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Kotihoidon kriteerit

Toimintakyky

Palvelun tarve

Palvelun maa-
ra n. 10-60
t/kk

Palvelun tavoite

Palvelun muete
jarjestamistapa

Asioiden hoitoon liitty-
vissa toiminnoissa vajet-

Sairaalasta kotiutuminen,
toimintakyvyn tilapdinen

Maaraaikainen
arviointijakso,

Palvelun tarve tilapdinen:
n. 2 viikkoa-1 kuukausi,

Soiten kotihoito
Kotihoidon

ta (IADL) ja tilapdinen heikkeneminen sairaudesta | palveluaika minka aikana selvitetdan | arviointijakso
paivittdisista toiminnois- | johtuen vaihtelee mahdollinen tuleva pal-

ta( ADL) suoriutumisen tarpeen mu- | velutarve ja palvelun

vaje kaan jarjestamisen tapa/tavat

Asioiden hoitoon liitty- Sairaalasta kotiutuminen, Tilapdinen Palvelun tarve tilapdinen: | Soite kotihoito
vissad toiminnoissa vajet- | toimintakyvyn tilapdinen kotihoito 2 viikkoa-1 kuukausi tai palveluseteli

ta (IADL) ja tilapainen
paivittaisista toiminnois-
ta( ADL) suoriutumisen
vaje

heikkeneminen sairaudesta
johtuen, ldheisautta-
jan/omaishoitajan tilapainen

poissaolo

IADL ja ADL vajeita ja

terveydentilaan liittyvia
riskitekijoita (esim. kaa-
tuminen, ravitsemustila)

Pitkaaikainen toimintakyvyn
vaje, joka aiheuttaa palvelun

tarpeen

Saannollinen
kotihoito,

-
to-n—10t/ ik

Kuntoutumista edistavan
kotihoidon turvin henki-
[6n toimintakyky paranee
tai vahintdan sailyy en-
nallaan.

Soite kotihoito
tai palveluseteli

Kognition ongelma, lieva
muistisairaus ja IADL ja
ADL vajeita ja terveyden-
tilaan liittyvia riskitekijoi-
ta

Pitkaaikainen toimintakyvyn
vaje, jossa henkild tarvitsee
vahintaan fyysista apua IADL
tai ADL toiminnoissa ja muis-
tia aktivoivaa toimintaa

Saannollinen
kotihoito va

hoi
ton—11-29
Hkk

Asiakkaan, omaisen ja
kotihoidon hoitajan
kanssa laaditun hoito- ja
kuntoutussuunnitelman
mukainen hoito, joka
tukee asiakkaan kotona
asumista

Soite kotihoito
tai palveluseteli

Kognition ongelma, kes-
kivaikea muistisairaus ja
ADL-toiminnoissa vaikei-
ta vajeita ja terveydenti-
laan liittyvid ongelmat

Pitkaaikainen toimintakyvyn
vaje, jossa henkild tarvitsee
paivittdin yhden tai kahden
hoitajan, joista toinen on
laheinen, avut paivittaisissa

toimissa

Saannollinen
kotihoito,
tehostetty
30-60-t/kk

Asiakkaan, omaisen ja
kotihoidon hoitajan
kanssa laaditun hoito- ja
kuntoutussuunnitelman
mukainen hoito, joka
tukee asiakkaan kotona
asumista

Soite kotihoito
tai palveluseteli

Kognition ongelma, vai-
kea muistisairaus ja ADL-
toiminnoissa vaikeita
vajeita ja terveydentilaan
liittyvia ongelmat

Pitkaaikainen toimintakyvyn
vaje, jossa henkild tarvitsee
paivittdin yhden tai kahden
hoitajan, joista toinen on
ldheinen, avut paivittaisissa

toimissa

Saannollinen
kotihoito,
tehostetty
30-60-t/kk

Asiakkaan, omaisen ja
kotihoidon hoitajan
kanssa laaditun hoito- ja
kuntoutussuunnitelman
mukainen hoito, joka
tukee asiakkaan kotona
asumista

Soite kotihoito
tai palveluseteli

Sivu2/5




so\te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Somaattinen/fyysinen Pitkaaikainen vaikea toimin- | Sdannéllinen | Kuntoutumista edistdavan | Soite kotihoito
ongelma, kaikissa toimis- | takyvyn vaje, jossa henkil® kotihoito; kotihoidon turvin henki- | tai palveluseteli
sa autettava, kykenee tarvitsee fyysistd apua IADL | valvettuketi- |I6n toimintakyky paranee

halyttdamaan apua ja ADL toiminnoissa hoitonr—11-29 | tai vahintdan sailyy niin

tkktaitehos- | pitkdadn, ettd ympdrivuo-
tettuketihoite | rokautinen hoito on vain
30-60-+1kk eldman loppuvaiheessa

Kotihoito

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Soite) kotihoito perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen (607/83), kansanterveysla-
kiin (kansanterveysterveyslaki 66/72), terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka lakiin ikddntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki
980/2012). Kotihoito tarkoittaa kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25§:34n siséltyvien kotisairaanhoidon
tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihultolaki 3.luku §20). Kotihoidon tarkoituksena on neuvon-
nan, ohjauksen, hoidon toteutuksen ja kuntoutumista edistavan tyootteen avulla turvata toimintakyvyltdan
heikentyneiden henkiléiden omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkaan.

Kotihoidon toiminta on luottamuksellista ja henkilost6a sitoo vaitiolovelvollisuus. Kotihoidon henkilds-
toon kuuluu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka tyoskentelevat moniammatillisessa yhteistyos-
sa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.

Kotihoito on tarkoitettu henkildille, jotka eivat toimintakyvyn vajauksen vuoksi voi kayttaa kaikille kuntalai-
sille tarkoitettuja avopalveluita. Kotihoito perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan koko-
naisarviointiin, jonka tekee kotihoito. Arvioinnin perusteella tehdaan yksiléllinen hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelma. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan toimintakykymittareilla.

Kotihoito kohdennetaan eniten ohjausta, hoivaa, hoitoa, ja sairaanhoitoa tarvitseville kotihoidon kriteerit
tayttaville asiakkaille, joiden toimintakyvyn aleneminen estaa paivittdisista toiminnoista itsendisen suoriu-
tumisen. Yksil6llisesti suunnitelluilla ohjauksella ja hoivalla ohjataan, tuetaan ja autetaan asiakasta selviy-
tymaan omatoimisesti tai tuettuna paivittdistoiminnoistaan ja hoidostaan. Hoidon ja avun tarpeen arviointi
on jatkuvaa ja tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitiminen, kuntoutuminen ja toimintakyvyn ko-
hentumisen myota myos hoivan ja avun tarpeen viheneminen/loppuminen. Omaisia ja ldhipiirid ohjataan
ja kannustetaan osallistumaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kotona asumisen tukemiseen.
Kotihoito kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kotihoidon
asiakastyo kirjataan organisaation potilastietojarjestelmaan. Viestivihkoja ei kdyteta asiakastyon kir-
jaamiseen. Yhteydenpitotapa asiakkaan omaiseen/ldheiseen sovitaan aina yksil6llisesti hoito- ja kun-
toutumissuunnitelman laatimisen yhteydessa. Kotihoidossa ei ole saattajapalvelua, vaan tutkimus -ja
hoitokdynneille kodin ulkopuolelle Idhtee mukaan ensisijaisesti omainen/muu ldheinen.

Kotihoito toimii Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella alueella padsdantoisesti kahdessa vuorossa seitse-
mana paivana viikossa.
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Kotihoidon palveluiden hakeminen

Kotihoitoa haetaan joko ottamalla yhteytta Kotihoidon toiminnanohjauskeskukseen tai vapaamuotoisella
hakemuksella. Kotihoidon toiminnanohjauskeskuksessa tehdadan alustava hoidon ja hoivan tarpeen kartoi-
tus, jonka perusteella uusi asiakas ohjataan oikealle kotihoidon alueelle tai mikali kotihoidon kriteerit eivat
tayty, Asiakasohjaukseen ja avopalveluihin tarkempaa palvelutarpeen arviointia varten. Hoidon ja hoivan
tarpeen voi tuoda esille asiakas itse, omainen tai muu laheinen tai yhteistyotahot. Yli 75-vuotiaan asiakkaan
avun/tuen tarve arvioidaan viimeistdan seitseméantena paivana yhteydenotosta. Kiireellinen arviointi teh-
daan valittomasti.

Kotihoidon maksu maaraytyy perhekoon, tulojen seka patretdiden palvelutuntien maaran mukaan. Kotihoi-
don arviointijaksolta, videovailitteisista palveluista seka [adkeannostelurobotista peritdaan Soiten hallituksen
vuosittain vahvistama asiakasmaksu. Kotisairaanhoitoon vaaditaan laakarin lahete. Kotisairaanhoidossa
paavastuu hoidon suunnittelusta, toteutuksesta tai toteutuksen organisoinnista ja seurannasta on sairaan-
hoitajalla. Ladketieteellisestd osuudesta vastaa laakari.

Kotihoidon my6ntamisen perusteet

Kotihoidon piiriin voidaan ottaa asiakas, joka ei selviydy henkilokohtaisista toiminnoista itsendisesti tai
omaistensa turvin ja jonka toimintakyky on selvasti alentunut. Uusi kotihoidon asiakkuus alkaa kotihoidon
arviointijaksolla, jonka aikana asiakkaan toimintakyky ja avuntarve arvioidaan ja soveltuvat teknologiset
ratkaisut otetaan kayttoon. Arviointijakson aikana kotihoidon maara, kesto ja toteuttamistapa maaritellaan
yksil6llisesti ja kirjataan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisen/ldheisen kanssa laadittavaan hoito- ja
kuntoutumissuunnitelmaan. Kotihoitoa toteutetaan asiakkaan kanssa yhdessa tehdyn hoito- ja kuntou-
tumissuunnitelman mukaan.

Asiakkaan kodin olosuhteiden tulee vastata hdanen hoidon tarpeitaan ja turvallisuutta seka tukea kotona
selviytymistd. Asiakkaalla tulee olla kotonaan hoidon ja hoivan kannalta olennaiset apuvalineet, jotta hoito
ja hoiva voidaan toteuttaa hdanen kotonaan. Kotihoito avustaa apuvalineiden kartoittamisessa ja ohjaa asia-
kasta niiden hankinnassa. Kotihoidossa ldadkkeidenjako toteutetaan apteekkien koneellisena annosjakeluna
aina kun asiakkaan laakitys on siihen soveltuva. Pelkat ladkkeidenantokaynnit toteutetaan ensisijaisesti
ladkerobotin avulla. Kotihoidon kaynnit, joissa ei tarvita fyysista avustamista, toteutetaan aina ensisijaisesti
etakaynteina. Kotihoidossa asiakkaan toimintakykya ja avun/tuen ja ohjauksen tarvetta arvioidaan jatku-
vasti ja kdynteja vahennetdan tai lisdtdan tarpeen mukaan.

Paasaantoisesti asiakkaan saama kotihoidon palveluaika ei pitkaaikaisesti/pysyvasti voi ylittaa Kotihoidon
maksimipalveluaikaa n. 60 t/kk. Jos asiakkaan palveluntarve ylittaa pitkdaikaisesti tai pysyvasti 60 t/kk, tu-
lee asiakkaan hankkia maksimiajan ylittava palvelu omakustanteisesti yksityisiltd palveluntuottajilta. Kotiin
annettavan palvelun kustannusten ei tule pysyvasti ylittaa tehostetun palveluasumisen vuorokausihintaa.
Kun asiakkaan toimintakyky ei en&a riitad kotihoidon ja tukipalveluiden avulla turvalliseen kotona asumiseen
ja kotihoidon maksimi palveluaika tayttyy, on syyta harkita tehostetumpaa asumismuotoa.

Kun asiakas on saanut myodnteisen paatdksen tehostettuun palveluasumiseen ja paikkaa tarjottaessa kiel-
taytyy vastaanottamasta tarjottua paikkaa, tulee hanen hankkia kotihoidon maksimi palveluajan (60 t/kk)

ylittdva hoito omakustanteisesti yksityiseltd palveluntuottajalta.

Kotihoito paattyy, kun asiakas ei enaa tayta kotihoidon kriteereita.
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Kotiin annetaan hoitoa, hoivaa, ohjausta esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

Asiakas tarvitsee apua mm. ravitsemuksessa, henkilokohtaisen hygienian hoidossa, pukeutumisessa
ja/tai muussa perushoidossa, lddkehoidon toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Asiakas
tarvitsee saannollista, paaasiassa paivittaista erityista terveydenhuollon ammattitaitoa vaativaa
hoivaa ja huolenpitoa pidempiaikaisesti. Asiakas selvida yhden henkilon auttamana.

Asiakas tarvitsee sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsa vuoksi sairaanhoitoa eika kykene
kayttamaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluita.

Asiakas on omaistensa hoidossa. Omaiset tarvitsevat tekemansa hoitotydn tueksi kotihoitoa.
Asiakas on ollut sairaalahoidossa ja sen vuoksi kotona selviytymisen edellytykset todetaan rajal-
liseksi joko tilapdisesti tai pysyvasti.

Tyosuojelulliset vaatimukset kotihoidossa

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maérittelee tybnantajan vastuun ty6olojen turvallisuudesta ja terveellisyy-
desta. Tyonantajan on huolehdittava siitd, etta tyontekija ei joudu toisen kodissa alttiiksi tapaturmavaaroil-
le, tydympariston altisteille tai haitalliselle kuormitukselle. Tyontekijalla on lupa ja oikeus poistua asiakkaan
luota, mikali kokee olevansa uhkatilanteessa.

Paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkistetaan ja suunnitellut hoitotoimen-
piteet toteutetaan asiakkaan selvittya.

Hoitajan |asna ollessa paihteiden vaikutuksen alaisena tai uhkaavasti kayttaytyva asiakkaan vieras/
omainen pyydetdan poistumaan paikalta, kunnes hoitaja on toteuttanut asiakkaan hoitotoimenpi-
teet.

Tyontekijaa kohtaan ei hyvaksytd epaasiallista kdytosta kenenkaan taholta (aggressiivinen kayttay-
tyminen, uhkailu, epaasiallinen hairinta, seksuaalinen ahdistelu tms.)

Hoitajan lasna ollessa asiakas tai muu asunnossa oleva henkilo ei saa tupakoida.

Asiakkaan on sallittava kodissaan tehtavat tarpeelliset toimenpiteet tyontekijoiden tyoturvallisuu-
den ja /tai asiakkaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi kuten noston ja siirron apuvali-
neet/laitteet, sairaalasdnky, kodin muutostyot (kahvat, kynnysten poistot, oviaukkojen leventami-
nen), ylimaaraisten tavaroiden poistaminen asunnosta ja mattojen poistaminen. Erityistd huomiota
tulee kiinnittaa pesutilojen turvallisuuteen.

Asiakas kayttdaa hanelle osoitettuja apuvilineita.

Pihojen riittava valaistus ja hiekotus; kiinteistén omistaja on velvollinen huolehtimaan piha-alueen
riittdvasta valaistuksesta ja hiekotuksesta.

Kodissa on paloturvallisuutta edistavia valineita. Palovaroitin on lakisaateisesti pakollinen varuste.
Huoneiston asukas on velvollinen huolehtimaan, etta asunnossa on palovaroitin.

Asiakkaan omistamat asunnossa olevat vialliset sdhkolaitteet tulee korjauttaa. Kaikkien tarvittavien
tyovalineiden tulee olla kayttokunnossa ja turvallisuusseikat huomioitu.

Kotieldimista tulee olla tieto etukdteen mm. allergioiden takia. Kaikki eldimet tulee pitda kiinni tai
toisessa tilassa koko kdynnin ajan.

Kotihoitoon ei voida ottaa asiakasta, joka ei itse halua palvelua, jonka aggressiivista kayttaytymista
ei saada hallintaan tai joka ei sitoudu yhteistyhon, vaikka ymmartaisi sen merkityksen hoitonsa
kannalta.
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