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Kotihoidon palvelun tarkoitus

Kotihoidon palvelun mydntaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014),
terveydenhuoltolakiin (1326/2010), lakiin ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)

Kotihoitoa jarjestetaan taysi-ikaisille asiakkaille, jotka eivat selviydy kotona arkieldman
toiminnoissa itsendisesti, omaisten tuella tai muulla tavoin ja heiddn hoitonsa ja huolenpitonsa
vaatii erityista ammattitaitoa.

Kotihoito on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka tarvitsevat sdannollisesti hoivaa, huolenpitoa ja/tai
sairaanhoidollista apua.

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan itsendista selviytymista kotona ja ehkaistaan toimintakyvyn
heikentymista neuvonnan, ohjauksen, hoivan ja hoidon seka kuntouttavan tydtavan

ja kotikuntoutuksen avulla.

Kokonaistilanteen seuranta ja tahan liittyva tarvittava hoito ja hoiva toteutetaan
asiakassuunnitelman mukaisesti.

Kotihoito on harkinnanvarainen palvelu, jota voidaan myontdaa myods maaraaikaisena, esimerkiksi
sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi kotihoidon
palvelujen mydntamisen edellytysten tayttyessa.

Kotihoidon palvelun myontamisen edellytyksena on, etta
e asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen tekema palvelutarpeen
arviointi yhteisty6ssa asiakkaan kanssa
o asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkeasti
alentunut
o asiakas tarvitsee apua paivittdisissa toiminnoissa kuten ruokailut,
peseytyminen, pukeutuminen, wc-kaynnit, muu perushoito ja ladkehoidon toteutuskadynnit
o asiakas tarvitsee sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsa vuoksi sairaanhoitoa
tai kotikuntoutusta eika kykene kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluja
e asiakas sitoutuu yhdessa laadittuun asiakassuunnitelmaan ja yhteistyohon kotihoidon
henkilokunnan kanssa

Asiakkaan saannollisen kotihoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti. Paatéksenteossa kaytetdaan
harkintaa asiakkaan yksil6llisen tarpeen niin edellyttdessa. Laaja-alaisesta RAI-
toimintakykyarvioinnista muodostuvat mittaritulokset ohjaavat paatoksentekoa.

RAI-toimintakykymittareista Maplen lisdksi vdhintadn kahden tulee tayttya
MapLe 3 (Palvelutarveluokka, 1-5)

ADLH 1 (arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH, 0-6)

IADLCH 4 (arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH, 0-6)

CPS 2 (kognitiomittari CPS, 0-6)

Maple mittaritulos alle 3 vain perustelluista syistd, jotka kirjataan asiakasohjaajan

toimesta. Na&ita syitd voivat olla esimerkiksi; asiakkaan turvallisuuden vaarantava sosiaalinen tai
psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai harhaluuloisuus tai muu sairaus, vaativa hoivan-ja
hoidontarve, johon vastaaminen on kotona tarkoituksen mukaisempaa kuin terveyskeskuksessa.




Kotihoidon palvelut voidaan purkaa harkinnan mukaan seuraavista darimmaisista tai
poikkeuksellisista syista.
o Asiakas ei sitoudu yhteistyohon, vaikka ymmartaa sen merkityksen hoitonsa ja
hyvinvointinsa kannalta. Esimerkiksi asiakas ei ole toistuvasti tavoitettavissa.
o Asiakas kieltaytyy kdyttamasta hoitoonsa liittyvia valttamattomia apuvalineita.
Esimerkiksi ei suostu kayttdmaan hoivasankya tai nostolaitetta.
o Asiakkaan kotona tai ymparistossa olevat tyoskentelyolosuhteet vaarantavat
tyontekijoiden turvallisuuden tai fyysisen koskemattomuuden, eika tyoskentelyolosuhteita
saada korjattua turvallisiksi.
o Mikali asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu merkittdvaa parantumista ja palveluntarve
vahenee, voidaan asiakas ohjata kotihoidon palveluista muihin sopivampiin asiakasta
palveleviin palveluihin.

Ennen palveluiden purkamista asiakasta ja tarvittaessa laheista tai laillista edustajaa taytyy kuulla.
Mahdollisuudet korvaaviin palveluihin kdaydaan lapi asiakkaan kanssa.



