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KUUSAMON KAUPUNKI

Hybridimalli
LUONNOS

Mallia on luonnosteltu yhteistyossa
Seviset oy/Kiviharjun palvelutalon
kanssa
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A0  HYBRIDIASUMINEN

KEULSAMOMN

* Monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien toteuttamista samassa
toiminnallisessa kokonaisuudessa. Kohteessa voi olla yhteisdllista asumista ja
ymparivuorokautista palveluasumista seka asumista tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa
asunnoissa.

* Sama henkilokunta voisi hoitaa seka yhteisollisen asumisen etta ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaita.

e Tarkoitus on, etta henkild voi halutessaan elaa loppuelamansa samassa asunnossa, eika
hanen tarvitse muuttaa muualle saadakseen toimintakykynsa heikentymisen vuoksi

tarvitsemaansa palvelua.
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KUUSHmﬂ Asumispalvelujen keskeiset muutokset lain nakokulmasta

KUUSAMOMN

Yhteisollinen asuminen (SHL § 21b)

* Korvaa nykyisen ns. tavallisen palveluasumisen.

e Esteetdn, turvallinen asumisyksikko, jossa asiakkaan kaytossa tarpeita vastaava huoneisto ja
jossa on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa.

* Palvelut erotetaan asumisesta ja ne jarjestetaan erikseen asiakkaan tarpeen mukaisina
palveluina (kotihoito, muut kotiin annettavat palvelut).

Ymparivuorokautinen palveluasuminen (SHL § 21c)

e Vastaa nykyista tehostettua palveluasumista, sisalto sailyy paaosin ennallaan.

e Asuminen kuten yhteisollisessa asumisessa, mutta henkilosto paikalla ymparivuorokautisesti.

e Sisaltaa nykyiseen tapaan hoidon ja huolenpidon lisaksi tayden yllapidon.

Yhteisollinen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen toteuttaminen samassa

rakennekokonaisuudessa (SHL § 46c)

* Voidaan toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa tiloissa.

* Rakennuskokonaisuuteen voi kuulua myoés ns. tavallisen asuntokannan asuntoja.

* Tavoite vahentaa iakkaiden henkildiden muuttoja palvelutarpeen kasvaessa.
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Omistus- ja
vuokra-asuminen

* Asumisen ennakointi

* Pientalo-, rivitalo- ja
kerrostaloasuminen

* Kotiin annettavat palvelut
omaehtoisia tai arvioidaan
tarpeen mukaan

* Asuntojen korjausneuvonta

Asumisen muodot

HYBRIDIASUMINEN — Eri asumisen muodot samassa asuinymparistossa

Valimuotoinen asuminen

Senioriasuminen

* Asukkaaksi itsendisesti

* Asumisen ennakointi

* Omistus- ja vuokra-asuntoja

* Kotiin annettavat palvelut
omaehtoisia tai arvioidaan
tarpeen mukaan

* Yhteistllinen toiminta
omaehtoista

Yhteisdllinen asuminen

* Spsiaalihuoltolain mukainen

* Asukkaaksi hyvinvointialueen
kriteereiden mukaan

* Vuokra-asuntoja

* Asuminen ja palvelut erikseen

* Kotiin annettavat palvelut
omaehtoisia tai arvioidaan
tarpeen mukaan

* Elimanlaadun tukeminen
monituottajaisesti

* Yhteistllinen toiminta
koordinoitua

Ymparivuorokautinen
palveluasuminen

* Sosiaalihuoltolain mukainen

* Asukkaaksi hyvinvointialueen
kriteereiden mukaan

* Asuminen ja palvelut
samassa paketissa

* Toiminta-asenne
yhteisallisyytta ja
yksil&llisyyttsd tukevaa

Paikallaan asumisen mahdollistaminen yksilollisten tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan
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RAI-ARVIOINTI OSANA PALVELUTARPEEN
ARVIOINTIA JA TOIMINTAKYVYN SEURANTAA

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
velvoittaa kuntia/hyvinvointialueita kayttamaan idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn
arvioinnissa RAl-arviointivalineistoa.

Hyvinvointialueiden on aloitettava RAI-valineiston kaytto viimeistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023. Lisaksi
RAl-arviointivalineistdoa on kaytettava, jos iakkaan henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia hanen
ollessa hyvinvointialueen jarjestamien palvelujen piirissa.

RAl-arviointivalineistd kuuluu lain tarkoittamiin luotettaviin toimintakyvyn arviointivalineisiin.

Lyhenne RAI tulee englannin kielen sanoista Resident Assessment Instrument. Kyseessa on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin jarjestelma, joka on tarkoitettu iakkaiden palvelujen tai
kehitysvammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja asiakas- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-jarjestelma sisaltaa useita eri asiakkaan arviointivalineita, jotka on
tarkoitettu eri kohderyhmille ja erilaisiin kayttotarkoituksiin.

- RAI-MITTARIT ASIAKKAAN PALVELUTARPEEN KUVAAJINA JA PALVELUJEN MYONTAMISEN KRITEEREINA
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HYBRIDIASUMISEN PROFIILIT

YHTEISOLLINEN ASUMINEN YMPARIVUOROKAUTINEN ASUMINEN

(nyk. palveluasuminen) Asiakkaalla jatkuva ymparivuorokautisten palvelujen tarve.

EULUSAMON KAUPUNKI

Asiakas hyotyy sosiaalista kanssakaymista edistavasta toiminnasta ja Kriteerit: Tulevat RAI-mittarista

hanen fyysinen, psyykkinen tai psykososiaalinen toimintakykynsa on ADL-H (fyysinen toimintakyky) vah. 4, CPS (kognitiivinen

heikentynyt. RAI-kriteerit kuvattuna tarkemmin diassa 7. toimintakyky vah. 3, CHESS (terveydentilan vakaus) vah. 2

Asiakas ei endaa selviydy kotona, fyysinen toimintakyky Kaikki kotona asumista tukevat palvelut on ollut laajasti
paivittdisissa toiminnoissa alentunut. kdytossa ja palveluntarve lisdantyy.
Asiakas kokee olonsa yksindiseksi ja turvattomaksi, joka Y6 hoidon tarve sdanndllista, ei osaa halyttda apua.
vaikeuttaa asiakkaan kotona selviytymista. Avuntarvetta mm: ravitsemukseen liittyen, hygieniassa,
- Y6 hoidon tarve voi olla satunnaista. liikkumisessa, pukeutumisessa, terveydentilan edistamisessa,
Avuntarvetta mm: ravitsemukseen liittyen, hygieniassa, sosiaalisessa kanssakdymisessa.

liikkumisessa, pukeutumisessa, terveydentilan edistamisessa, Asiakkaalla voi olla kiytdsoireita. Lisdksi asiakkaalla voi olla

sosiaalisessa kanssakaymisessa. itselleen tai ymparistolleen haitallista ja/tai turvallisuutta
Asiakas kykenee halyttamaan tarvittaessaan apua yoaikaan. vaarantavaa vaeltelua.

- Asiakkaalle laaditaan yksildllinen palvelusuunnitelma yhteistyossa - Asiakkaalle laaditaan yksilollinen palvelusuunnitelma yhteistydssa
asiakkaan, laheisen ja omahoitajan kanssa. asiakkaan, laheisen ja omahoitajan kanssa.
- Asiakkaan tarvitsemissa paivittaisissa toiminnoissa ohjataan, tuetaan ja - Asiakkaan tarvitsemissa paivittaisissa toiminnoissa ohjataan, tuetaan ja
avustetaan asiakkaan omia voimavaroja hyddyntaen. avustetaan asiakkaan omia voimavaroja hyodyntaen.
- Asiakasta kannustetaan/ tuetaan osallistumaan tapahtumiin ja - Asiakasta ohjataan/kannustetaan osallistumaan tapahtumiin ja
ulkoilemaan. ulkoilemaan.
- Asiakas perehdytetdan talon toimintoihin ja esitellaan toisille asukkaille. - Asiakas perehdytetaan talon toimintoihin ja esitelldén toisille
- Asiakkaan vointia seurataan ja tuetaan hanen terveydentilan yllapidossa. asukkaille.
- Omais- ja moniammatillinen yhteistyo. - Asiakkaan voinnin seuranta.
- Kayntien yhteydessa paivittaissiisteyden yllapito: mm. roskien vienti. - Yhteydenpito tarvittaviin tahoihin: omaiset, terapeutit, |d3kari
- Asiakas kalustaa huoneiston itse. - Terveydentilan vaatiessa huolehditaan yhteydesta ladkariin ja
huolehditaan, etta asiakas paasee esim. paivystykseen.
- Palveluntuottaja huolehtii asiakkaan huoneeseen sangyn.
- Maksuun sisaltyy paivittaiset ateriat, siivous ja vaatehuolto.

Asiakas tekee vuokrasopimuksen vuokranantajan kanssa. Asiakkailla
mahdollisuus ostaa erikseen tukipalveluina esim. ateriapalvelu, siivous,
asiointipalvelu. Yksityiselta palveluntuottajalta ostettuihin tukipalveluihin on
mahdollisuus hakea kotitalousvahennysta ja/tai sosiaalihuoltopalvelut
arvonlisdaverottomina.




YHTEISO LLISEN ASUM ISEN KRITEERIT (hyvinvointialueen luonnosehdotus)

Asiakasryhma 1

Asiakas hyotyy sosiaalista kanssakdymista edistdvasta toiminnasta ja hdnen fyysinen
toimintakykynsa on heikentynyt.

Asiakkaalla on haasteita sosiaalisissa suhteissa ja hdn kokee itsensa yksindiseksi.

ja/tai asiakkaalla on sdannollista, paivittaista ohjauksen tarvetta vahintdan yhdessa seuraavista
toiminnoista:

* Henkilokohtainen hygienia

* WC:n kaytto

* Liikkuminen

* Sydminen

ja/tai asiakas tarvitsee pukeutumisessa paivittain apua vahintaan rajoitetusti.

Sosiaalisten suhteiden CAP-herdte laukeaa
ja

ADL-H on védhintdan 1

ja/tai

G2c5 (pukeutuminen, yldvartalo) ja/tai G2d5 (pukeutuminen,
alavartalo) on vahintdan 3.
ja/tai

IADLP on vahintdan 4 ja G1a5 Aterioiden valmistus (suoriutuminen)
on vdhintdan 2 ja G1d5 Laakityksesta huolehtiminen
(suoriutuminen) on vahintaan 2.

Asiakasryhma 2

Asiakas hyotyy sosiaalista kanssakdaymista edistavasta toiminnasta ja hdanen kognitiivinen
toimintakykynsa on heikentynyt.

Asiakkaalla on haasteita sosiaalisissa suhteissa ja hdan kokee itsensa yksindiseksi. Lisaksi asiakkaalla on

avuntarvetta muistin tukemisessa ja asiakkaalla on ongelma joko ldhimuistamisessa,
paatoksentekokyvyssa ja/tai ymmarretyksi tulemisessa.

ja asiakkaalla on ladkityksessa huolehtimisessa paivittdin vahintaan seurannan tai ohjauksen tarve.

Sosiaalisten suhteiden CAP-heraite laukeaa
ja
CPS on vdhintdan 1

ja
G1d5 Ladkityksesta huolehtiminen (suoriutuminen) on vahintain 2

Asiakasryhma 3

Asiakas hyotyy sosiaalista kanssakdymista edistavasta toiminnasta ja hanen psykososiaalinen
toimintakykynsa on heikentynyt.

Asiakkaalla on haasteita sosiaalisissa suhteissa ja hdan kokee itsensa yksindiseksi. Lisaksi asiakkaalla on
masennusepdily ja hanen mielialansa on toistuvasti heikentynyt. Lisdksi asiakkaalla on ahdistusta,

pelkoa ja turvattomuutta.

Sosiaalisten suhteiden CAP-herdte laukeaa

ja

DRS on vahintdan 4.

Katso erityisesti vastaukset seuraavien kysymysten osalta:

Elc Eparealistiseksi tulkittavat pelonilmaisut, myos sanattomat
Eld Toistuvat terveyteen liittyvat valitukset

Ele Toistuva ahdistunut valitus tai terveydentilaan liittyvat
huolenaiheet.




Prosessikuvaus asukasstatuksen tarkistamisessa

Palveluohjaaja tekee

— uuden
Voinnissa tapahtuu palvelutarpeen
muutos / arvioinnin

Seuranta, kirjaukset, paivittainen
toimintakyky = selvitetdan mitd muutoksia
on tapahtunut, vastuutyontekija tekee

Kotona asumista tukevia
palveluja lisataan

yhteenvedon potilastietojarjestelmaan

Omaiset = tuen antamisen mahdollisuudet
selvitettava ja havainnot asukkaan voinnista

kuultava
Terveydentilan selvittdminen, yhteistyo / . \
moniammatillisesti mm. Laakari, terapeutit _Hoitoneuvottelut:
- Lasna asukas, vastuutyontekija, [ T % hak \
Halytykset = maarat, vuorokaudenaika laheinen, palvelu.(.)hj??ja." _ uetaan"as_u asta ha _emaan
milloin halytyksia tulee - Neuvottelussa kaydaan lapi ymparivuorokautista
tsekkauslista kotona :
Vastuutydntekiji tekee RAI-arvioinnin asumisen tuen keinoista. palveluasumista,
- Hoitoneuvotteluita voi olla hakemuslomakkeen
Kotihoidon palveluajan todentaminen ja k useampia matkan Varrellaj tay-ttam”-]e_.n' a.s.ukas voi valita
tarkistaminen \_ itse mitd paikkaa hakee.  /
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1!
Omaisten rooli

] Omaisten/ldheisten antaman
tuen mahdollisuudet
selvitetty

6.
Kuntoutusjakso
kotikuntoutuksena

C1 Arvioiva tai tehostettu
kotikuntoutusjakso

Kotona asumisen tukeminen

2"

Asuinolosuhteet ja
esteettomyys

L] Kodin muutostytt: kynnysten
poistaminen, ovien
leventaminen, luiskien
rakentaminen, tukikaiteiden
hankkiminen tai
WC-peseytymistilojen
muuttaminen asiakkaan omia
tarpeita vastaavaksi

[J Onko mietitty muita
asumisvaihtoehtoja, mikali
kodin muutostydt ei ole
mahdollisia

L] Liikkumista ja asumista
tukevat apuvilinest

7.

Kotihoito

[ Ketihoidon kéyntiaikojen ja
sisdltdjen tarkistaminen:
oikea-aikaisuus

[ Tarvittaessa ydaikainen
kotihoito

3!
Kolmas sektori

[ Jarjestd-, yhdistys- ja
vapaaehtoistoimijoiden seka
seurakuntien palvelut ja
toiminta, esim.
SPR-ystavdpalvelu

[ Senioriryhmat,
liikuntaluotsitoiminta

[ Yksityisen puolen
ystavdpalvelut, esim. Gubbe

l-rl-l
-
B.
Omaishoitajan tuki

[ paivahaoito, vuorohaito,
sijaishoito

4,
Tuki toimintakyvyn

heikentyessa ja elinpiirin

pienentyessa

O Tuki toimintakyvyn
heikentyessa ja elinpiirin
pienentyessa

[ Palveluohjaus ja sosiaalityd

[ Talousneuvonta (etuudet
yms.)

[0 Ruokailumahdaollisuus
palvelukeskuksessa

[ Ateriapalvelu

[ Siivouspalvelu

[ Kauppapalvelu

[ Ennalta ehkdisevs
kotikuntoutusjakso (ENNI)

L] Pdivatoiminta tms. (julkisen
sektorin jérjestama)

[0 Kuntoutusryhmit

[ Kuljetuspalvelu

5 .
Terveydentilan
selvittdminen

[ varmistetaan asiakasta
hoitavan |aakarin kanssa
sairauksien hoito (|d3kkeiden
ajantasaisuus ja
yhteensopivuus),

kuntoutuksen mahdollisuudet

(jaksot muualla), lddkehoidon
keinot

5 Ll
Turvallisuus ja teknologia

[ Palohélytin

[ Kaatumishalytin

[ GPS-paikannin ranneke

[l Ygkamera

O Turvapuhelin

L] Ovihalytin

[ Mousuvahti

[ vivago-hyvinvointiranneke

L] Muistuttaja,
vuorokausikalenteri

O Liesivahti

L] Ladkerobotti

[ Etdkuntoutus

[ videopuhelut

10.

Lyhyet jaksot
asumispalveluissa
[ vuorohoito tai

kuntoutusjakso arviointi- ja
kuntoutusyksikossa

Ympdrivuorokautisen palveluasumisen hakemista pohdittaessa on tarkea arvioida yhdessa asiakkaan, hdnen
omaistensa ja laheistensd sekd moniammatillisen tiimin kanssa, onko kotona asumisen tukemiseen tarjolla olevat
mahdollisuudet monipuolisesti hyddynnetty. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on viimesijainen palvelu.
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YHTEISTYO

Pohjois-pohjanmaanhyvinvointialue

Kriteerit-tavoitteet-mittarit asumispalveluihin = valvoo toimintaa

Aluehallintovirasto ja Valvira
Valvovat hyvinvointialueiden jarjestamistehtavan ja palveluiden
toteutumista.

Palveluohjaus Esihenkilo Henkilosto Asukas Omaiset
Asukkailla nimetty (- ) ( . \ o o (. Asioiden hoitaja > )
omatydntekija Henkiléston - Tiedottavat asukkaan Aktiivinen toimija missi asioissa,
s - toimintakyvyn muutoksista o
hyvinvoinnin turvaaja ja esihenkilslle seks muulle selvitetaan asukkaan
Toimintakyvyn muuttuessa " Ifo'm_"""‘a“ henkilostalle. " Tekee yhteistyossid | muuttaessa.
tehdaan uusi palvelutarpeen ! Phonlals‘fl\asuls'llj'.' ) - Vastuutyéntekija: RAI palveluntuottajan kanssa - Mukana asukkaan
arviointi. Yksikosta ollaan - P'ta?_ttlf_o tad etn" lloston arvioinnin tekeminen uudelle sopimuksen asumisesta ja arjessa ja
yhteydessi palveluohjaukseen! rslgai;/\»/lzuzses?cej\a asukkaalle, puolivuosittain, . palveluista. ) mahdollisuuksien
- Tiedottaa asukkaiden toimintakyvyn- tai mukaan asumiskohteen
Ohjauksen ja neuvonnan palvelutarpeen palvelutarpeen muuttuessa. ' Osallistuu RAI-arvioinnin yhteisollisessa
i o : - Hoito- ja ja palvelusuunnitelman toiminnassa.
muutoksista. . e
antakrl?lnlein .yk;'ko”e' palvelusuunnitelman paivitys. | tekoon. - Yhteistyd
asukkaalle Ja hanen - Omavalvonta ja e A
laheisilleen suunnitelman paivitvs - Paivittaiskirjaus. vastuutyontekijan ja
, P y . L asumiskohteen
seka laadunseuranta. - Asukkaiden sosiaalisen S
K K&y L henkil6ston kanssa.
- Tyénjako anssakdymisen toiminnan
< D edistaminen. \_ _J

-Omaisyhteistyo

¢ TUTUSSA
KODISSA

-\Yhteistyé moniammatillisesD
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FIAM0  RISKIT JA UHAT

* Tiedotus ei toimi tai sitd ei tehda riittdvan ajoissa—> aluntiedottaminen ja asumismuotojen selked kuvaus, aktiivinen
tiedottaminen tarkeaa!

o Henkil6sto on tietoinen kaikkien asukkaiden saamista palveluista ja mihin asumismuotoon kukin asukas kuuluu
Asukkaat ja omaiset ovat tietoisia, etta talossa asuvilla on erilaisia palveluntarpeita ja niita arvioidaan
saannollisin valiajoin.

o Tieto ei kulje talon sisalla asiakkaan toimintakyvyn muutoksesta ja palvelutarpeen arvioinnin teko viivastyy.

* Asukasvalinta = mikali asukas ei olekaan soveltuva tdman tyyppiseen asumisen malliin.
* Asiakkaan toimintakyvyn muutosta ei tunnisteta tai siihen ei reagoida.
* Yhteisollistd toimintaa ei edistetd ja asukkaat passivoituu = toimintakyky heikkenee entisestdan tai jopa
laitostumisen riski.
* Yhteisollisen toiminnan vahaisyys/yksipuolisuus = tarvitsee sdannollistd koordinointia.
* Asukkaan moninaista palveluverkostoa ei koordinoi kukaan - nimetdaan omatyontekija.
e Kustannukset nousevat:
o Asiakkaan tarvitsemista palveluista aiheutuvat kustannukset vaarantavat asiakkaan toimeentulon.
o Palveluntuottajan nakdkulmasta katsottuna:
o asuntoja on tyhjillaan, yllapito kustannukset.
o nykyiseen asumismuotoon tarvitsee tehda remontteja, jotta se vastaa hybridimallin mukaista asumisen
vaatimuksia.
* Resurssin kaytto, asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan.

o Palvelutuottajan on huolehdittava lainsaadanndn, aluehallintoviraston tai valviran edellyttamaa

hoitajamitoitusta palveluasumisen seka ymparivuorokautisen asumisen osalta ja sen tayttyminen jokaisessa

TUTUSSA tyévuorossa on varmistettava.
¢ KODISSA



