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Kotona asumista tukevat palvelut

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden palvelujen strategisena tavoitteena on
mahdollistaa ikdantyneen turvallinen kotona asuminen. lkdantyneiden kotona asumista
tuetaan ensisijaisesti jarjestamalla ennaltaehkaisevia, hyvinvointia tukevia ja kuntouttavia
palveluja. Palvelut tukevat alueen asukkaiden osallisuutta, toimintakykyisyytta,
turvallisuutta ja arjessa selviytymista. Kotona asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen
pyritaan ensisijaisesti vastaamaan kaikille kuntalaisille saatavilla olevilla palveluilla.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kotona asumista tukevia palveluja saatelevia lakeja
ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (822/2000), sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja sosiaalihuoltoasetus (607/83), terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) seka kansanterveyslaki (66/1972).

‘ . hoito. Timi asiakiria kos) i
19ja19-a- Tama asiakirja sisaltaa sosiaalihuoltolain 19 § tukipalvelut ja 19 a § kotihoito

mukaiset palvelut. Palvelujen myontaminen perustuu palvelutarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolakiin 36§, 38§; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 13§, 15§, 15a8).

Rintamaveteraaneille ja vaikeavammaisille henkilGille palvelut ovat erikoislainsdadannon
nojalla padasiassa maksuttomia (Laki Rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/1988 ja
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987).

1. Palveluihin ohjautuminen

Neuvontaa ja ohjausta kotona asumista tukeviin ja arkea helpottaviin palveluihin antaa
ikaihmisten asiakasohjaus. Asiakasohjaaja arvioi palvelutarpeenarvioinnin perusteella
asiakkaan tilanteen kiireellisyyden ja jatkotoimenpiteiden tarpeen. Palvelutarpeen
selvittdamisen apuna kaytetaan RAl-arviointivalineistoa ja muita luotettavia toimintakykya ja
hoidon tarvetta kuvaavia mittareita. Yksittdisen toimintakykymittarin tulos ei ole kriteeri
avun, tuen tai palvelun saamiselle. Paatos palvelujen myontamisesta tehdaan asiakkaan
kokonaistilanteen arvioinnin perusteella. Kotona asumista tukevista palveluista
tukipalvelut, etapalvelut ja kuntouttavat palvelut ovat ensisijaisia palveluja tukemaan
asiakasta arjessa suoriutumisessa ja oman toimintakyvyn yllapitdmisessa.



Asiakkaalle myonnettyja palveluja voidaan lisata, vahentaa tai palvelut voidaan paattaa
kokonaan asiakkaan toimintakyvyn ja/tai palvelutarpeen muuttuessa. Palveluja voidaan
myontaa maaraaikaisena tai jatkuvana.

Kotona asumisen tukipalveluihin voi saada asiakasohjauksen arvioinnin perusteella
palvelusetelin tai palvelu voidaan hankkia ostopalveluna. Tukipalvelut kirjataan
asiakassuunnitelmaan.

1.1 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi toteutetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden muun muassa
asumisolosuhteet ja fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka
mahdollisuudet suoriutua arkisista perustoiminnoista omassa kodissa. Asiakkaan
toimintakyky3, terveydentilaa, voimavaroja ja palvelutarvetta arvioidaan RAI-
toimintakykymittarin ja muiden toimintakykya kuvaavien mittareiden avulla. Lisaksi
palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetaan yksilokohtaisesti valittuja muita toimintakyvyn
arviointiin soveltuvia mittareita seka asiakkaan ja omaisten nakemyksia palvelutarpeesta.
Selvityksen perusteella tehdaan arvio tuen, hoivan ja hoidon tarpeesta seka tarvittavat
paatokset palveluista. Palvelujen myontaminen perustuu aina palvelutarpeen arviointiin ja
asiakassuunnitelmaan.

Palvelutarpeen selvittaminen on aloitettava viipymatta, yli 75-vuotiailla kuitenkin
viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai muu
henkild on ottanut yhteytta sosiaalipalveluihin palvelujen saamiseksi. Palvelutarpeen
selvittaminen on saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Palvelutarpeen
selvittaminen on asiakkaalle maksutonta.

RAl-arviointi iakkaan henkilon hoidon ja palvelun tukena - tietoa asiakkaalle [0ytyy
osoitteesta https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144209/RAl-
arviointi_tietoa_asiakkaalle_TiedajaToimi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

1.2 Kotiutumisen ja arvioinnin tuen palvelu

Ohjautuminen asiakasohjauksesta arviointijaksolle

okl | . : hoid Asial hiaaia tel
palvelutarpeen-andoinnin-arvointijakson-aikana— Arviointijakson tarkoituksena on
taydentaa asiakasohjauksen tekemaa palvelutarpeen arviointia havainnoimalla
asiakkaan arjen toimintakykya ja kokeilemalla erilaisia toimintakykya tukevia
ratkaisuja.
e Arviointijaksolle voi ohjautua asiakasohjauksen tekeman palveluntarpeen
arvioinnin perusteella asiakkaat, joilla on selkea toimintakyvyn



alentumisesta johtuva hoidollinen avuntarve paivittaisista perustoimista
selviytymisessa (peseytyminen, pukeutuminen, ladkehoito, ravitsemus,

liikkuminen, wc-asiointi).

7

e Asiakkaan arki ei suju aloitetuista tukipalveluista huolimatta.

Fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai puheterapeutti osallistuu arviointiin ja toimintakyvyn
tukemiseen viipymatta asiakkaan tarpeen mukaan.

Arviointijakson kesto maaraytyy yksilollisesti perustuen asiakkaan kokonaistilanteeseen.
Jakson keston vaihteluvali on noin 3-14 paivaa.

Ohjautuminen terveydenhuollon palvelusta

Valittoman hoidollisen avun ja kotona parjaamisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat voivat
ohjautua suoraan kotiutumisen ja arvioinnin tuen palveluun. Hoidon tarpeen arvioi
terveydenhuollon ammattilainen.

Asiakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalahoidosta edellyttaa, etta
o asiakkaan kotitilanne on selvitetty osastolla sovitun toimintamallin mukaisesti.
o tarvittaessa on tehty ennakoiva kotikaynti huomioiden

o tieto asiakkaan kotitilanteesta,

o asiakkaan muuttuneen toimintakyvyn vaikutus parjaamiseen
liilkuntakyvyn muutos, joka vaikuttaa esim. portaissa liikkkumiseen,
apuvdlineen tarpeeseen.

asiakkaan ja laheisten kanssa on keskusteltu arviointijakson tarpeellisuudesta.

o asiakkaalla on valittdman hoidon ja avun tarve:

= asiakas ei voi odottaa arviointijaksoa asiakasohjauksen palvelutarpeen

arvioinnin kautta aloitettavaksi, vaan tarvitsee hoidollista apua kotona
parjadmiseen ja paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (esim. ei
kykene itse ottamaan laakkeitd, paivittdiset toiminnot).

o asiakkaalla ei ole osastohoidon tarvetta, mutta han ei suoriudu paivittaisista

perustoimista itsendisesti, eika saa tarvitsemaansa apua muilla tavoin.

o




toluun. Asiakl e i veluun,

Kotiutumisen ja arvioinnin tuen palvelusta peritaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
voimassa oleva asiakasmaksu.

1.3 Asiakasohjauksesta suoraan kotihoitoon ohjautuminen

Arviointijaksoa ei tarvita, kun kyseessa on:

« Kuntamuuttaja, jolla on ollut kotihoidon palvelu edellisessa kotikunnassa ja RAI-
arvioinnin perusteella Keusoten kotihoidon myodntamisen perusteet tayttyvat.

« Asiakas, jolla on alle 6 kk vanha arviointijakso, jolloin asiakas on kieltaytynyt
kotihoidosta tai joutunut sairaalaan ennen kotihoitoon siirtymista, mutta avuntarve
ehditty maaritelld, eika avuntarve ole oleellisesti muuttunut arviointitilanteen jalkeen.

« Puolisoasiakkuudet, kun saanndllisen kotihoidon asiakkaalla kdydessaan asiakkaan
vastuuhoitaja huomaa myds puolison tarvitsevan apua paivittdiseen arjesta
suoriutumiseen.

+ Saattohoitoasiakkaat.

« Asiakas, jolla on valmiina hoitosuunnitelma sairaanhoidolliselle toimenpiteelle,
esimerkiksi saannolliselle haavahoidolle, eikd muuta palvelutarvetta taman lisdksi ole.

« Harkintaan perustuen muistikoordinaattorin asiakkaat, joilla ei ole arviointijakson tarvetta,
esimerkiksi asiakkaalla vain hygienianhoitoavun tarve kerran viikossa.

2. Tukipalvelut ja niidden myOntdmisen periaatteet

Tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan ja yllapidetaan henkilon kodissa
sellaisia olosuhteita, ettd han voi suoriutua jokapaivaiseen elamaan kuuluvista
toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkilo voi saada
hyvinvointia tuottavaa siséltod elamaansa (Sosiaalihuoltolaki 19 § 1301/2014).

Tukipalveluina jarjestetaan henkilon yksilollisen tarpeen mukaan:
o ateriapalvelug;
¢ vaatehuoltopalvelua;
e siivouspalvelua;



¢ asiointipalvelua;
o osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavaa tai tukevaa palvelua.

Tukipalveluja jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee niita silla perusteella, ettd hanen
toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn
vuoksi. Palvelutarpeen arvioinnin ja myontamisen perusteet ovat samat kuin kotihoidon
palvelussa. Asiakkaan tilanne arvioidaan kokonaisvaltaisesti palvelutarpeen arvioinnissa
huomioiden my0s asiakkaan taloudellinen tilanne. Sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut
myonnetaan asiakasohjauksessa.

Tukipalvelut ovat maksullisia ja hyvinvointialue tarjoaa tukipalveluita ensisijaisesti
palvelusetelilla. Mikali asiakas ei halua palvelusetelia, asiakkaalle tarjotaan
ostopalvelutuottajan palveluja. Palveluseteli myonnetaan kotiapupalvelun myontamisen
perusteet.

Erilaisten apuvalineiden lisaksi teknologian avulla voidaan tuoda tukea, turvallisuutta ja
viriketta arkeen, vaikka toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Asumiseen ja
asuinymparistoon liittyvat turvallisuusriskit on hyva tunnistaa varhaisessa vaiheessa.

Turvateknologian avulla mahdollistetaan ja tuetaan henkilon itsendista selviytymista omassa
kodissaan seka parannetaan turvallisuutta ympari vuorokauden. Lisatietoa erilaisista
teknologisista ratkaisuista 16ytyy teknologiakatalogista

Etdpédiviatoiminta

Osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavana tai tukevana palveluna
jarjestetaan kuntouttavaa paivatoimintaa palvelutarpeen arviointiin perustuen.
Etapaivatoiminnalla tarkoitetaan etayhteyksin jarjestettavaa aani- ja kuvavalitteista
fyysista, sosiaalista ja psyykkista toimintakykya edistavaa ryhmamuotoista toimintaa.

Palvelun myontaminen perustuu-ketivtumisentuessa kotihoidossatai-geriatrisessa-
keskuksessatehtyyn-asiakkaan palvelutarpeen arviointiin. AndeinnissakaytetaanRAl-
loimintakykymittaria—

Etapaivatoiminta enkehittyvapalvelujoka on paasaantoisesti tarkoitettu ikdantyneille tai
heidan omaishoitajilleen, joilla ilmenee psykososiaalisen tuen tarvetta.

o Etdpdivatoimintaa tarjotaan padasiassa kotihoidon etdhoivan asiakkaille seka soveltuville
omaishoidon tuen seka muistikoordinaattorin asiakkaille.

e Etapaivatoiminnan myontamisen edellytyksena on, etta asiakas hyotyy ryhmamuotoisesta
toiminnasta ja han kykenee sitoutumaan toimintaan. Etapaivatoiminnan asiakkaan
toimintakyvyn tulee olla riittdva kyetakseen osallistumaan ryhmaan teknologiavalitteisesti.

e Etdpaivatoiminta on erillislaskutettava palvelu.



3. Kotihoidon palvelut

Sosiaalihuoltolain 19a§ mukainen kotihoidon palvelu on tarkoitettu henkildille,

e jotka tilapaisen toimintakykynsa alentumisen vuoksi tarvitsevat apua sairaanhoidollisissa

tai paivittaisissa toiminnoissa (mm. leikkauksesta toipuminen, hoitavan omaisen
sairastuminen).

o joiden fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkeésti

alentunut eivatka he selviydy itsenaisesti tai omaisten avulla sairaanhoidollisista
toimenpiteista ja/ tai paivittaisista perustoiminnoista, ja heidan hoitonsa ja
huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa.

¢ jotka ovat omaisten hoidossa tai perhehoidossa tarvitsevat lisaksi kotihoidon palveluja.

3.1 Tilapéinen kotihoito

Tilapainen kotihoito on maaraaikainen korkeintaan 4 viikkoa kestava palvelu. Palvelu on
tarkoitettu henkildlle, jonka toimintakyky on valiaikaisesti heikentynyt ja hoidon tarve on
tilapaista. Palvelutarpeenarvioinnin hetkella palvelutarve nayttaytyy lyhytaikaiselta. Mikali
tilapaisen asiakkuuden aikana huomataan asiakkaalla olevan laajempi avun ja tuen tarve,
hanet ohjataan arviointijaksolle.

Tilapaista kotihoitoa myonnetaan

henkilolle, jonka toimintakyky on valiaikaisesti heikentynyt ja hoidon tarve on tilapaista ja
hoidon toteuttaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston osaamista,
eika henkild pysty itse tai saattajan turvin hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin.
leikkauksen jalkeen maaraaikaisen saanndllisen injektion pistoon. Ensisijaisesti asiakas tai
laheinen opetetaan injektion antoon.

Tilapainen kotihoito on mahdollista leikkausten jalkeisissa silmalaakityksissa vain, jos kaikki
muut keinot on kaytetty. Tukisukat kuuluvat tilapaisen kotihoidon piiriin vain lyhytaikaisen
ladkinnallisen hoidon perustein. Ensisijaisesti kartoitetaan muut keinot ja apuvalineet,
esimerkiksi asiakkaan parjaaminen itsenaisesti tarranauhallisen tukisukan avulla tarpeen
pitkittyessa.

Ensisijaisesti sote-ammattilainen ohjaa asiakkaan hankkimaan tilapéisen palvelun
yksityiselta palveluntuottajalta. Kotihoito ei sijaista omaishoitajan lakisaateisia
vapaapaivia eika henkilokohtaisen avustajan sairauspoissaoloja tai muita akillisia
poissaoloja.

Henkilo ohjataan omaisen, kolmannen sektorin tai yksityisten palvelujen piiriin, jos asiakas
tarvitsee palveluna esimerkiksi:

Yksittdisen sairaanhoidollisen toimenpiteen, kuten verikokeet, korvahuuhtelu, ompeleiden
poisto, laakeinjektiot ja rokotukset. Poikkeuksena omaishoidon tuen asiakkaat.
Jos asiakas tarvitsee ainoastaan tukipalvelua (siivous) tai saattoapua.



‘Tilapaisen kotihoidon kdynneista peritaan kayntiperusteinen maksu ja asiakasmaksu on tuloista
riippumaton. Jos palvelu jatkuu yli nelja (4) viikkoa, arviointijaksolla arvioidaan saannéllisen
kotihoidon myontamisen perusteiden tayttyminen. Tilapdinen kotihoidon asiakkuus on
aina maaraaikainen.

3.2 Saannollinen kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen
elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen:

1) hoito ja huolenpito;

2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta;

3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva toiminta;
4) terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetdan henkilolle, joka tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen
toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn
vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita erityisen perhe- tai
elamantilanteen perusteella. Kotihoitoa jarjestetaan henkilon tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki 19a8§)

Lasten osalta kokonaistilanne ja mahdollinen kotisairaanhoidon tarve arvioidaan yhdessa
lapsiperheiden palvelujen (lapsiperheiden kotipalvelu) tai vammaispalvelujen kanssa.
Hyvinvointialue jarjestaa kotihoitoa asiakkaan tarpeen mukaan vuorokauden ajasta
riippumatta. Yodaikainen hoito jarjestetaan, kun kyseessa on terveydellinen valttamaton
peruste, eika hoitoa ole mahdollista toteuttaa muulla tavalla. Mahdollinen satunnainen
yollinen apu turvataan ensisijaisesti turvahalyttimella tai muulla teknologialla.
Saanndllisen kotihoidon asiakas selviytyy paasaantoisesti yhden hoitajan avustamana ja
kykenee liikkumaan itsenaisesti tai apuvalineen turvin.

Sadnnollisen kotihoidon tavoite ja palvelun myontdminen

Saannollisen kotihoidon palvelu on tarkoitettu henkildille, joiden toimintakyky on
heikentynyt ja hoidon tarve on jatkuva. Kotihoidon tavoite on tukea asiakasta selviytymaan
jokapaivaisessa elamassa hanen yksildlliset voimavaransa ja ldheisverkostonsa
huomioiden seka vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Palvelut perustuvat
kuntoutumista edistaviin, ennaltaehkaiseviin ja toimintakykya yllapitaviin toimintatapoihin,



nayttoon perustuvaan toimintaan ja Kaypa hoito -suosituksiin.

Palveluiden myontaminen perustuu yksilolliseen RAI-toimintakykymittarin avulla tehtavaan
kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen selvittamiseen, joka kattaa henkilén omat voimavarat,
toimintakyvyn, terveydentilan, paivittaisten toimintojen sujumisen, asumisolosuhteet ja
sosiaalisen verkoston. Arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa
huomioidaan asiakkaan omat nakemykset, toiveet ja mielipiteet, jotka kirjataan hoito-,
kuntoutumis- ja palvelusuunnitelmaan. Saanndllisen kotihoidon palvelutarpeisiin vastataan
ensisijaisesti teknologisilla ratkaisuilla ja etapalveluilla kotikayntien tukena.

Asiakkaalle myonnettavat palvelut suunnitellaan yhdessa asiakkaan, laheisten ja muiden
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Palveluista tehdaan kirjallinen paatés saannollisen
kotihoidon myontamisperusteiden mukaisesti. Paatos sisaltaa aina perustelun.
Palvelupaatoksen lisaksi asiakas saa palvelutuntimaaraan perustuvan maksupaatoksen
voimassa olevien maksunmaaraytymisen perusteiden mukaisesti. Asiakkaan suunnitelma
tarkistetaan vahintaan puolivuosittain. Palvelutuntimaaran muuttuessa asiakas saa uuden
maksupaatoksen.

Tarkempi kuvaus saannollisen kotihoidon sisallosta on kuvattuna liitteessa 2.

Kotihoidon palvelun alkaessa asiakas allekirjoittaa hoidon toteuttamiseen liittyvan
sitoutumis- ja turvallisuuslomakkeen (LIITE 1).

Kotihoidon etdhoiva

Kotihoidon etahoiva on osa saanndllisen kotihoidon palvelua ja asiakkaalla voi tarpeen
mukaan olla seka kotikdynteja etta etakaynteja. Etahoiva on tarkoitettu asiakkaalle, jonka
hoidon tarpeeseen voidaan vastata kuvallisella etdyhteydella. Etakaynnilla voidaan
esimerkiksi ohjata asiakasta paivittaisissa toimissa kuten ruuan lammityksessa tai
ladkkeenotossa. Ladkkeiden otto valvotusti etakdynnin aikana on mahdollista.

Saannollisen kotihoidon etdhoivan asiakas saa maksutta kayttoonsa asiakkuuden ajaksi
hyvinvointialueen kotihoidon etdhoivayksikosta laitteen, johon etdhoivan hoitaja ottaa
kuvayhteyden. Asiakasmaksu maaraytyy asiakkaan tulojen ja palveluajan mukaan
saannollisen kotihoidon maksunmaaraytymisen perusteiden mukaisesti.

Ladkehoidon toteuttaminen

Kotihoidon asiakkaiden Ia@kehoito toteutetaan aina ensisijaisesti apteekin koneellisena
annosjakeluna hankintasopimuksen-mukaisesta-apteekista. Soveltuvuuden koneelliseen
ladkejakeluun arvioi ladkari. Mikali asiakas soveltuvuudesta huolimatta ei itse halua
koneellista annosjakelua, talloin asiakas tai laheinen jarjestaa itse laakejakelun parhaaksi
katsomallaan tavalla (tarvittaessa ammattihenkilon ohjaamana) ja kokonaisvastuu
ladkehoidosta on asiakkaalla tai hdanen laheisellaan.



Laakehoidon toteutuksessa kaytetaan laakeautomaattia silloin, kun se arvioinnin

perusteella soveltuu asiakkaalle. Laitteessa-kaytetaan-apteekinannosjakelupusseja-

Ladkeautomaatti annostelee asiakkaalle oikean ladkkeen oikeaan aikaan ja ohjaa
asiakasta laakkeen ottamiseen erilaisilla merkkiaanilla, puheella ja merkkivalolla ja-raytela
olevalla-opastuksella. Ladkkeiden ottamisen varmistamiseen on mahdollista saada myds
etahoivan tukea kuvayhteyden avulla.

Etédpdivatoimintaosuus siirretty tukipalvelujen yhteyteen

3.3 Sddnnollisen kotihoidon myontdmisen perusteet

Saannollisen kotihoidon palvelun myontaminen perustuu seuraaviin palvelutarvetta ja
toimintakykya kuvaaviin RAI-toimintakykymittarin arvoihin:

Kognitio / Muisti: = MMSE-testin pisteet 22 tai vahemman (muistimittari, asteikko 0-30) tai CPS
vahintaan 2 (kognition mittari, asteikko 0-6)

Toimintakyky; RAI CA + Helsa:
e CPS vahintdan 2 (0-6 kognitiivinen toimintakyky)
e ADLO 1 (0-1; paivittdiset toiminnot)
e REHAB vahintaan 2 (1-5 kuntoutustarve, sisaltaa SRI)
e AUA vahintaan 3 (1-6 laaja arvioinnin tarve, siséltaa SRI)
Tarvittaessa
MAPLe 5 osittaisarviointi, josta MapLe vahintaan 3
SUA vahintédan 2 (1-4 hoidon aloitustarve)
AUDIT -C (naiset 5 p, miehet 6 p tai yli (0—12, ohjaa laajempaan arviointiin)
e SRI1(0-1 arkisuoriutuminen)
RAI HC:

e MAPLe 5 vahintaan 3 kohtalainen (1-5 palvelutarve)
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e CPS vahintdan 2 (0-6 kognitiivinen toimintakyky)

e ADL - H vahintdan 1 (0-6 arkisuoriutuminen perustoiminnot)

IADLCH vahintaan 4 (0-6 arkisuoriutuminen vélinetoiminnot)

Tai vahintaan 2 seuraavista

AUDIT-C (naiset 5 p, miehet 6 p tai yli (0—12, ohjaa laajempaan arviointiin)
COMM enintaan 3 (0-8 kommunikointi)

ABS enintédan 4 (0—12 haastava kayttaytyminen)

CHESS vahintaan 2 (0-5 terveydentilan vakaus)

CAPS vahintaan 10 (1-30 ongelmia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn alueilla)

e RAI PAIN aktivoituu (0-4 kipumittari)

Numeeristen ja sanallisten kriteerin tukena voidaan kayttda muita mittareita yksil6llisen tarpeen
mukaan.

Mikali edella mainitut perusteet eivit tayty ja palvelu ei ole muulla tavalla jarjestettaviss3,
voidaan asiakkaalle myontaa saanndllista tarpeenmukaista kotihoitoa seuraavin sanallisin
perustein:

Saannollinen kotihoito voidaan myontaa edella mainituista kriteereista poiketen, kun kaikki seuraavat
kohdat tayttyvat

fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkeasti alentunut ja
palvelutarpeeseen vastaamiseksi ei ole [dydettavissa muita ratkaisuja ja

asiakas ei selviydy itsenaisesti tai laheisten avulla paivittaisista perustoiminnoista ja
hoivan-, huolenpidon- tai sairaanhoidon tarve on jatkuvaa ja vahintaan kerran viikossa ja
palvelun tarpeita tulee paasaantoisesti olla useita.

seka lisaksi jokin seuraavista tayttyy

henkild on toimeentulotuen piirissa tai muuten todennettavasti vahavarainen esim. pitkdaikaisen
velkaantumisen myo6t4, jonka vuoksi henkilo ei kykene ostamaan tarvittavaa palvelua yksityiselta
palveluntuottajalta.
Tukea vaativa omaishoitotilanne.

o Omaishoidettavan palveluntarve on viikoittainen

o Palvelujen mydntamiseen riittaa yksittainen palveluntarve omaishoitajan huolehtiessa

muusta kokonaisuudesta

o Palvelun myontamisen perusteena voi olla myds omaishoitajan jaksamisen tukeminen.
Erityistd ammattitaitoa tai palveluverkoston hallintaa vaativat henkil6t (sosiaalihuoltolaki 8 §)
esim. vammaiset, mielenterveysasiakkaat tai saattohoito mahdollisuuksien mukaan.
Henkilo on sairaudentunnoton ja hdnen avuntarpeensa on suurempi kuin itse kokee.
Henkilon turvallisuuden vaarantavat harhaisuus tai harhaluuloisuus.
Runsaasti sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja kayttavat asiakkaat.
Asiakkaan turvattomuuden tunne, johon ei ole |0ydettavissa muita tukikeinoja, esimerkiksi
etdhoiva ja turvateknologia.
Vaativa sairaanhoidollinen asiakas, jonka hoitaminen kotona on tarkoituksenmukaisempaa kuin
terveyskeskuksessa.
Asiakkaalla on erityisen pitkd matka avoterveydenhuollon palveluihin, palvelun tarve on
saannollista, asiakkaan toimintakyky on alentunut eika asiakas kykene kayttamaan julkisia
lilkennevalineita.

Henkilo ohjataan omaisten, kolmannen sektorin tai yksityisen palvelun piiriin:
e Henkil6t, joiden avuntarve on vahaista: alle 4 x kuukaudessa tai harvemmin.
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Henkilo, joka tarvitsee apua vain siivouksessa tai laakehuollossa tai vaatehuollossa tai aterioiden
valmistuksessa. Ladkehuollolla tarkoitetaan ladkkeiden hankkimista, jakamista ja vaikuttavuuden
seurantaa.
Henkild, joka tarvitsee apua vain peseytymisessa.
Henkilo, joka tarvitsee saattoapua.
Jos asiakas tarvitsee palveluna yksittdisen sairaanhoidollisen toimenpiteen, esimerkiksi:

o verikokeet

o yksittadisten ladkeinjektioiden tai rokotusten antaminen

o ainoastaan laakejako

o yksittdiset toimenpiteet (korvahuuhtelu, ompeleiden poisto)
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4. Muut edellytykset kotihoidon palvelun myontdamiselle ja jatkumiselle

4.1 Asiakkaan sitoutuminen palveluun

Kotihoidon myontaminen edellyttaa, ettd asiakas on kirjoilla Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella tai Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella oleskelevalla asiakkaalla on
maksusitoumus omalta hyvinvointialueelta kotihoidon mydntamisen perusteet tayttavaan
palveluun. Paasaantoisesti ulkokuntalaiset asiakkaat ohjataan ostamaan palvelu
yksityisilta palveluntuottajilta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue myontaa kotihoidon
palvelua maksusitoumuksella ulkokuntalaisille, mikéli se on mahdollista jarjestaa
(resurssien puitteissa).

Kotihoidon palveluiden myontdminen ja jatkaminen toteuttaminen edellyttdd asiakaan
sitoutumista kotihoidon palveluun sitoutumislomakkeen mukaisesti seka tyontekijan
turvallisuuden varmistamista. Mikdli palveluja saavan henkilon hoito estyy ala
sitoutumislomakkeessa mainittujen seikkojen vuoksi, voidaan palvelut evata. Ennen
palvelun lopettamista kuullaan asiakasta tai hanen laillista edustajaansa.
Myontamisperusteet tayttavalle henkildlle kerrotaan tulee ennen palvelun epdamista keroa
mahdolliset vaihtoehtoiset palvelut ja jarjestamisen mahdollisuudet. Palvelujen
lopettamisesta tehdaan viranhaltijapaatos, jossa ilmenee palveluiden myodntamisen ja
epaamisen perusteet seka jatkosuunnitelma.

Alla oleva teksti poistetaan téstd, kirjattu sitoutumislomakkeeseen
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4.2 Asiakkaan ohjaaminen kotihoidosta tuetumman palvelun piiriin

Mikali asiakas tarvitsee runsaasti kotihoidon kaynteja eri vuorokauden aikoina, kotihoito ei
valttamatta vastaa hanen palvelutarpeisiinsa parhaalla mahdollisella tavalla. Jos asiakas
tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssa
tarkoitettu yhteisollinen asuminen tai ymparivuorokautinen palveluasuminen saattaa olla
parempi vaihtoehto.

Asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen ylittaessa kotihoidon mahdollisuudet turvata
asiakkaan kotona parjaaminen, arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja yhteisdllisen
asumisen tai ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve RAI-toimintakykymittarin avulla
yhdessa asiakkaan ja omaisen/laheisen kanssa. Mikali kotona asumista ei saada riittavan
turvalliseksi eika se enda ole asiakkaan edun mukaista, asiakas ohjataan perhehoitoon tai
asumispalveluihin.
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Liite 1 Kotihoidon seka kotiutumisen ja arvioinnin tuen asiakkaan
sitoumus

LITE HOITO-, KUNTOUTUMIS- JA PALVELUSUUNNITELMAAN

Hyvan seka laadukkaan hoidon ja palvelun toteutumiseksi sitoudun seuraaviin
asioihin:

e Sitoudun yhteistyohon henkilékunnan kanssa hoito-, kuntoutumis- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti.

e Ymmarran kayntiaikojen olevan suuntaa antavia. Tarkkoja aikoja ei voida
luvata johtuen palvelun luonteesta.

e Envoi valita hoitajia. Henkilosto on patevaa ja ammattitaitoista ja heidan
soveltuvuutensa tyohon on tydnantajan toimesta tarkistettu.

e Minun ja laheisteni kdytos ja kielenkayttod on asiallista hoitotilanteissa.
Ulkopuolisten henkildiden lasnaolo kotikdaynnin aikana ei saa vaarantaa
henkiloston turvallisuutta.

e Asunnossani ei tupakoida eika olla paihtyneena kayntien aikana.

e Pidan arvaamattomasti kayttaytyvat tai hoitotyota hairitsevat
lemmikkieldaimet kayntien aikana kytkettyina tai toisessa huoneessa.

e Suostun tarvittavien apuvalineiden tai laitteiden vastaanottamiseen ja
kayttamiseen seka tarvittaessa huonekalujen jarjestyksen vaihtamiseen.
Mahdollisuuksien mukaan hankin kotiini henkilovaa’an, verenpaine-ja
kuumemittarin.

e Pyrin siihen, etta piha-alueiden kulkureitit ovat turvallisia niin, etta
pihavalaistus ja hiekoitus on huomioitu.

e Suostun siihen, etta kotioveeni asennetaan teknisten mahdollisuuksien
puitteissa Keusoten kustantama sahkolukko, mikali mina tai [aheiseni
emme kykene avaamaan ovea. Luovutan hoitavan yksikon kayttoon
omakustanteisesti myos kotiavaimeni palvelun turvaamiseksi.
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e Ymmarran, etta palvelutarpeeseeni ja sen arviointiin vastataan ensisijaisesti
etapalveluilla seka muilla teknologisilla ratkaisuilla, kuten ladkeautomaatilla.

e Ymmarran, etta kayttooni luovutetuista apuvalineiden ja teknologisten laitteiden
tahallisesta havittamisesta tai rikkomisesta olen korvausvelvollinen.

e Kun saan kotihoitoa etdyhteyden valitykselld (etdhoiva), suostun seuraaviin rastittamiini
kohtiin:

L_JHoitajan soittaessa hoitopuhelun, hdn saa avata etdyhteyden automaattisesti. Talléin
etalaite halyttaa 2 kertaa ja kuvayhteys avautuu automaattisesti.

L_JHaluan vastata itse ja kuvayhteys avautuu, kun olen etiayhteyden hyvaksynyt. Jos en
vastaa, etahoivan soittaja soittaa minulle 3 kertaa ja avaa viimeisen soiton aikana
etayhteyden varmistaakseni hyvinvointini.

L Annan luvan luoda tunnukset seuraavalle omaiselle/ystaville, jotta hén voi soittaa
minulle kuvapuhelun tabletin kautta. Etayhteyden saa avata automaattisesti / Avaan itse
etayhteyden.

L_JKun hoitotarpeen arviointiini kdytetddn sensoriteknologiaa, annan luvan luoda
mobiilitunnukset omaiselle, jotta hanella on mahdollisuus seurata sensoriteknologiasta
tuotettua dataa.

Nimi sahkopostiosoite puhelinnumero
Nimi sahkopostiosoite puhelinnumero
Nimi sahkopostiosoite puhelinnumero

LI Mikali palveluuni sisaltyy etapaivatoiminta, ymmarran, ettd ryhméan aikana muut ryhman
jasenet nakevat kasvoni, etunimeni ja taustalla nakyvadn huoneen. Myds muiden
ryhmaldisten kodissa olevat henkilot voivat ndahda ja kuulla minut. Palvelu on
erillislaskutettavaa palvelua.

LI Mmikali pyykinpesukoneen kaytto on palveluntarpeeni kannalta valttamatonta,
annan suostumukseni siihen, etta tyontekija voi jattaa pyykinpesukoneen paalle
asunnosta poistuessaan. Hyvinvointialue ei vastaa pyykin- tai astianpesukoneiden
kaytosta mahdollisesti aiheutuneista vahingoista.

Talla lomakkeella sitoudun noudattamaan kotihoidon palvelun ehtoja. Sitoutuminen on edellytys
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palveluiden toteuttamiseksi.

Nimi:
Allekirjoitus:

Pvamaara/Paikka:

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Liite 2 Kotihoidon palvelun sisalto

Perushoitoon sisaltyy asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan:

Avustaminen paivittdisissa toiminnoissa esim. henkilokohtainen hygienia, suihku,
pukeutuminen ja wc-toimet.

Ravitsemuksesta huolehtiminen.

Ohjaus ja tukeminen asiakkaan omaan perus-ja omahoitoon liittyvissa tehtavissa
voimavaroja tukien.

Apuvalineiden tarpeen arviointi ja niiden hankkimisessa avustaminen.
Hoitotarvikkeiden tarpeen arviointi ja niiden hankkimisessa avustaminen.
Kuntoutusohjelman tmv. suorittamisen ohjaaminen.

Turvallisuutta lisdavien kotihoidon kautta tulleiden apuvalineiden pesu ja huolto.

Laadke- ja sairaanhoitoon sisaltyy asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan:

Terveydentilan, voinnin ja oireiden seuranta esim. kivun, turvotuksien, painon,
kaytosoireiden, tasapaino-ongelmien seuranta.

Sairauksiin liittyvat seurannat ja jatkoseurannat.

Hoitotoimenpiteina esim. haavanhoidot, katetroinnit ja avannehoidot, letkuruokinta,
injektioiden antaminen, ndytteiden ottaminen.

Laakehoidon toteuttaminen laakarin ohjeiden mukaisesti. Reseptien uusiminen.
Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. Laakkeiden tilaaminen ja
apteekkitilin avaamisessa avustaminen.

Ravitsemustilan arviointi.

Yhteydenpito ja yhteisty0 hoitavan ladkarin kanssa seka laakarin maaraysten
toteuttamisen varmistaminen ja seuranta.

Muisti- ja muiden arviointien ja testien tekeminen.

llta-, viikonloppu- ja yohoitoon sisidltyy asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan:

Tyotehtavat rajataan valttamattomaan perushoitoon. Hoidon tarve maaritellaan

hoito-, kuntoutumis- ja palvelusuunnitelmassa. Hoidon tarvetta ja kdynnin sisaltoa
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arvioidaan saannollisesti.

Hoidon toteutuksessa huomioidaan turvateknologia ja omaisten avustamisen
mahdollisuudet.

Kotihoidon arkisiistimiseen sisaltyy yksilollisen tarpeen mukaan:

Saannollisen asiakkaan paivittaisessa kaytossa olevista tiloista huolehditaan
tarvittaessa seuraavasti: lattioiden, tiskipoydan, mikron, jadkaapin ja wc:n
yleissiistiminen, seka roskien vienti ulos. Tarve maaritelldan hoito-, kuntoutumis- ja
palvelusuunnitelmassa.

Pyykkien peseminen, jos asiakkaalla on oma pesukone ja han kykenee valvomaan
koneen toimintaa ja reagoimaan siihen. Harkinnan mukaan voidaan kayttaa talon
pyykkitupaa.

Petivaatteiden vaihto 1x/kk tai tarvittaessa.

Elinympariston turvallisuudesta, toimivuudesta ja esteettomyydesta huolehtiminen.
Siistimiseen ei kuulu esimerkiksi: pakastimen sulatus, ikkunoiden pesu,
ikkunaverhojen vaihto, uunin puhdistus, polyjen pyyhkiminen, saanndéllinen lattioiden
marka pyyhkiminen, mattojen tuuletus, silitys, mankelointi. Perussiivous ohjataan
omaiselle tai yksityiselle palveluntuottajalle.

Huomioitavia asioita:

Laakehoito toteutetaan aina ensisijaisesti koneellisena annosjakeluna
hankintasopimuksen mukaisesta apteekista. Soveltuvuuden koneelliseen
ladkejakeluun arvioi laakari ja sairaanhoitaja. Jos asiakas soveltuvuudesta
huolimatta ei itse halua koneellista annosjakelua, talloin asiakas jarjestaa itse
ladkejakelun parhaaksi katsomallaan tavalla tarvittaessa ammattihenkilon
ohjaamana.

Laakehoidon toteutuksessa kaytetaan laakeannosteluautomaattia silloin, kun se
soveltuu asiakkaalle.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi kotihoito toimittaa asiakkaalle lukollisen
ladkelaatikon, joka palautetaan kotihoidon asiakkuuden paatyttya.

Laakehoidon kokonaisvastuu on kotihoidolla, kun laakitys toteutetaan kotihoidon
laakarin ohjeen mukaisesti.

Ainoastaan saannollisen kotihoidon asiakkaille erityistilanteissa asiakkaiden
kokonaistilanne huomioiden: apteekki-, pankki-, virasto- ja kauppa-asioiden
jarjestaminen.

Paasaantoisesti ulkoilusta vastaa omaiset, lahipiiri tai vapaaehtoiset. Ulkoilu
kotihoidon toimesta sisaltyy vain asiakkaan kokonaistilanne huomioiden.
Omaisen asuessa samassa taloudessa omainen huolehtii asunnon siistimisesta.
Saannollisin valiajoin testataan palovaroittimen ja turvapuhelimen toimivuus Txkk.
Posti tuodaan tarvittaessa postilaatikosta.

Pyykkikone/astianpesukone jatetaan paalle hoitajan poistuessa asunnosta vain
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asiakkaan tai omaisen kifjallisella suostumuksella. Ilman kirallista lupaa kotihoito
ei suorita kyseista toimintaa.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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