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1. Yhteisollisen asumisen maaritelma

Tassa asiakirjassa kuvataan yhteiséllisen asumisen sisdltd, hakeminen, toimeenpano seka
palvelun mydntamisperusteet.

Yhteisollisté asumista jarjestetdén asiakkaalle, joka tarvitsee sita silld perusteella, ettd hanen
toimintakykynsad on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut korkean ian,
sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 21 b §,
1.1.2023 alkaen). Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) linjaa kotiin annettavat palvelut ensisijaiseksi idkkaan henkildn
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen muodoksi. lkdantyneelld on ensisijaisesti
oikeus asua omassa kodissaan riittavien tukien ja palvelujen avulla.

Yhteisélliselld asumisella tarkoitetaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestdmaa asumista
esteettoméassa ja turvallisessa asumisyksikdssd, jossa asiakkaan hallinnassa on hanen
tarpeitaan vastaava asunto, ja jossa asiakkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdaymista edistavaa
toimintaa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 21 b §, 1.1.2023 alkaen). Yhteiséllisessa asumisessa
asuminen ja tukipalvelut jarjestetddn erikseen. Tukipalvelut jarjestetdan asiakkaiden
yksildllisten tarpeiden mukaan erillisind sosiaalipalveluina. Asiakkaiden palvelutarpeet voivat
poiketa toisistaan palvelujen tavoitteiden, sisallén ja maaran suhteen. Asiakkaan asumisen ja
palvelujen jarjestdminen perustuu palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja
viranhaltijan tekemaan paatdkseen, jolla yhteisdllisen asumisen sosiaalipalvelu mydnnetaan.
Yhteisollisessd asumisessa asiakkaalle laaditaan hoito- ja  palvelusuunnitelma,
hoitotyénsuunnitelma seka kuntoutussuunnitelma.

Yhteiséllisessa asumisessa hoivaa seka tukipalveluita jarjestetdan asiakkaalle mydnnettyjen
paatosten mukaisesti, huomioiden asiakkaan tarpeet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 46 b).
Henkildstdresurssi mitoitetaan siten, ettéa asiakkaalle mydnnetty kotihoidon tuntimaara toteutuu.
Palvelut jarjestetddn paasaantodisesti klo. 7:00 — 21:00 vélisend aikana. Yhteisollisessa
asumisessa ei ole lahtdkohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéa paikalla klo 21-7
valisend aikana (poissulkien hybridimalli).

2 Palvelun tavoitteet

Yhteiséllisen asumisen tavoitteena on tukea ikaantyneen sosiaalista kanssakaymista,
omannakdista elamaa, yllapitda hyvinvointia, terveytta, inmissuhteita seka turvata asiakkaalle
taman tarpeita vastaavat palvelut. Palvelun tarkoituksena on, ettd asiakas kokee elamansa
arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. Yhteisdllisen asumisen Kiinteiston tai
rakennuksen suositellaan sijaitsevan taajama-alueella. Keskeinen sijainnin tarkoituksena on
mahdollistaa asukkaan asioinnit esimerkiksi ruokakaupassa tai apteekissa.

3 Palvelun myontamisen prosessi

Sosiaalihuollossa asiakkaan asia voi tulla vireille joko suullisella tai kirjallisella yhteydenotolla
ikdantyneiden asiakasohjaukseen. Paatds on tehtadva ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen,
kun hakemus on tullut vireille. Asiakas saa hakemukseensa Kkirjallisen ja
muutoksenhakukelpoisen hallintopaatdksen (Hallintolaki 434/2003). Asiakkaalla on oikeus



saada hanelle myénnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysté ja
viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta.

Yhteisollisen asumisen palveluun hakeutuminen tulee ajankohtaiseksi silloin, kun Kkotiin
annettavat palvelut eivat vastaa parhaiten asiakkaan palvelun tarpeeseen. Ennen yhteisdllisen
asumisen palvelun myontamista Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakasohjauksen
viranhaltija arvioi asiakkaan palvelutarpeen kokonaisvaltaisesti yhteistydsséa asiakkaan ja hanen
laheistensa seka tarvittaessa muiden toimijoiden kanssa.

Palvelutarpeen arvioinnissa kiinnitetdan huomiota asiakkaan olemassa oleviin voimavaroihin
seka siihen, mista jokapaivaisen eldman toiminnoista asiakas pystyy suoriutumaan itsenaisesti
ja missd han tarvitsee ulkopuolista apua. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan fyysisen
toimintakyvyn lisédksi hanen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa. Arvioinnin
yhtena tarkeana osana hydédynnetdan RAI —arviointitydkalua. Lisaksi voidaan hyddyntda muita
tarpeenmukaisia arviointimittareita kuten mydhaisian masennuskyselyd GDS-15 tai
ikdantyneiden henkildiden virhe- tai aliravitsemusriskia mittaavaa MNA testia.

Yhteisollistd asumista jarjestettdessa otetaan huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja pyritdan
turvaamaan sosiaalisten suhteiden ja elinymparistdn sdilyminen. Paatds yhteisodllisen asumisen
myontamisesta tehdaan hyvinvointialueen moniammatillisessa SAS-tydéryhmaéassa (Selvita-
Arvioi-Sijoita). Tydryhmaéassa viranhaltijat tekevat paatokset asiakkaan ottamisesta
asumispalvelujonoon ja sijoittamisesta hyvinvointialueen jarjestdmiin asumispalveluihin
palvelutarpeen arvioinnin ja mydntamisperusteiden tayttyessa.

4 Palvelun myontamisperusteet

Asiakkaat, jotka hyotyvat yhteisollisestda asumisesta:

-Yhteisollisen asumisen asiakkaan tulee hydtya yhteisdllisyydestd ja olla motivoitunut
muuttamaan yhteisdlliseen asumiseen,

-asiakkaalla tulee olla psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset edellytykset asua yhteisdllisessa
asumisessa,

-asuminen omassa kodissa kotiin annettavien tukipalveluiden ja turvateknologisten
ratkaisuiden avulla ei vastaa asiakkaan tuen tarvetta. Asiakas saattaa tarvita seurantaa,
ohjausta, valvontaa tai apua ruokailussa, hygienian hoidossa, ladkehuollossa seka
yksindisyyden ja turvallisuuden tunteen kokemisessa seka

-avuntarve voi olla saannoéllista tai epasaanndllistd, mutta asiakas selviytyy paasaantodisesti
ybaikaan ilman henkildston jatkuvaa lasndoloa ja pystyy halyttdmaan apua turvarannekkeella

Yhteiséllisen asumisen tarve arvioidaan aina kokonaisarvioinnin perusteella. Palvelua
myonnettédesséa suuntaa antavina RAI- toimintakykymittareiden arvoina ja MMSE-testin pisteina
pidetaan alla mainittuja:



Mittarit Selitteet ja asteikko Sisalto

MAPLe_5 2-3, kohtalainen Kuvaa asiakkaan hoidon — paivittaiset toiminnot
avuntarve ja palvelun tarvetta — kognitiiviset toiminnot
asteikolla 1-5 (véhainen — kayttaytymiseen liittyvat
palveluntarve — erittain oireet
suuri palveluntarve). — kotiympéristén
olosuhteiden arviointi
— ladkitys
— ym. muuttujat
MAPLe_15 jos MAPLe =3, erityisesti 31.Fyysinen toimintakyky
alaryhmat 31 ja 32, muut ja kognitio hyva, ei
harkiten kayttaytymiseen liittyvia
oireita,

paatdksentekokyky ei ole
heikentynyt, turvallinen
kotiymparisto, ei
ladkitykseen liittyvia
ongelmia, ei haavoja,
mutta arkitoiminnoissa
ongelmia

32.Fyysinen toimintakyky
ja kognitio hyva, ei
kayttéaytymiseen liittyvia
oireita,
paatoksentekokyky ei ole
heikentynyt, mutta
kotiympéaristdon ja/tai
lagkitykseen liittyvia

ongelmia
ADL H 1-2, tarvitsee ohjausta tai | Kuvaa, kuinka paljon arkisuoriutuminen
rajoitetusti apua asiakas tarvitsee ohjausta | seuraavissa toiminnoissa:
tai apua paivittaisissa — -henkil6kohtainen
toiminnoissa asteikolla 0— hygienia
6 — -sy6minen
—-WC:n kaytto
— -Liikkuminen
CPS 1-2 Kuvaa asiakkaan — paivittaiseen
kognitiivista kykya paatdksentekoon
asteikolla 0-6 (ei hairioita liittyvat kognitiiviset
— erittdin vaikea hairio). taidot

— muisti/mieleen
palauttaminen

— -Ymmarretyksi
tuleminen
—-sy6minen
MMSE 19-30 Kuvaa asiakkaan — -orientaatio
kognitiivista — -mieleen painaminen ja
toimintakykya asteikolla palauttaminen
0-30 (normaali — -tarkkaavaisuus

kognitiivinen toimintakyky | —-hahmotuskyky
— vaikea dementia).

Yhteiséllisen asumisen palvelun mydntdmisessa huomioidaan seuraavat asiat:

» asiakas hyotyy vield itsendisestd asumisesta



* asiakas selviytyy paasaantdisesti yhden hoitajan avustamana

» asiakas ei tarvitse ymparivuorokautista valvontaa

* asiakkaan muisti voi olla alentunut, mutta hanelld ei ole taipumusta eksya ja tunnistaa
lahiymparistdnsa

» asiakas kokee turvattomuutta tai yksindisyyttd, joka estdd asumisen hanen omassa
kodissaan

2 Kysymys RAl:sta: kohta F2 (yksinaisyys)
2> Kysymys RAl:sta: kohta Ab8 (Asiakkaan olisi parempi asua jossain muualla hanen
itsensa tai hdnen sukulaisensa mielesta)

* asiakkaan avun saanti disin voidaan turvata turvapuhelimella ja/tai tarvittaessa kotihoidon
saannollisilla kaynneilla

Asiakkaan toimintakyvyn heikentyessd arvioidaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
mahdollinen tarve.

5 Yhteisollisen asumisen asiakasmaksut

Yhteiséllisessa asumisessa asunnon hallinta perustuu asuinhuoneiston vuokrauksesta annetun
lain (481/1995) mukaiseen vuokrasopimukseen. Asiakas tai hdnen laillinen edustajansa tekee
asunnosta palveluntuottajan kanssa vuokrasopimuksen. Asiakas vastaa vuokrasopimuksen
mukaisista velvoitteista itse, ja maksaa vuokrasopimuksen mukaisen kuukausivuokran suoraan
vuokranantajalle. Asiakas maksaa vedesta ja / tai séhkosta joko vuokran yhteydessa kiintean
maksun tai asiakas maksaa vedestd ja/ tai séhkodstd oman kulutuksensa perusteella, jos
asiakkaan huoneistossa on huoneistokohtainen vesi- ja/ tai séhkémittari. Vuokra ei saa ylittaa
Kelan eldakkeensaajan asumistuen enimmaisasumismenoja. Liséksi asunnon tulee tayttaa Kelan
asumistuen ehdot siten, etta asiakkaalla on mahdollisuus saada tulojensa mukainen asumistuki.

Yhteiséllisessa asumisessa asuvan kotihoidon asiakkaan kotihoidon maksut maaraytyvat
palvelun maaran, asiakkaan maksukyvyn (bruttotulo) sek& perheen koon mukaan.
(Asiakasmaksulaki 1992/734 10 e §) Asiakkaalle suunniteltu kotihoidon palvelutuntien méara
kirjataan kotihoidon palvelupaatdkseen, jonka pohjalta asiakasmaksupaatts tehdaan.

Yhteisollisen asumisen sekd mahdollisesti mydnnettyjen kotihoidon tuntimaaran liséaksi asiakas
maksaa hanelle myonnetyista tukipalveluista palvelukohtaiset tukipalvelumaksut. Ateria- ja
tukipalvelumaksut voivat olla korkeintaan samansuuruiset kuin hyvinvointialueen
aluevaltuuston vahvistamat asiakasmaksut.



6 Asiakirjasisaltoa ohjaava lainsaadanto

Hallintolaki 6.6.2003/443
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734

Laki ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301



