjestetdan Helsingissa seka ymparivuorokautisena
palveluasumisena etta pitkdaikaisena laitospalveluna. Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja
laitospalvelun tarpeen arvioinnin tukena kaytetdan RAI-toimintakyvyn arviointijarjestelmaa ja
hoitavan 1a8kéarin valiarviota. Lisédksi huomioidaan muut asiakkaan yksildlliset

hoivantarpeet. Ennen ymparivuorokautisen palveluasumisen tai laitospalvelun hakemista,
asiakasta hoitava tiimi huolehtii siita, ettd asiakkaan toimintakykyyn merkittdvasti vaikuttavien
sairauksien diagnosointi, hoito ja kuntoutus on toteutettu mahdollisimman hyvin ja asiakkaan
terveydentila ja toimintakyky on vakiintunut.



Ymparivuorokautisen hoivan tarvetta (ymparivuorokautinen palveluasuminen ja laitospalvelu)
arvioitaessa asiakkaan tulee tayttaa lahtokohtaisesti, vahintaan yksi tai useampi seuraavista
RAl-kriteereista (asiakkaalla on vahintdan runsasta avun tarvetta arkitoiminnoissa ja suuri/
erittain suuri palveluntarve tai kognitio on vahintaan keskivaikeasti heikentynyt ja on suuri/
erittain suuri palveluntarve).

Ymparivuorokautisen hoivan myontamisen perusteet

Toimintakyky, kognitio ja palveluntarve ADLH = 3-6 ja MAPLe = 4-5 TAI

CPS = 3-6 ja MAPLe=4-5

Muita mittareita yksildllisen tarpeen mukaan MNA (Ravitsemustilan arviointi)

GDS-15, DRS tai muu mydéhaisian
depressioseula

Kaatumisvaaran arviointi
Audit (Alkoholin kayton riski)

MMSE

Taulukko 1. Ymparivuorokautisen hoivan mydntdmisen perusteet
Yll& olevien perusteiden lisdksi ymparivuorokautisen hoivan mydntamisen perusteina voivat olla

e Asiakkaan turvallisuus toistuvasti vaarantuu (karkailu, selkeat vaaratilanteet,
kaltoinkohtelu)

e Asiakkaalla toistuvia, akuutteja lyhytaikaisjaksoja, sairaalajaksoja ja niihin liittyen
jatkuva hoidon/hoivan tarve

o Vaikeasti hoidettavissa olevat somaattiset tai psyykkiset oireet (vakava
aliravitsemustila, ahdistuneisuus/ masennus tai vakava harhaluuloisuus, voimakas
hoitokielteisyys tai ymparistda vakavasti hairitseva kaytds)

¢ Omaishoitajan jaksaminen ei ole tuettavissa kotona asumista tukevien palvelujen
turvin.

Ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa olevan asiakkaan toimintakyky on merkitsevasti
heikentynyt ja hanella on jatkuva avuntarve paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi
pukeutumisessa, peseytymisessa, ladkehoidossa, hygienian hoidossa seka riittavan ja
monipuolisen ravinnon saannin turvaamisessa. Asiakas ei selviydy kotihoidon kayntien valilla
yksin, huolimatta kotikayntien maarasta tai muista tukipalveluista. Asiakkaan toimintakyky on
selvasti alentunut fyysisista, psyykkisistd, sosiaalisista tai kognitiivisista syista ja han tarvitsee
ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan tarjota vain niille
asiakkaille, joiden laitoshoitoon on |adketieteelliset perusteet, tai laitoshoito on asiakkaan
arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Asiakas odottaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa ensisijaisesti kotona palvelujen turvin.



4.2 Yhteisollinen asuminen

Yhteisdllisen asumisen tarpeen arvioinnin tukena kaytetdan RAl-arviointijarjestelmaa ja
hoitavan 1d38karin valiarviota. Lisaksi huomioidaan muut asiakkaan yksilélliset hoivantarpeet.
Hoivan tarve ei ole ymparivuorokautista.

Yhteisdlliseen asumisen hakeminen voi tulla kyseeseen my®os silloin, kun turvataan iakkaiden
pariskuntien mahdollisuus asua yhdessa (Vanhuspalvelulaki 980/2012), eik& pariskunnan
toisella osapuolella ole ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

Yhteisdllisen asumisen asiakkaalla on hoivan ja palvelun tarvetta, joka ei kuitenkaan ole
ymparivuorokautista. Asiakkaalla voi olla esimerkiksi haastavat asumisolosuhteet, vaikea
taloudellinen tilanne tai han voi kokea kohtuutonta turvattomuutta tai yksinaisyytta.
Paasaantoisesti asiakas toimii itse palvelun hakijana.

Yhteisdllistd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan samoissa yksikdissa,
jolloin asiakkaan ei tarvitse muuttaa, vaikka hanen palvelun tarpeensa lisdantyisi.

4.3 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoitoon ohjataan palvelutarpeen arvionnin perusteella. Lyhytaikaishoidolla tuetaan
asiakkaan toimintakykya ja kotona asumista sekd omaishoitajan jaksamista mahdollistamalla
esimerkiksi omaishoitajien lakisdateiset vapaapaivat.

Asiakas tarvitsee lyhytaikaisesti huolenpitoon, hoivaan ja kuntoutukseen tukea kotona asumisen
jatkumiseksi. Palvelulla ehkaistaan pysyvan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

Lyhytaikaishoito on aina maaraaikaista ja hoitojakson pituus maaritellddn paasaantdisesti
etukateen asiakkaan tarpeen mukaan. Lyhytaikaishoito voi olla my6s jostain kiireellisesta
tilanteesta johtuvaa (esim. tulipalo, &killinen tilanteen heikkeneminen, omaishoitajan
sairastuminen). Asiakkaan toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Asiakkaalla voi olla
muistisairaus, fyysisia tai psyykkisia sairauksia.

Lyhytaikaishoito jarjestetdan yksittaisina jaksoina. Ymparivuorokautisen hoivan tarpeessa
oleville asiakkaille voidaan palvelu jarjestaa jaksottaishoitona, jolloin asiakas kayttaa palvelua
saanndllisesti, esimerkiksi 3 viikko kotona ja 1 viikko lyhytaikaishoidossa. Lyhytaikaishoito voi
olla myds osavuorokausihoitoa, jolloin sitd annetaan joko paiva (enintdan 12 tuntia) tai ydaikaan
(enintdan 13 tuntia).

5. Palvelupaatos

Iakkaan henkildn tarvitsemista sosiaalipalveluista tehdaan kirjallisen tai suullisen hakemuksen
johdosta paatos ja mydnnetyt palvelut jarjestetdan viipymatta siten, ettei idkkédan henkilon
oikeus valttdmattdmaan huolenpitoon vaarannu. Paatés muiden kuin kiireellisten
sosiaalipalvelujen myodntamisesta on tehtava ilman aiheetonta viivytysta sen jéalkeen, kun
kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. Palveluja koskeva paatés on toimeenpantava
viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua asian vireille tulosta. Aika voi olla tatd pidempi, jos
asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempaa aikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on
muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista § 18.)

Hakemuksen yhteisolliseen asumiseen tai ymparivuorokautiseen hoivaan ratkaisee
arviointipaallikko tai arvioiva tydpari (sosiaalitydntekija ja sairaanhoitaja/terveydenhoitaja -
taustainen asiakasohjaaja). Hoitotasoratkaisu tehdaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella.

Hoitotasoratkaisun mukaisesti asiakas saa hakemukseensa muutoksenhakukelpoisen
palvelupaatoksen. P&atds voi olla osittainen mydnteinen, myonteinen tai kielteinen.



Silloin kun asiakas saa myonteisen hoitotasoratkaisun, han saa ensin osittain myénteisen
palvelupéétéksen ja jaa odottamaan vapautuvaa paikkaa. Odotusaika alkaa hoitotasoratkaisun
paivamaarasta. Asiakkaan hakemus jaa voimaan ja asiakas saa mydénteisen palvelupéétéksen,
kun asiakas ottaa vastaan hanelle tarjotun hoivapaikan.

Asiakas saa kielteisen palvelupdatéksen, mikali hoitotasoratkaisu on koti tai jatkokuntoutus.

Vapautuvat hoivapaikat tarjotaan hoivapaikkaa odottaville asiakkaille huomioiden
vanhuspalvelulain kolmen kuukauden tavoiteaika, hoivapaikan tarpeen Kiireellisyys ja asiakkaan
erityistarpeet. My0Os asiakkaan omat toiveet pyritddn huomioimaan. Mikali asiakas tai hanen
edustajansa kieltaytyvat tarjotusta hoivapaikasta, uutta hoivan tarvetta vastaavaa paikkaa ei
valttamatta pystyta tarjoamaan kolmen kuukauden maaraajassa. Asiakkaan kieltaydyttya
toistuvasti tarjotusta hoivapaikasta, voidaan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta arvioida
uudelleen.

Paatokset lyhytaikaishoidosta tehdaan asiakasohjausyksikdssa.

6. Asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksut perustuvat asiakasmaksulakiin (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksusta 1992/734) ja saman lain myéhempiin (2022) muutoksiin.

Pitkaaikaisesta laitospalvelusta ja ymparivuorokautisesta palveluasumisesta asiakkaalta
peritdan kuukausimaksu, joka on enimmillaan 85 % asiakkaan nettokuukausituloista, joista on
ensin tehty tarvittavat vahennykset. Maksun maara ei saa kuitenkaan ylittaa palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Asiakkaalle jatetaan kayttdvara, jolla asiakas kustantaa
palveluun kuulumattomia henkilokohtaisia menojaan.

Yhteisollisesta asumisesta peritaan palvelun laadun ja maaran, palvelun kayttajan maksukyvyn
seka perheen koon mukaan maaraytyva tulosidonnainen kuukausimaksu.

Lyhytaikaisesta ja osavuorokautisesta palveluasumisesta ja laitoshoidosta asiakkaalta peritdan
lautakunnan vahvistamat suoritehinnat.

7. Asumispalvelun ja laitospalvelun myontaminen perustuu
lakiin

Asumispalvelujen ja laitospalvelun sisaltda saatelevat paaosin seuraavat lait: sosiaalihuoltolaki
(SHL 1301/2014) seka laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012) ja sen myéhemmat (2022)
muutokset.

Sosiaalihuoltolain 21§ mukaan asumispalveluja jarjestetadan henkildille, jotka erityisesta syysta
tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Asumispalvelua voidaan
jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa
palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta palvelut.
Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siita, etta henkilon yksityisyytta ja oikeutta
osallistumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon
palvelut. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve
on ymparivuorokautista.

Sosiaalihuoltolain 22§ mukaan laitospalvelulla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan
jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja
voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, disin tai ymparivuorokautisesti.
Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon



terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty
peruste.

Laitospalveluja toteutettaessa henkildlle on jarjestettava hanen yksildllisten tarpeidensa
mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on lisaksi pyrittava jarjestamaan turvallinen,
kodinomainen ja virikkeita antava elinymparistd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja
edistaa kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.

Liite 1. RAl Kognitiivisten toimintojen mittari (CPS) (Lahde: THL
2020)

Tajuton Ei | Kylla CPS=6
paatoksentekokyky
vakawvasti hdiriintynyt

paatoksentekokyky

CP5=06

vakawvasti hdiriintynyt CPS=5
Paatoksentekokyky
keskivaikeasti hdiriintynyt CPS=4
Paatoksentekokyky

keskivaikeasti hdiriintynyt

CPS5=3

Tulee ymmarretyksi vain
toisinaan tai ei koskaan

CP5=3

Hairid vahintaan kahdessa
seuraavista:
paatoksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,
Iahimuisti

CPs5=2

Hairid enintdan yhdessa
seuraavista:
paatoksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen,

Iahimuisti CcP5=1

Ei hairiotd yhdessakaan
seuraavista:
paatoksentekokyky,
ymmdrretyksi tuleminen,
IZhimuisti

CP5=0




Liite 2. RAI Hierarkinen arjen toiminnoista selviytymista
kuvaava mittari (ADL-H -mittari) (Lahde: THL 2020)

Téysin autettava kaikissa 4 ADL:ssa ‘:M”-ﬁ
(ruokailu, liikkkuminen, WC, hygienia)
Tdysin autettava ruokailussa tai osastolla -
" . KYLLA
(kotona) likkumisessa
Avun tarvetta ruokailussa tai osastolla KYLLA
(kotona) liikkumisessa
Runsas avun tarve WC:n kaytossa tai
i ; : ! KYLLA
henkilokohtaisen hygienian hoidossa
El Rajoitetusti avun tarvetta 1-4 ADL:ssd
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 awun autettava

tarve tarve tarve




Liite 3: Palvelutarveluokitus, hoidon ja palvelutarpeen asteikko
(MAPLe_5) (Lahde THL 2020)

Palvelutarveluokitus (MAPLe_5)
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