KOTIHOIDON MYONTAMISKRITEERIT JA PERIAATTEET IKAIHMISTEN
PALVELUISSA

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §:n mukaisella kotihoidolla tarkoitetaan
sosiaalihuoltolain 19 §:n kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:aan sisaltyvien
kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta.

Kotihoidon tarkoituksena on turvata asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman
pitkaan jarjestamalld kotona selviytymisen tueksi laadukkaita, oikea-aikaisia, yksilén
tarpeista lahtevia ja hanen voimavarojaan tukevia palveluita. Painopisteena on
asiakkaan oman toimintakyvyn ja voimavarojen tukeminen ja niihin perustuva ohjaus,
tuki ja apu. Nailla tuetaan asiakasta jokapaivaisen elaman toiminnoista
selviytymisessa yhteistydssa omaisten ja laheisten kanssa.

Kotihoidon palveluja voivat saada ikaihmiset, pitkaaikaissairaat ja henkilét, jotka
toimintakyvyn laskun vuoksi eivat selviydy kuntouttavan arviointijakson jalkeen
itsendisesti, omaisten tai laheisten tuella tai jollakin muulla tavalla tuettuna omassa
kodissaan.

Salon kaupunki jarjestda kotihoitoa omana toimintana ja palvelusetelilla.
Palvelusetelilla jarjestettya kotihoitoa tarjotaan asiakkaille sille varatun maararahan
puitteissa mydntamisperusteiden mukaisesti.

Kotihoidon palveluiden myéntadmisesta tehdaan viranhaltijapaatds. Mikali asiakas ei
tayta kotihoidon mydntamiskriteereitd, hanelle tehdaan kielteinen viranhaltijapaatdés.

Saanndllinen ja tilapdinen kotihoito

Kotihoito on saanndllistd, kun hoito tapahtuu vahintdan kerran viikossa asiakkaan
kotona. Asiakkaan kanssa laaditaan hoito —ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan
tuotettavat kotihoidon palvelut. Hoito - ja palvelusuunnitelma tarkistetaan
saanndllisesti tai palveluiden muuttuessa. Jokaiselle asiakkaalle nimetaan omahoitaja.

Tilapdiselld kotihoidolla tarkoitetaan luonteeltaan maaraaikaista, korkeintaan kaksi
kuukautta jatkuvaa palvelua, tai harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa palvelua
tai kertaluonteista kayntia esim. ompeleiden tai hakasten poisto, jos asiakas ei kykene
kayttamaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluita.

Kotihoidon tukipalvelut ovat kotona asumisen tueksi tarkoitettuja palveluja.
Tukipalveluja mydnnetaan toimintakyvyn arvioinnin ja mydntamiskriteerien
perusteella. Palvelutarpeen arvioinnin tekee kotihoidon palveluohjaaja tai kotihoidon
tydntekija yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa. Tukipalveluista peritaan
sosiaali- ja terveyslautakunnan vahvistamat palvelumaksut. Tukipalveluja
mydnnetdan paasaantdisesti saannoéllisen kotihoidon asiakkaille. Ainoastaan
tukipalvelua saavan asiakkaan kohdalla kaytetaan tulorajoja.

Palvelut jarjestetaan kesaasunnolle tarpeen mukaan paasaantodisesti vain yli kahden
kuukauden vierailujen ajaksi edellyttden, etta kesaasunnolle on tieyhteys. Jos muutos
kestaa alle 2 kk kotihoidon palveluja ei jarjestetd kesaasunnolle etenkin, jos siita
aiheutuu haittaa muiden asiakkaiden palveluiden tuottamiseen.



Palvelutarpeen arviointi

Kotihoidon tarve arvioidaan yksildllisesti, yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin tekee sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattilainen vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti, yhdessa muiden hoitavien
tahojen kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaan viipymatta tai viimeistaan
seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta (Sosiaalihuoltolaki 36 §). Valitonta apua
tarvitsevan asiakkaan kotihoito aloitetaan tarvittaessa samana paivana.
Palveluohjauksen arvioinnin perusteella kaynnistetaan kotihoidon kuntouttava
arviointijakso. Arviointijaksolle valikoituvat ensisijaisesti asiakkaat, joilla ei ole
aikaisempia kotihoidon palveluja ja toimintakyvyssa on tapahtunut akuutti muutos.

Arviointijakson aikana selvitetaan tarkemmin asiakkaan toimintakykya,
kuntoutumisen mahdollisuutta ja kotona selviytymistd, tavoitteena on lisata asiakkaan
turvallisuuden tunnetta, toimintakykya ja edistaa itsenaista kotona parjaamista.
Jakson alussa asiakkaalle suunnitellaan omat henkilékohtaiset tavoitteet yhdessa
asiakkaan ja laheisten kanssa. Kotihoidon palveluilla tuetaan asiakasta niissa
paivittaisissa toiminnoissa, joista han ei suoriudu.

Kuntouttava arviointijakso saattaa oikein ajoittuessaan parantaa asiakkaan
toimintakykya siten, ettei sen jalkeen ole tarvetta saanndllisen kotihoidon palvelulle
tai asiakkaan palveluntarve osoittautuu alkuolettamaa vahaisemmaksi. Arviointijakson
paatyttya tehdaan paatds palvelun jatkumisesta. Palvelua voidaan mydntaa
maaraaikaisena tai jatkuvana.

Palveluntarvetta arvioidaan koko asiakkuuden ajan, asiakkaan toimintakyvyn ja/tai
palveluntarpeen muuttuessa kotikaynteja lisatdan tai vahennetaan tai palvelut
lopetetaan kokonaan. Palveluntarpeen kasvaessa runsaasti, arvioidaan asiakkaan
hoitoneuvottelussa mahdollisuus kotihoidon palvelujen lisdamiseen ennen
asumispalveluiden paikan hakemista.

Ydaikaan hoidetaan asiakkaita, joiden kotona selviytyminen vaatii yéhoitoa.

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa iakkaan
henkildn palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivalineistoa.

RAI-kriteereina kaytetdan seuraavia mittareita:

e ADL-H = Arki suoriutuminen, paivittaiset toiminnot (Liikkuminen kotona,
ruokailu, wc:n kayttd ja henkildkohtainen hygienia)

e CPS = Kognitiiviset toiminnot (Idhimuistia, ymmarretyksi tulemista,
paatdksentekokykya ja kykya sydda itse). Mikali asiakkaan toimintakyvyn
heikentyminen ilmenee fyysisessa toimintakyvyssa ja avuntarve on silla osa-
alueella, niin CPS ei ole palveluiden mydntamisen kannalta oleellinen.

e MAPLe_5 = Palvelutarpeiden luonne (Voidaan kayttaa arvioidessa asiakkaan
palvelutarvetta yhdessa muun tiedon kanssa, mm. asiakkaan koettu terveys,
asiakkaan toivomukset, aiempien sairaalahoitojen maara ja laheisten tarpeet)

e IADL = Valinetoiminnot (Aterioiden valmistaminen, tavalliset kotitaloustyot,
raha-asioiden hoito, laakityksesta suoriutuminen, puhelimen kaytto, ostoksilla
kaynti, kulkuvalineiden kaytto)



Saadanndllisen kotihoidon myontamiskriteerit

Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tulee olla selkeasti alentunut, han tarvitsee
[dhipiirin antaman avun liséksi sdanndllista, padasiassa paivittaista tai viikoittaista
apua perustoiminnoissa, joita ovat ruokailut, peseytyminen, wc-kaynnit, ladkehoito,
pukeutuminen ja/tai muu perushoito.

Henkil6lla tulee olla sairaanhoidon tarve eika han kykene kayttdmaan kodin
ulkopuolisia terveyspalveluita. Sairaanhoidollisilla palveluilla tarkoitetaan muun
muassa verinaytteiden ottoa, laakehuollon toteuttamista tai haavojen hoitamista.

Mikali koneellinen lIdadkkeiden annosjakelu onnistuu saanndllisen kotihoidon piirissa
oleville asiakkaille, on se ensisijainen palvelu laddkehoidon toteuttamisessa.

Arvioinnissa kaytettavat toimintakykymittarit ovat suuntaa antavia ja toimivat
paatoksenteon tukena.

Myontamiskriteerit RAI-mittarilla ovat seuraavat:

o MAPLe vahintaan 3 (asteikko 1-5), seka lisaksi seuraavista kriteereista tayttyy
ainakin yksi:

o ADL-H vahintaan 1
0 CPS vahintaan 2
0 IADL vahintaan 2

Harkinnan perusteella tehty poikkeuksellinen saanndllisen kotihoidon mydntamiseen
liittyva paatds kirjataan perusteluineen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kotihoidon palveluja ei my6nneta tai ne voidaan lopettaa:

e Pelkastaan ian tai sairauksien perusteella, jollei asiakkaan toimintakyky ole
heikentynyt

e Kotihoidon palvelut eivat voi olla ainoastaan tarkistusluonteisia, vaan kaynnilla
pitaa olla konkreettinen tarkoitus, esimerkiksi avuntarve perustoiminnoissa tai
laakkeenanto.

¢ Henkildlle, joka on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoidon tarpeen
merkityksen, mutta ei itse halua tai toistuvasti kieltédytyy vastaanottamasta
palvelua

¢ Jos asiakkaan toimintakyky mahdollistaa terveyspalveluiden toimipisteessa
asioinnin sairaanhoidollisten toimenpiteiden hoitamiseksi, kuten ompeleiden
poisto, haavasidosten vaihtaminen, verenpaineen seuranta, veri- tai muiden
laboratoriondytteiden otto.
Pelkastaan kodin siisteyden yllapitamiseen tai vaatehuoltoon

e Pelkastaan saattoavuksi
Henkildlle, joka kayttaytyy vakivaltaisesti, uhkaavasti tai aggressiivisesti
tydntekijoitd kohtaan

e Henkil6lle, jonka kotiymparistd arvioidaan hoitavalle henkilékunnalle
vaaralliseksi

e Pitkaaikaishoidossa olevien kotilomien ajaksi

Pelkastaan kylvetysapua tai ldadkkeenjakoa tarvitsevat asiakkaat pyritdan ohjaamaan
yksityiselle palveluntuottajalle ja apteekin annosjakeluun.
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