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1. Tarkoitus ja tavoite

Mustasaaren SAS-toiminnan (= selvitd, arvioi, sijoita) tarkoituksena on arvioida ikdantyneiden
kuntoutuksen, hoivan ja huolenpidon tarve seka suunnitella ja paattaa asumispaikan tarvitsevien
asiakkaiden tarpeen mukaisesta sijoittamisesta.

Asumis- ja hoitopaikan myo6ntamisperusteiden tarkoituksena on varmistaa, ettd kuntalaisia
kohdellaan oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti ja etta palvelut kohdennetaan eniten tukea ja
huolenpitoa tarvitseville. Myontamisperusteet muodostavat kehyksen paatosprosessille ja
sijoitusperiaatteille.

Kuntoutuksen ottamisella SAS-prosessin keskeiseksi osaksi pyritdan siihen, ettd aina
ensimmaiseksi arvioidaan asiakkaan kuntoutusmahdollisuudet. Tavoitteena on tukea asiakkaan
toimintakykya ja itsendista selviytymista ja tatd kautta lisata asiakkaan edellytyksia jatkaa kotona
asumista.

Toimintakyvyn muutokset / Itsendisen selviytymisen vaikeudet kotona asumisessa

Asiakas saa kotipalvelua/ ) As_lakas Asiakas
.. . akuuttihoito-osastolla/ . e
kotisairaanhoitoa asumisyksikossa
kuntoutusosastolla

Kotihoitotiimi / Osastotiimi tdydennettyna kotihoitotiimilla arvioi tilanteen
ja suunnittelee kuntoutuksen moniammatillisena yhteisty6na asiakkaan ja
omaisten kanssa / RAI

Toimintakyky- ja
tarvekartoitus / RAI

Kartoitus ja kuntoutussuunnitelma

Kotikuntoutus tai kuntoutus ldhisairaalassa

Asiakkaan toimintakykya palauttava ja parantava kuntoutus = 30 paivaa

Arviointi ja kartoitus

SAS-koordinaattori arvioi ja suunnittelee jatkotoimenpiteita yhdessa
asiakkaan, omaisten ja kotihoitotiimin/osastotiimin kanssa

U 4

. . e . Tayttaa hoivakotiin
Kotona asuminen jatkuu Tayttda palveluasumiseen sisvn vleiset
- Kotiin annettavat avopalvelut padsyn yleiset Kriteerit P y y .
kriteerit
i ) Paikka
Haetaan muunlaista asumismuotoa e ,
hoitopaatoksella

SAS-ryhma kasittelee hakemukset
ja paattaa hakemuksen
hyvaksymisesta tai hylkdamisesta.

SAS-koordinaattorin paatos
annetaan asiakkaalle kirjallisena.




2. SAS-toiminta

Toiminta kasittdd moniammatillisen kotihoitotiimin, SAS-koordinaattorin ja moniammatillisen

SAS-ryhmdn.

Toiminta ja tehtiavat
Tekee hoitosuunnitelman kotona tai osastolla.

Selvittda asiakkaan toimintakyvyn ja laatii
kuntoutussuunnitelman (RAI arvioinnin pohjalta).

Selvittda mahdollisuudet kotiin annettavaan tukeen
pidentdmaan kotona asumista.

Arvioi kuntoutustoimenpiteet ja kartoittaa asiakkaan
kokonaistilanteen.

Jos asiakkaan todetaan tarvitsevan muunlaisen
asumismuodon, SAS-koordinaattori tekee lahetteen
palveluasumiseen.

SAS-koordinaattori

Toiminta ja tehtiavat
Osallistuu hoitosuunnittelukokoukseen.

Tarkistaa asiakkaan HC-arvioinnin, jos asiakas saa jo
saannollista kotihoitoa.

Tekee RAI-arvioinnin, jos asiakas ei saa sddannollista
kotihoitoa/omaishoitoa.

Kirjoittaa ldhetteen ja antaa selvityksen, miksi
avopalvelut eivat enaa riita.

Ottaa vastaan ja koordinoi hakemukset.

Toimii SAS-ryhméan kokouksissa esittelijana.

Kirjoittaa sijoituspaatékset SAS-ryhman kokoustulosten

pohjalta ja antaa paatokset tiedoksi asianomaisille.

SAS-ryhma

Toiminta ja tehtiavat

Kisittelee kotihoitotiimin tai osastotiimin tekemat
selvitykset.

Tekee arviot muunlaisen asumismuodon tarvitsevien
asiakkaiden tarkoituksenmukaiseksi sijoittamiseksi.

Tekee sijoituspaatokset.

Kotihoitotiimi / Osastotiimi tiydennettyna kotihoitotiimilla

Koollekutsuja

Kotihoitotiimi: SAS-koordinaattori
Osastotiimi: Osastonhoitaja

Kokoonpano:
Asiakas, omaiset

Asiakkaan kotihoidossa mukana oleva
henkilokunta, tarpeen ja tilanteen mukaan

— Kotipalvelunohjaaja - Omahoitaja
— Omaishoidonohjaaja - Kotisairaanhoitaja
— Fysioterapeutti - Toimintaterapeutti
— Vanhusneuvoja - Psyk.sairaanhoitaja
—  Osastohenkilokunnan - Laakari

edustaja
Kokoonpano

SAS-koordinaattori
Kotisairaanhoidon vastaava sairaanhoitaja
Lahisairaalan apulaisosastonhoitaja

Omaishoidonohjaaja, edustaa myos
lyhytaikaishoitoa

Vanhusneuvoja

Tarpeen mukaan muita asiantuntijoita



3. Asiakkaan tarvekartoitus

Asumispaikkahakemusta ja myontamiskasittelyd edeltdd monipuolinen palvelutarpeen
kartoitus. Objektiivisen arvioinnin varmistamiseksi kdytetddan RAIl-arviointimenetelmaa
(Resident Assessment Instrument), joka toimii apuvalineena asiakkaan tilanteen kartoittamisessa.
RAl-arvioinnin tuloksia kidytetddn pohjana hakemusten hyvaksymiselle tai hylkdamiselle ja
asumispaikan valinnalle.

RAI-menetelmaan sisaltyy useita kysymyksia, joiden avulla selvitetdan luotettavat, testatut
mittarit. Talla tavoin asiakkaan toimintakyvystd ja omatoimisuuteen vaikuttavista seikoista

saadaan monipuolinen kuva.
Keskeiset RAI-mittarit:

Mittari Kuvaus
ADL (0 - 6) Antaa tietoa asiakkaan suoriutumiskyvysta paivittaisissa toiminnoissa, esim.
liikkuminen kotona, sydminen, wc:n kiytto ja henkilékohtainen hygienia.

IADL (0 -21) Arvioi asiakkaan suoriutumiskykya asioiden hoitoon liittyvissa toiminnoissa, esim.
aterioiden valmistus, tavalliset kotitaloustyot, raha-asioiden hoito, ladkityksesta
huolehtiminen, puhelimen kaytto, ostoksilla kdynti ja kulkuvadlineiden kaytto.

CPS (0-6) Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisesta kyvysta: lyhytaikaismuisti, ymmarretyksi
tuleminen, paatoksentekokyky ja kyky sy6da itse.

DRS (0 - 14) Mittaa masennusoireita.

CHESS (0-5) Arvioi terveydentilan vakautta huomioimalla erilaisten oireiden esiintymisen,
paatoksentekokyvyn ja paivittdisten toimintojen suorituskyvyn huononemisen seka
kuolemaan johtavat sairaudet.

Risk CAP Antaa tietoa heikkenevan toimintakyvyn riskista.

Geriatric

Screener/SRI Mittaa asiakkaan kykya selviytya itsendisesti.

Tarkeda mittari on MAPLe_5 (Method for Assigning Priority Levels), joka sisaltaa erilaisia osia ja
muuttujia ja jota kdytetddn muun tiedon kanssa arvioitaessa asiakkaan hoidontarvetta. Mittarin
arvot vaihtelevat valilla 1 (pieni palveluntarve) ja 5 (erittdin suuri palveluntarve). Nama jaetaan
edelleen 15 luokkaan (katso liite 2).

MAPLe_5-asteikon ja 15-asteikon arvo perustuu seuraaviin mittareihin ja muuttujiin:



MAPLe_5

Risk CAP CPS ADL Geriatric Muita muuttujia:
(Toimintakyvyn (Kognitiiviset (Paivittdiset Screener — Kaytdsoireet
heikkenemisen riski) toiminnot) toiminnot) (Kyky selviytyi — Vaarallinen
itsendisesti) kotiympéaristd
— Laakitys
— Haavaumat
Muuta, esim.
kaatuilu, vihin
péivittdisii aterioita,
—  Aikaisempi pitkiaikaishoito Liikkuminen séingyssi nielemisvaikeudet
—  Vihiinen ulkoilu Liikkuminen siséitiloissa

—  Virtsanpidéityskyvytén vihintisin

ajoittain

—  Heikentynyt toimintakyky

—  Neurologinen diagnoosi
—  Ei endd omatoiminen

henkiltkohtaisissa askareissa

—  Muutos henkisissa toiminnoissa

—  Ostoksilla kiyntii ja aterioiden
wvalmistusta ei tapahtunut viimeisen

7 péivin jakson aikana

Pukeutuminen ja riisuutuminen

Sydminen
WC:n kéyttd

Henkil6kohtainen hygienia

Lyhytaikaismuisti

Ymmaérretyksi tuleminen —

Piitsksentekolkyly
Kyky syddi itse

Fyysisen aktiivisuuden viheneminen
Vaikeuksia aterioiden valmistamisessa
Vaikeuksia tavallisissa kotitaloustéissi
Vaikeuksia kulkuvilineiden kiytdssa
Ei itsenfiinen henkilékohtaisessa
hygieniassa

Ei itsendinen kylpemisessi




4. Ikddntyneiden palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain 21. §:n mukaan "asumispalveluja jarjestetddn henkiloille, jotka erityisesta syysta

tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut

ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisdltavat seka asumisen

ettd palvelut”.

Mustasaaressa on tarjolla erityyppisia asumispalveluja

ja ympdrivuorokautista hoitoa

ikdantyneille, joiden hoidon ja huolenpidon tarve on niin suuri, ettd he eivit enda voi asua kotona.

Palvelut jaetaan seuraavasti:
— Palveluasuminen

— Palveluasuminen, ymparivuorokautinen hoiva (tehostettu palveluasuminen)

Palvelumuoto

Kuvaus

Palveluasumisyksikko
Solhérnan (22-24)

Asumisyksikko ikddntyneille, jotka tarvitsevat itselleen soveltuvan
asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa, jota ei voi jarjestaa kotona.

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa
asumista ja palveluja. Palvelut kasittavat asiakkaan tarpeiden
mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykya ylldapitavan ja
edistavan toiminnan seka tukipalvelut.

Henkilokuntaa on paikalla paivisin.

Tehostetun palveluasumisen
yksikko
Solgard (50)

Elvira (24)
Hannes (24)
Aspgarden (20)

Helmiina (15)
Folkhalsanin pienkoti (24)

Asumisyksikko ikddntyneille, jotka tarvitsevat runsaasti
ympdrivuorokautista huolenpitoa.

Henkil6kuntaa on paikalla ympari vuorokauden.

Asuminen kasittad palveluasunnossa jarjestettavan asumisen ja
palvelut. Palvelut kasittavat asiakkaan tarpeiden mukaisen hoidon
ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistdvan toiminnan
seka tukipalvelut.

Palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeiden mukaan ympari
vuorokauden.




5. Asumispaikan myontimisperusteet

Ennen kuin asiakkaalle haetaan muunlaista asumispaikkaa, taytyy asiakkaan kokonaistilanteen
tayttaa tietyt yleiset ehdot. Lisdksi SAS-ryhma ottaa kantaa RAl-arviointiin perustuviin tarkempiin
kriteereihin.

MAPLe_5-asteikkoon kuuluvat RAI:n asteikot, muttei valttamatti kaikki sen osiot. Sen vuoksi
tuleekin arvioida kokonaistilannetta.

RAI toimii tarvearvioinnin ja paatoksenteon tyokaluna sekd keinona tehda siitd mahdollisimman
luotettavaa ja objektiivista. Arviointi ja padtds perustuvat kuitenkin ammatilliseen kokonaisarvioon,
joka tehddan vuoropuhelussa asiakkaan ja omaisten kanssa.

SAS-koordinaattori paattdda asumispaikan myontdmisestd, ja pdatdés annetaan asiakkaalle
kirjallisena. Paatds perustuu kotihoitotiimin tai osastotiimin lausuntoon, RAl-arviointiin ja SAS-
ryhman arviointiin.

a) Tehostetun palveluasumispaikan myéontdmisperusteet

— Avun tarve on jatkuvaa, ei tilapadista

— Runsaskaan kotihoito ja enimmaismaara kdynteja/paiva eivat riita

— Akuutit sairastumiset on hoidettu; asiakkaan tila on vakaa

— Omaishoitaja ei enda jaksa kotihoidon tyopanoksesta huolimatta

— Asiakas on ollut kuntoutuksessa, joka on arvioitu; apuvalineitd on kokeiltu
— Puutteellinen asunto ei oikeuta asumispaikkaan

MAPLe_5: 4-5 (luokka 41-54 MAPLe_15)
ADLH: 3-6
CPS: 2-6 (2 voi tulla kyseeseen, jos ADL on vahintdan 4)

b) Dementiapaikan myéntdmisperusteet
— Samat perusteet kuin muihin asumispalveluihin
— Asiakkaalla on diagnosoitu muistisairaus ja todettu kognition vaje
o MMSE < 18ja/tai CPS >3
— Kaytésmuutoksia
— MMSE-pisteet voivat olla < 18 ja/tai CPS > 3, mutta jos asiakkaalla on samanaikaisesti
kdytosmuutoksia ja psyykkisia oireita, pisteet eivat saa olla ohjaavia. Huomioitava kokonaisuus.

MAPLe_5: 4-5 (luokka 41-54 MAPLe_15)
ADLH: 3-6
CPS: 3-6luokka 46,51, 54 MAPLe 15, tarvitsee dementia-

paikan



Hoitotiimin kokouslomake/ldhete muuhun asumismuotoon

KORSHOLM
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(mikali ladketieteelliset syyt eivat edellyta ladkarinlahetetta)

Nimi Syntymaaika
Osoite Puhelin
Omainen Sahkoposti
Osoite Puhelin

Oulu Screener (RAI HC): RAI-asteikko liitteena

MMSE-pisteet: RAIl-pisteet
ADLH (0-6):
CPS (0-6):
MAPLe 5:
MMSE- CPS- MMSE
asteikko asteikko
24-30 normaali, 0 Ei kognitiivista hairiota 24,9
varhainen
18-26 lieva 1 Rajatilainen kognitiivinen hairio 21,9
10-22 keskivaikea 2 Kognition lieva heikkeneminen 19,2
0-12 vaikea 3 Kognition keskivaikea heikkeneminen 15,4
4 Kognition keskivaikea—vaikea heikkeneminen 6,9
5 Kognition vaikea heikkeneminen 5,1
6 Kognition erittdin vaikea heikkeneminen 0,4

Nykyinen asumismuoto

Resurssit

Sairaudet

Nykyiset avohoidon tukitoimet

Ajankohtainen ongelma-alue

Uusia toimenpiteita / tiimikokous

Tiimikokouksen osallistujat Paivamaara




Miksi asuminen ei enda onnistu avohoidon tukitoimin / [dhete muuhun asumismuotoon

Hoitotiimin tekema ldhete muuhun asumismuotoon / allekirjoittaja

Paikka:

Paivamaara: / 20
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SAAPUMISPAIVA

/

HAKEMUS

Mustasaaren kunnan palveluasumiseen

20

HAKIJA TAYTTAA

Henkilotiedot

Suku- ja etunimi
Henkil6tunnus

Vaestorekisteri tai seurakunta
Kotikuntalain mukainen kotikunta

Nykyinen osoite Puhelin

Puolison nimi Henkilotunnus

Lahiomainen/Holhooja/Edunvalvoja
Nimi

Osoite

Sahkoéposti

Puhelin

Henkild, jolle vastaus lahetetaan
Nimi

Osoite

Hakee
asumispaikkaa

[_] Solhérnanin palveluasumisyksikkd, ei ympéarivuorokautista hoivaa

[] Palveluasumisyksikkd, ymparivuorokautinen hoiva

Lisatietoja

Suostumus

[] Tietoja saa luovuttaa kyseiselle asumisyksikdlle

Hakijan oma
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus




Liite 2. MAPLe 1-15
MAPLe_5-mittarin pddryhmdit (1-5), jotka kuvaavat hoidontarvetta, seka
alaryhmiit (1-15), jotka kuvaavat asiakkaan toimintakykya

Pairyhma Alaryhma 1-15 Ominaista:
1
1 1 — Ei ADL-vajeita
Pieni Pieni hoidontarve — CPS<=1
hoidontarve — Eikaytosoireita
— Paatoksentekokyky ok
— Kotiymparisto ok
— Laakitys ok
— Ei haavaumia
— Selviytyy itsendisesti
2 2 — Ei ADL-vajeita
Lieva Lieva hoidontarve — CPS<=1
hoidontarve — Eikaytosoireita
— Paatoksentekokyky ok
— Kotiymparisto ok
— Laakitys ok

— Eihaavaumia
— Kyky selviytya itsendisesti heikentynyt
o Eikuitenkaan suuria vaikeuksia valmistaa
aterioita

3 — Ei ADL-vajeita
Kohtuullinen — CPS<=1
hoidontarve — Ei kaytosvajeita
- luokka 31 — Paatoksentekokyky ok
— Kotiymparisto ok
— Laakitys ok
— Eihaavaumia
— Kyky selviytya itsendisesti heikentynyt
— Suuria vaikeuksia aterioiden valmistamisessa

4 — Ei ADL-vajeita
Kohtuullinen — CPS<=1
hoidontarve — Ei kaytosoireita

- luokka 32 — Kotiymparisto TAI laakitys riskialtis




4 6
Suuri Suuri hoidontarve
hoidontarve - luokka 41

7
Suuri hoidontarve
- luokka 42

8
Suuri hoidontarve
- luokka 43

9
Suuri hoidontarve
- luokka 44

10
Suuri hoidontarve
- luokka 45

11
Suuri hoidontarve
- luokka 46

5 12
Erittiin Erittidin suuri
suuri hoidontarve
OG0 i= a8 - luokka 51
13

Erittidin suuri
hoidontarve
- luokka 52
14

Erittdin suuri
hoidontarve
- luokka 53

15
Erittain suuri
hoidontarve

- luokka 54

Ei ADL-vajeita

CPS <=1

Ei kaytdsoireita
Paatoksentekokyky heikentynyt

Ei ADL-vajeita

CPS <=1

Ei kiaytosoireita

Paatoksentekokyky ok

Kotiymparisto ok

Laakitys ok

Haavaumia (painehaavoja/sdarihaavoja)

Ei ADL-vajeita
CPS >= 2 (vahintaan kognition lieva heikkeneminen)
Ei kiytosoireita

Ei vaeltelua

Ei laitoshoidon uhkaa

Heikentynyt ADL-toimintakyky (ADL > 0)

Ei kaytdsoireita

CPS <= 2 (enintdan kognition lieva heikkeneminen)
Riittdmattomat ateriat TAI nielemisvaikeuksia TAI on
kaatunut

Heikentynyt ADL-toimintakyky (ADL > 0)
Ei kdytosoireita

CPS >= 3 (vahintaan kognition keskivaikea
heikentyminen)

Ei kaatumisia

Ei ADL-vajeita

CPS <=1

Kaytosoireita

Ei ADL-vajeita
CPS >=2 (vahintaan kognition lieva heikentyminen)
Kaytosoireita

Ei ADL-vajeita

CPS >=2 (vahintaan kognition lieva heikentyminen)
Ei kaytdsoireita

Vaeltelua TAI laitoshoidon uhka

Heikentynyt ADL-toimintakyky (ADL > 0)

Ei kiytosoireita

CPS >= 3 (vahintdan kognition keskivaikea
heikentyminen)

On kaatunut
Heikentynyt ADL-toimintakyky (ADL > 0)
Kaytosoireita



