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1 Johdanto

Keski-Suomen hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tavoitteena on, etta
kuntalaiset saavat palvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluille on maaritelty
aluevaltuuston palvelujen myontamisen perusteet ja asiakasmaksut, mitka ohjaavat palvelujen
myontamista. Naita myontamisen perusteita arvioidaan saannollisesti osana vuosittaista
talousarviota ja kayttosuunnitelmaa ja paivitetaan tarvittaessa.

Palveluissa keskeinen periaate on tukea arjessa apua tarvitsevien asiakkaiden kykya elaa
itsenaisesti kotona oikea-aikaisilla, toimintakykya ja hyvinvointia tukevilla, seka riittavilla
palveluilla. Tarpeen mukaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujille jarjestetaan asumispalvelua
ja siihen sisaltyvaa tukea. Palveluja tuotetaan omana toimintana, ostopalveluina seka
palvelusetelilla. Ensisijaisesti asiakkaan tuki jarjestetaan kotiin ja tarpeen mukaisesti
kodinomaiseen ymparistoon palveluasumisyksikossa. Laaketieteellinen hoito ja konsultaatiot,
seka lyhytaikaisjaksot tukevat asiakkaan hyvinvoinnin yllapitamista ja kuntoutumista.

Keskeisia periaatteita kaikessa toiminnassa ovat ennaltaehkaiseva toiminta, kuntouttava tyoote
seka yhteistyo ja naiden varmistaminen panostamalla yksilolliseen asiakas- ja palveluohjaukseen.
Palvelut tukevat kuntalaisten hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, turvallisuutta, itsenaista
suoriutumista ja osallisuutta, seka ehkaisevat lisapalveluntarpeen syntymista. Osaava,
moniammatillinen verkosto huolehtii ajantasaiseen tietoon perustuvista, palvelutarpeiden
mukaan kehittyvista oikea-aikaisista palveluista.

Palvelutarpeen arvioinnissa keskeista on asiakkaan kokonaisvaltainen tilanteen arviointi.
Palveluntarvetta arvioidaan palveluohjauksellisella toimintatavalla ja kaytetaan arvioinnin
tukena luotettavia toimintakykymittareita.

2 Palvelutarpeen arviointi ja palvelujen jarjestaminen
Hyvinvointialueen toiminta perustuu Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen (607/83), Kansanterveyslakiin
(kansanterveysterveyslaki 66/72), terveydenhuoltolakiin (1326/2010), mielenterveyslaki
(1116/1990), paihdehuoltolaki (41/1986), Lakiin ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamaan Laatusuositukseen hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020- 2023 (julkaisuja 2020:20).

Asiakas- ja palveluohjauksen tehtavana on antaa neuvontaa ja ohjausta palveluista seka
hyvinvoinnin edistamiseen liittyvista asioista myos asiakkaille, joiden tuen tarve on viela
vahaista. Neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaiden hyvinvointia ja omia
voimavaroja seka ennaltaehkaista palvelutarvetta. Kaikki asiakkaat tulevat palveluiden piiriin
keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kautta, jossa tyoskentelevat sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain mukaisen kelpoisuuden omaavat viranhaltijat.
Kelpoisuusvaatimukset perustuvat lakiin sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015) ja lakiin
terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994).
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisessa hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan
tassa laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana kansanterveystyota
siten kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tai osana sosiaalihuoltoa, kuten sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) edellyttavat. Mielenterveys- ja paihdepalveluja on ensisijaisesti jarjestettava
avopalveluina niin, etta neuvonnalla ja ohjauksella seka palveluilla tuetaan ihmisten terveytta ja
toimintakykya seka vaikutetaan myonteisesti alueen elinolosuhteisiin ja elamantapoihin.
Palvelut on jarjestettava siten, etta mahdollistetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja
tuetaan asiakkaiden itsenaista suoriutumista. Palveluiden jarjestamisessa on kiinnitettava
huomiota palvelujen helppoon tavoitettavuuteen, monipuolisuuteen ja joustavuuteen.
Hyvinvointialueella mielenterveys- a paihdepalveluita on jarjestettava yhteistyossa eri
toimijoiden kanssa ja niista on muodostuttava toiminnallinen kokonaisuus. Mielenterveyslaki
(1116/1990 ja 1066/2009 ja paihdehuoltolaki 41/1986).

Asiakas- ja palveluohjauksessa kartoitetaan asiakkaan toimintakyky ja arvioidaan asiakkaan
palvelutarve. Mikali asiakas tayttaa palveluiden myontamisen perusteet, asiakkaalle aloitetaan
palvelut. Jos asiakas ei tayta palvelun myontamisen perusteita, ohjataan ja neuvotaan asiakasta
alueella kaytettavissa olevista yksityisista palveluista tai jarjestotoiminnasta. Kolmannen
sektorin roolia ja vapaaehtoistoimintaa vahvistetaan tukemaan hyvinvointia ja tehdaan tiivista
yhteistyota kumppanuusperiaatteella.

Palvelujen tuottamisen paapaino on ennakoivassa toiminnassa, toimintakykya tukevassa
toiminnassa, kotona asumisessa seka kotiin annettavissa palveluissa. Kotona asuminen on
ensisijainen vaihtoehto. Se mahdollistetaan asiakkaiden neuvonnalla ja palveluohjauksella seka
riittavilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Tavoitteena on ennaltaehkaista raskaamman ja
tehostetun palveluasumisen tarvetta asiakkaan elamassa. Kotiin vietavat palvelut seka
lyhytaikaishoito tukevat kotona selviytymista. Tiivis yhteistyo asiakkaalle tarkoituksenmukaisen
verkoston kanssa tukevat osaltaan asiakkaan kotona selviytymista.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien toimintakyvyn laaja-alainen arviointi mahdollistaa
asiakkaan ohjauksen seka palveluiden suunnittelun ja toteuttamisen niin, etta ne tukevat
asiakkaan omien voimavarojen hyodyntamista. Asiakkaan omien taitojen ja niiden kayttamisessa
tapahtuvia muutoksia on tarkea seurata, jolloin taitojen heikkenemiseen voidaan tarttua
kuntoutumisen nakokulmasta oikea-aikaisesti. Kuntoutumisen tukeminen mahdollistaa
omatoimisuutta asiakkaalle itselle merkityksellisissa arjen toiminnoissa seka omanlaista hyvaa
elamaa.

Kuntoutusta voidaan kayttaa myos varhaisena tukena, jolloin kiinnitetaan huomiota havaittuihin
edistamaan asiakkaan edellytyksia toimia itsenaisesti ja turvallisesti. Yksilollisten
mahdollisuuksien mukaan edistetaan lisaksi vastuunottoa omasta terveydesta, toimintakyvysta ja
itseaan koskevien asioiden paatoksenteosta.

Osana palveluohjausta on kaytossa myos digitaalisia etayhteydenottomahdollisuuksia, joiden
myota asiakas voi olla yhteydessa palveluohjaukseen. Digitaalisina
etayhteydenottomahdollisuuksina toimivat chat-toiminto seka sahkoiset yhteydenotto- ja
ilmoituslomakkeet, mitka mahdollistavat yhteydenottamisen tietoturvallisesti ajasta ja paikasta
riippumatta.
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Mielenterveyspalveluasumiseen (koskettaen asumisen tukea, 12 h asumispalvelua/kuntouttavaa
palveluasumista, 24h tehostettua asumispalvelua/24h tehostettua kuntouttavaa palveluasumista
ja 24h + tehostettu hoito- ja kuntouttava palveluasuminen) ohjautuvuus tapahtuu yhteydenotolla
palveluasumisen arvioinnista ja paatoksesta vastaavaan asiakasohjaukseen. Asiakkaan
kokonaistilanne ja tuen tarve arvioidaan yhteistyossa tarkoituksenmukaisen verkoston kanssa,
kuten asiakkaan laheisverkosto ja hoidosta vastaava taho. Asiakkaalle tehdaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukainen palvelutarpeen arviointi 36 § ja laaditaan asiakassuunnitelma 39 §.
Palveluntarvetta ja tavoitteita arvioidaan saannollisesti yhteistyossa asiakkaan muun verkoston
kanssa. Asiakkaalle nimetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 §:n mukainen omatyontekija.
Erityisessa tuessa oleville asiakkaille omatyontekijana toimii sosiaalityontekija. Erityisen tuen
tarve arvioidaan yksilollisesti.

Palveluntarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan lapi. Tahan kuuluu asuminen,
talous, koulutus/tyo, terveys, paihteidenkaytto, asiakkaan vahvuudet ja voimavarat,
laheissuhteet, omat toiveet ja motivaatio, verkoston nakemykset, seka tavoitteet.
Mielenterveys- ja paihdepalveluasuminen nahdaan pitkaaikaisena tai maaraaikaisena
kuntouttavana prosessina, jolloin on tarkeaa verkostossa arvioida ennakoiden myds tavoitteita
kohti itsenaista asumista ja mahdollisia tuen tarpeita.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ikaantyessa psyykkisen toimintakyvyn haasteet voivat
vahentya ja palvelutarpeet muuttuvat enemman ikaantymisesta johtuviksi. Talloin asiakkaan
palveluiden tarve arvioidaan uudelleen. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas ohjataan
tarkoituksenmukaisiin ikaihmisten palveluihin.

3 Rai-toimintakykymittari

Hyvinvointi-alueella on kaytossa asiakkaiden toimintakyvyn, hoidon ja palveluiden tarpeen
arviointiin RAI- jarjestelma. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytetaan mielenterveys
avohoidon interRAI-CMH (Community Mental Health) jarjestelmaa. Tarkoituksena on hyodyntaa
jarjestelmaa mm. paatoksenteon tukena myonnettaessa asiakkaille yksilollisia ja
tarpeenmukaisia palveluja. RAl-arvioinnin tuottama tieto ohjaa osaltaan asiakkaiden palveluiden
oikea-aikaiseen ja -sisaltoiseen jarjestamiseen.

RAI (Resident Assessment Instrument) arviointien avulla selvitetaan asiakkaiden yksilollisia
voimavaroja, riskitekijoita ja ongelmia. Arviointien tekeminen perustuu keskusteluun,
haastatteluun ja havainnointiin. Arviointikeskustelun ja arvioinnin tuottaman tiedon avulla
voidaan taten yhdessa asiakkaan kanssa arvioida millaisesta tuesta, palveluista ja hoidosta han
hyotyy. Omaiset ja laheiset voivat osallistua arviointiprosessiin tarpeen ja mahdollisuuksiensa
mukaan. Yhdenmukainen ja standardoitu arviointijarjestelma prosesseineen mahdollistaa
asiakkaiden tasavertaisen kohtaamisen. Arviointikeskustelun ja arviointien tuottaman tiedon
avulla asiakkaat tiedostavat paremmin omaa toimintakyvyn tilaa ja hoitohenkilosto saa
paatoksenteon tueksi tietoa. RAl-arviointien avulla ohjaus, tuki ja hoito voidaan kohdentaa
tarkoituksenmukaisemmin ja saadaan tietoa, jota voidaan hyodyntaa asiakkaan keskeisten
tavoitteiden maarittamiseen ja niiden toteutumisen seurantaan.

Esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnissa ja tyo-ja paivatoiminnassa hyodynnetaan interRAI CMH-
osittaisarviointia. Osittaisarvioinnin sisallot on sovittu hyvinvointialueella yhtenaiseksi.
Osittaisarviointia hyodynnetaan asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden selvittamisessa
seka asiakassuunnitelman ja palvelujen yksilollisia sisaltoja suunniteltaessa. Osittaisarviointi
mahdollistaa vahimmaissisallon lisaksi yksilollisten tarpeiden mukaan osa-alueiden lisaamista
arviointisisaltoon. Asiakkaan ollessa saanndllisissa palveluissa mm. kotiin tuettavat palvelut tai
asumisen palvelut tehdaan yleensa laaja toimintakyvyn arviointi (kokonaisarviointi).
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Saannollisissa palveluissa toimintakyvyn kokonaisarviointeja tehdaan saannollisesti esim.
puolivuosittain tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa. Tilapaisilla jaksoilla voidaan
tarpeen mukaan tehda asiakkaalle joko osittais- tai kokonaisarviointi. Kayttokokemuksen myota
arvioidaan osittaisarvioinnin sisaltoa ja riittavyytta.

RAIl-arvioinnit tuottavat monipuolista tietoa paatoksenteon tueksi. Kognition tilaa (CPS 0-6)
kuvaava mittari auttaa ymmartamaan millainen vaikutus asiakkaan kognition tilalla on
esimerkiksi kotona selviytymiseen ja turvalliseen laakehoidon toteutumiseen. Arkisuoriutumisen
mittareilla (ADL ja IADL - mittarit) saadaan selville, tarvitseeko asiakas tukea tai apua
esimerkiksi aterioiden valmistamisessa, kotitaloustoissa, ostoksilla kaynneissa, laakehoidon
toteutuksessa, kuljetuksissa, ruokailussa, liikkumisessa tai henkilokohtaisen hygienian hoidossa.

Mahdollisten haastavan kayttaytymisen oireiden esiintyvyys ja vaikeus esim. aggressiivinen
kayttaytyminen tai hoitotoimissa avustamisen vastustelu tulevat esille ABS 0-12 mittarin avulla.
Surullisuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta saadaan esille keskustelemalla ja
havainnoimalla kolmen eri mittarin avulla (Asiakkaan masennuksen itsearviointi (SRD 0-9),
Masennuksen vaikeusasteikko (DSI 0-15) ja Masennusasteikko (DRS 0-15)). Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden psyykkisiin oireisiin liittyvia mittareita on useita. Negatiivisten oireiden
mittari (NSS 0-12) ja mielihyvan tunteen puuttumisen asteikko (ANHEDONIA 0-12) kuvaavat
asiakkaan osalta esim. motivaation puutetta ja vahentynytta sosiaalista kanssakaymista.
Positiivisten oireiden mittarit (PSS 0-12 ja PSS 0-24) tuovat esille asiakkaan psykoottisia oireita
ja oireiden ilmenemista fyysisesti. MANIA asteikko (MANIA 0-20) tuo esille asiakkaan maanisten
oireiden ilmenemista kuten tunnetilan epavakaus tai kiihtyneisyys. Lisaksi kokonaisarvioinnista
muodostuu asiakkaan paihteiden kayton ja mahdollisten riippuvuuksien tilanteesta kertova
mittari (CAGE 0-4). Itsehoidon asteikko (SCI 0-6) kuvaa asiakkaan kykya pitaa huolta itsestaan
huomioiden psyykkisia oireita kuten positiivisia oireita ja sairaudentuntoa. Itsensa
vahingoittamisen riskista (SoS 0-6) ja muiden vahingoittamisen riskista (RHO 0-6) on omat
mittarit.

Muita kokonaisarvioinnista muodostuvia mittareita ovat mm. terveydentilan vakaus (CHESS 0-4),
kivun voimakkuus (PAIN 0-4), painoindeksi (BMI) ja kommunikointikyky vuorovaikutustilanteissa
(COMM 0-8). Mittareiden lisaksi arvioinnista muodostuu heratteita (CAP = Clinical Assessment
Protocols), joiden avulla voidaan tunnistaa niita osa-alueita, joihin henkilo tarvitsee esim.
lisatukea tai kuntouttavia toimia. CAP-herate aktivoituu kahdesta eri syysta, joko asiakas
todennakoisesti hyotyy saadessaan asianmukaista tukea kyseisella elamanalueella tai asiakkaan
tilanne on vaarassa heikentya, ellei siihen puututa. Heratteet liittyvat mm. laheisapuun,
elamantapahtumiin, rikolliseen toimintaan ja koulutukseen/tyontekoon. Heratteita voidaan
tarvittaessa lisata osittaisarvioinnin sisaltoon. Paitsi mittarit niin arvioinnin yksittaiset
kysymykset auttavat myos tunnistamaan hoidon ja palveluiden tarvetta, kuten paivystyskayntien
maaria tai laheisten/omaisten jaksamiseen liittyvaa tilannetta. Asiakas on aktiivinen osallistuja
oman toimintakyvyn arvioinnissa ja asettaa omia henkilokohtaisia tavoitteita, jotka kirjataan
arviointiin ja joiden toteutumista han seuranta-arvioinnissa itse arvioi.

interRAI CMH arvioinnin kaytto tukee kattavaa ja monipuolista hoidon ja palveluiden tarpeen
tunnistamista ja seurantaa. Hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta voidaan arvioida saannollisesti
tehtavilla arvioinneilla. Arvioinnit tuottavat asiakas- ja yksikkotasolla tietoa, esim. missa maarin
palvelulla on pystytty lievittamaan psyykkisten sairauksien oireita, lisaamaan asiakkaan
itsenaista suoriutumista ja itsenaisyytta, parantamaan sosiaalista ja fyysista toimintakykya ja
osallisuutta erilaisiin toimintoihin.
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4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelut

4.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotona asumisen tukeminen

(tuettu asuminen kotona)

Tuettua asumista henkilon omaan kotiin jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat tukea
itsenaiseen asumiseen omassa kodissa tai itsenaiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla
asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla
sosiaalihuoltolaki (2014/1301) 21 §. Terveydenhuollon palvelut tukevat itsenaista asumista
omassa kodissa.

Kun tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaisilla palveluilla
pyrittava ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301)38 §.
Asiakkaan yksilollisesta tilanteesta riippuen tuen tarve voi jatkua ja se edellyttaa saannollista
asiakkaan tilanteen arviointia.

Kun tuen tarve on jatkuvaa tai toistuvaa, palveluja on jarjestettava siten, etta tavoitteena on
asiakkaan itsenainen selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen asiakkaan kanssa tavoitteeksi
asetetun maaraajan jalkeen. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301) 38 §.

Tuettua asumista kotona voidaan myontaa asiakkaalle, kun hanella on sellainen psyykkinen
sairaus/hairio tai paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee tukea ja ohjausta voidakseen asua
itsenadisesti omassa kodissaan tai tukiasunnossa ja selviytyakseen paivittaisista toiminnoista.
Tuettua asumista omaan kotiin voidaan myontaa, jos asiakkaalla on saanndllinen tuen tarve.
Tuen tarve palvelutarpeen arvion mukaisesti, tarve voi olla 1- 3krt/vko tai tilapaisesti suurempi,
kuten paivittainen vahva tuki. Asiakkaalla on tuen tarve psyykkisen tasapainon yllapitamisessa,
paihteettomyyteen tukemisessa, ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen hallinnassa,
taloudenhallinnassa, laakehoidossa, asioiden hoidossa, mielekkaan tekemisen loytymisessa seka
hygieniassa. Tuetussa asumisessa omassa kodissa asiakas kykenee selviytymaan paasaantoisesti
ilta- ja yoajan itsenaisesti. Tukea on mahdollisuus saada tilapaisesti myos viikonloppuisin.
Asiakkaalla saattaa olla saannollista ja useita kertoja paivassa tapahtuvaa palvelutarvetta mm.
laakehoidon toteuttamisen osalta. Talloin palvelukokonaisuus yhteensovitetaan kotihoidon
palveluiden kanssa ja kotihoidon palveluista peritaan asiakkaalta asiakasmaksu.

Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut.
Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan RAI-toimintakykymittaria mahdollisuuksien
mukaan. Palvelun myontaminen perustuu asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) 36 § esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa seka hanelle
laadittuun asiakassuunnitelmaan. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301) 39 §. Asiakkaalle
myonnetty palvelu perustuu aina kokonaistilanteen arviointiin. Arviointiin osallistuvat tarpeen
mukaan asiakas itse, asiakkaalle nimetty omatyontekija seka tarvittava verkosto ja hoitoon
osallistuvat tahot.

4.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyotoiminta (SHL:n mukainen)
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tyotoiminnan laatu ja tavoitteet on maaritelty
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) 17 § ja Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 27-28 §.

SHL:n mukaista tyotoimintaa voidaan myontaa asiakkaille;

¢ joilla on sairauden tai muun vastaavan syyn johdosta vaikeuksia suoriutua arjessa
e jotka tarvitsevat tukitoimia tyollistyakseen
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e tarvitsevat tyotoimintaa tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen.
¢ joilla on toimeentulona elake, kuntoutusraha, kuntoutustuki tai pidempiaikainen
sairauspaivaraha

Sosiaalihuoltolain mukaista tyotoimintaa ei myonneta;

¢ silloin kun asiakas kykenee kuntouttavaan tyotoimintaa tai osallistumaan muuhun
tyollistamista edistavaa toimenpiteeseen tai hanelle maksetaan tyomarkkinatukea

Paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa matalan kynnyksen palvelua, jonka myontaminen perustuu
asiakkaalle tehtyyn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 8:n mukaiseen palveluntarpeen arviointiin
ja hanelle laadittuun asiakassuunnitelmaan (39 §) ja esiin tulleisiin haasteisiin arjessa
selviytymisessa. Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti
lavitse, huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemia
palveluita. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan RAl-toimintakykymittaria.
Asiakassuunnitelmaa tarkistetaan vahintaan 6 kuukauden valein tai asiakkaan tilanteen
oleellisesti muuttuessa. Toimintaa ohjaa aina ammattihenkilo, joka tayttaa sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain (817/2015 tai 559/1994) vaatimat
kelpoisuusedellytykset. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan RAI-
toimintakykymittaria sovitusti.

Paivatoimintaan myonnetaan asiakkaalle kun:

* han tarvitsee ohjausta ja tukea arkielamassa tarvittavien taitojen vahvistamiseen esim.
ravitsemus, hygienia, vuorokausirytmi.

* han tarvitsee vaihtoehtoja mielekkaaseen arkeen
* han tarvitsee ohjausta ja tukea sosiaalisten taitojen vahvistamiseen
*han tarvitsee ohjausta ja tukea haastavista tilanteista selviytymiseen

* han tarvitsee ohjausta ja tukea puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien
kaytossa

4.4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tuettu asuminen (yksikko)
Tuettua asumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat tukea itsenaiseen asumiseen tai
itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista
sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 218).

Tukea voidaan jarjestaa tilapaisesti, toistuvasti tai pitkaaikaisesti. Kun tuen tarve on
luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaisilla palveluilla pyrittava
ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 388). Kun tuen
tarve on jatkuvaa tai toistuvaa, palveluja on jarjestettava siten, etta tavoitteena on asiakkaan
kuntoutuminen ja mahdollinen itsenainen selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen asiakkaan
kanssa tavoitteeksi asetetun maaraajan jalkeen. Palvelua voidaan myontaa myos pitkaaikaisesti,
mikali tuen tarpeen arvioidaan olevan pitkakestoista. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 388).

Tuettua asumista voidaan myontaa asiakkaalle, jolla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai
paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee tukea ja ohjausta voidakseen asua itsenaisesti omassa
kodissaan tai tukiasunnossa ja selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. Palvelun myontaminen
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perustuu esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa, asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen
arviointiin (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 368) ja hanelle laadittuun asiakassuunnitelmaan.

Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut.
Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan RAI-toimintakykymittaria mahdollisuuksien
mukaan, perustuen kokonaisarviointiin. Arviointiin osallistuvat tarvittava verkosto, seka
asiakkaan hoitava taho.

Tuettua asumista yksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan omaan kotiin annettavien
palveluiden avulla ei ole saatu asiakkaan kokonaistilannetta hoidetuksi hanen tarpeitaan
vastaavalla tavalla. Asiakkaalla on tuen tarve psyykkisen tasapainon yllapitamisessa,
ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen hallinnassa, taloudenhallinnassa, laakehoidossa, asioiden
hoidossa, mielekkaan tekemisen loytymisessa seka hygieniassa.

Tuetussa asumisessa asiakas kykenee paasaantoisesti selviytymaan ilta- ja yoajan itsenaisesti.
Asiakkaalla on mahdollisuus tarvittaessa halyttaa apua halytysrannekkeella tai puhelimella.

4.5 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluasuminen
Palveluasumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja
huolenpitoa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 218).

4.5.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien pitkaaikainen palveluasuminen 12h
Kun tuen tarve on jatkuvaa tai toistuvaa, palveluja on jarjestettava siten, etta tavoitteena on
asiakkaan itsenainen selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen asiakkaan kanssa tavoitteeksi
asetetun maaraajan jalkeen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Henkilgille, joiden tuen tarve on pysyva tai pitkaaikainen, tuki on pyrittava jarjestamaan siten,
etta turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee
tukea ja ohjausta selvitakseen itsenaisesti arkielaman toiminnoista. Asumispalvelua 12 h
palveluasumisyksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan omaan kotiin annettavien palveluiden
tai tuetun asumisen yksikon tuella ei ole saatu asiakkaan kokonaistilannetta hoidetuksi hanen
tarpeitaan vastaavalla tavalla.

Asiakkaalla on toistuva ja paivittainen tuen tarve psyykkisen tasapainon tai paihteettomyyden
yllapitamisessa, ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen hallinnassa, taloudenhallinnassa,
laakehoidossa, asioiden hoidossa, mielekkaan tekemisen loytymisessa seka hygieniassa paiva- ja
ilta-aikana. Asumispalvelussa asiakas kykenee selviytymaan yOaikaan itsenaisesti, kun hanella on
mahdollisuus tarvittaessa halyttaa apua halytysrannekkeella tai puhelimella.

Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §) ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa.
Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut.
Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan RAI-toimintakykymittaria. Palveluasumista ja
sen jatkoa arvioidaan vahintaan kuuden kuukauden valein.
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4.5.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kuntouttava palveluasuminen (12h)
Kun tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaisilla palveluilla
pyrittava ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 388).

Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee
tukea ja ohjausta selvitakseen itsenaisesti arkielaman toiminnoista. Asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnissa kaytetaan apuna RAI-toimintakykymittaria.

Asiakkaan tilanteen kriisiytyessa tarvitaan lyhytaikaista kuntouttavaa palveluasumista.
Tarkoituksena on, etta asiakas kuntoutuu takaisin omaan kotiin. Lyhytaikaisjaksot voivat olla
myos ennalta suunniteltuja intervallijaksoja, jotka tukevat asiakkaan kotona selviytymista ja
omaisten jaksamista.

Kuntouttavaa palveluasumista 12 h palveluasumisyksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan
omaan kotiin annettavien palveluiden tai tuetun asumisen yksikossa tuella ei ole saatu asiakkaan
kokonaistilannetta hoidetuksi hanen tarpeitaan vastaavalla tavalla. Kuntouttava palveluasuminen
on luonteeltaan lyhytkestoisempaa, mutta sen kesto voi olla yli kolme kuukautta.
Palveluntarvetta arvioidaan vahintaan kolmen kuukauden valein.

Asiakkaalla on toistuva ja paivittainen tuen tarve Asiakkaalla on tuen tarve psyykkisen
tasapainon yllapitamisessa, ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen hallinnassa,
taloudenhallinnassa, laakehoidossa, asioiden hoidossa, mielekkaan tekemisen loytymisessa seka
hygieniassa paiva- ja ilta-aikana. Aktiivisen kuntoutuksen tavoitteena on ohjata/tukea asiakasta
toimimaan mahdollisimman itsenaisesti omassa asuinymparistossaan. Palveluasumisessa asiakas
kykenee selviytymaan yoaikaan itsenaisesti, kun hanella on mahdollisuus tarvittaessa halyttaa
apua halytysrannekkeella tai puhelimella.

Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) 36 § ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa.
Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemia palveluita.

4.5.3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien lyhytaikainen kuntouttava
palveluasuminen (12h)

Kun tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaisilla palveluilla
pyrittava ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee
tukea ja ohjausta selvitakseen itsenaisesti arkielaman toiminnoista. Asiakkaan tilanteen
kriisiytyessa tarvitaan lyhytaikaista kuntouttavaa palveluasumista. Tarkoituksena on, etta
asiakas kuntoutuu takaisin omaan kotiin. Lyhytaikaisjaksot voivat olla ennalta suunniteltuja
intervallijaksoja, jotka tukevat asiakkaan kotona selviytymista ja omaisten jaksamista.

Asiakkaalla on toistuva ja paivittainen tuen tarve psyykkisen tasapainon kohentamisessa seka
tuen tarve psyykkisen tasapainon yllapitamisessa, ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen
hallinnassa, taloudenhallinnassa, laakehoidossa, asioiden hoidossa, mielekkaan tekemisen
loytymisessa seka hygieniassa paiva- ja ilta-aikana. Aktiivisen kuntoutuksen tavoitteena on
ohjata/tukea asiakasta toimimaan mahdollisimman itsenaisesti omassa asuinymparistossaan.
Palveluasumisessa asiakas kykenee selviytymaan yoaikaan itsenaisesti, kun hanella on
mahdollisuus tarvittaessa halyttaa apua halytysrannekkeella tai puhelimella.

Lyhytaikaisen kuntouttavan palveluasumisen kesto on yleensa kolme kuukautta. Palvelua voidaan
myontaa pidempiaikaisestikin, kun asiakkaalla on tosiasiallinen suunnitelma kotiutumisesta.
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Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368) ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa.

Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka

huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut.

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan RAI-toimintakykymittaria.

4.6 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostettu palveluasuminen (
24h)

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on
ymparivuorokautista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21 §).

4.6.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien pitkaaikainen tehostettu
palveluasuminen (24h)

Henkilgille, joiden tuen tarve on pysyva tai pitkaaikainen, tuki on pyrittava jarjestamaan siten,
etta turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 36 §) ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa
selviytymisessa. Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti
lavitse seka huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan
tarvitsemat palvelut. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan RAI-toimintakykymittaria.
Tehostettua palveluasumista ja sen jatkoa arvioidaan vahintaan kuuden kuukauden valein.

Palveluasumista 24 h tehostetussa palveluasumisyksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan
omaan kotiin annettavien palveluiden, tuetun asumisen yksikon tai 12 h palveluasumisen tuella
ei ole saatu asiakkaan kokonaistilannetta hoidetuksi hanen tarpeitaan vastaavalla tavalla.
Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, etta asiakkaalla on
huolenpitoa, hoivaa ja valvontaa. Asiakas ei kykene selviytymaan yoaikaa itsenaisesti. Asiakkaan
avun tarve on runsas ja sita on vuorokauden eri aikoina.

4.6.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostettu kuntouttava palveluasuminen
(24h)

Henkiloille, joiden tuen tarve on pysyva tai pitkaaikainen, tuki on pyrittava jarjestamaan siten,
etta turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §) ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa.
Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut.
Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan RAI-toimintakykymittaria.

Palveluasumista 24 h tehostetussa palveluasumisyksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan
omaan kotiin annettavien palveluiden, tuetun asumisen yksikon tai 12 h palveluasumisen tuella
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ei ole saatu asiakkaan kokonaistilannetta hoidetuksi hanen tarpeitaan vastaavalla tavalla.
Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, etta asiakkaalla on

huolenpitoa, hoivaa ja valvontaa. Asiakas ei kykene selviytymaan yoaikaa itsenaisesti. Asiakkaan
avun tarve on runsas ja sita on vuorokauden eri aikoina.

Kuntouttava tehostettu palveluasuminen on luonteeltaan lyhytkestoisempaa, mutta sen kesto voi
olla yli kolme kuukautta. Palveluntarvetta arvioidaan vahintaan kolmen kuukauden valein.
Tavoitteena on, etta asiakas kuntoutuu takaisin kevyempaan palvelumuotoon.

Mielenterveyskuntoutujien tehostettu hoito- ja kuntouttava palveluasuminen (24h+) sisaltaa
laakaripalvelut.

4.6.3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien lyhytaikainen kuntouttava tehostettu
palveluasuminen (24h)

Kun tuen tarve on luonteeltaan tilapaista, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapaisilla palveluilla
pyrittava ehkaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §).

Asiakkaalla on sellainen psyykkinen sairaus/hairio tai paihdeongelma, jonka takia han tarvitsee
tukea ja ohjausta selvitakseen itsenaisesti arkielaman toiminnoista. Asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnissa kaytetaan apuna RAl-toimintakykymittaria.

Asiakkaan tilanteen kriisiytyessa tarvitaan lyhytaikaista tehostettua kuntouttavaa
palveluasumista. Tarkoituksena on, etta asiakas kuntoutuu takaisin omaan kotiin tai kevyempaan
palvelumuotoon. Lyhytaikaisjaksot voivat olla ennalta suunniteltuja intervallijaksoja, jotka
tukevat asiakkaan kotona selviytymista ja omaisten jaksamista.

Palvelun myontaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palveluntarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §) ja siina esiin tulleisiin haasteisiin arjessa selviytymisessa.
Palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan kokonaistilanne kaydaan kattavasti lavitse seka
huomioidaan asiakkaan omat voimavarat seka yhteensovitetaan asiakkaan tarvitsemia palveluita.

Palveluasumista 24 h tehostetussa palveluasumisyksikossa voidaan myontaa, kun asiakkaan
omaan kotiin annettavien palveluiden, tuetun asumisen yksikon tai 12 h palveluasumisen tuella
ei ole saatu asiakkaan kokonaistilannetta hoidetuksi hanen tarpeitaan vastaavalla tavalla.
Asiakas ei kykene selviytymaan yoaikaa itsenaisesti. Asiakkaan avun tarve on runsas ja sita on
vuorokauden eri aikoina.

Asiakkaalla on toistuva ja paivittainen tuen tarve Asiakkaalla on tuen tarve psyykkisen
tasapainon yllapitamisessa, ravitsemuksessa, asumisen- ja arjen hallinnassa,
taloudenhallinnassa, laakehoidossa, asioiden hoidossa, mielekkaan tekemisen loytymisessa seka
hygieniassa paiva- ja ilta-aikana. Aktiivisen kuntoutuksen tavoitteena on ohjata/tukea asiakasta
toimimaan mahdollisimman itsenaisesti omassa asuinymparistossaan. Palveluasumisessa asiakas
kykenee selviytymaan yoOaikaan itsenaisesti, kun hanella on mahdollisuus tarvittaessa halyttaa
apua halytysrannekkeella tai puhelimella.

Lyhytaikaisen tehostetun kuntouttavan palveluasumisen kesto on yleensa kolme kuukautta.
Palvelua voidaan myontaa pidempiaikaisestikin, kun asiakkaalla on tosiasiallinen suunnitelma
kotiutumisesta.
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