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1 PALVELUJEN JARJESTAMISEN TAVOITTEET JA PERIAATTEET

Kotihoidon toiminta perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja -asetukseen (607/1983),
kansanterveyslakiin (kansanterveyslaki 66/1972), terveydenhuoltolakiin {1326/2010), lakiin
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(ns. vanhuspalvelulaki 980/2012), lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon
potilaan asemasta ja oikeuksista (812/2000 ja 1326/2010). Myés sosiaali- ja terveysministerion
ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2017 antama laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (Julkaisuja 2017:6) ohjaa kotihoitoa. Saamelaisten
asema on turvattu Suomen perustuslailla ja heille turvataan oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin (PL 731/1999).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden maakunnille séédettivien tehtavien jarjestamisvastuu
siirtynee  kasittelyssd olevan eduskunnan péaatoksentekoprosessin  mydtd  kunnilta,
kuntayhtymiltd ja valtion viranomaisilta maakunnille 1.1.2020. Tulevaisuuden tilannetta
ennakoiden kdytdimme néissd mydntamisen perusteissa kuntien sijaan nimitysta maakunta.

Sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisesti kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, asiointiin sekd muihin jokapaivdiseen eldmain kuuluvien tehtivien ja
toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Palvelut kohdennetaan niille henkiléille, jotka
tarvitsevat apua selviytydkseen ndista tehtavista. Tiedot siitd minkalaisia sosiaalipalveluja on
mahdollista saada, miten niita voi hakea ja mitkd ovat palvelujen saamisen perusteet, on
julkaistava helposti saavutettavilla ja ymmarrettavilld tavalla (SHL 4 luku 33 §).

Lain mukaan kotipalveluun sisdltyvind tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja
siivouspalveluja sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluja. Muita tukipalveluja
jérjestetddn tarpeen mukaan. Kotihoidon tukipalveluja Ja kotihoitoa voivat tuottaa myos
yksityiset palveluntuottajat. Kotipalvelun saamisen perusteina on lakiin kirjattu sairaus,
synnytys, vamma tai muu vastaavanlainen toimintakykya alentava syy tai erityinen perhe- tai
eldméntilanne. Painopisteend on entistd selkedAmmin asiakkaan oman toimintakyvyn
ylldpitdminen ja asiakkaan tukeminen jokapiivdisen eliman toiminnoista selvidmisessa.
Tarpeen mukaan asiakkaalle jérjestetdan niitd palveluja, joista hidnen ei ole mahdollista
selviytyd itse (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 7.12.2016, 40). N&itd tissi esiteltivid
kotihoidon mybntdmisen perusteita ei sovelleta lapsiperheiden kotipalveluun tai
perhetyShén.

Kotihoidon asiakkaita voivat olla henkil6t, jotka tarvitsevat tukea ja kuntoutusta kotona
selviytydkseen muun muassa alentuneen toimintakyvyn, pitkdaikaissairauden, vamman,
kehitysvamman, muistisairauden, mielenterveys- tal pdihdeongelman vuoksi. Asiakkaan ika ei
ole kotihoidon palvelujen piiriin oikeuttava tai rajaava tekiji. Palvelujen jirjestamisen
léhtékohtana on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Palvelujen
jarjestdmiseen voivat vaikuttaa maantieteellinen etaisyys, palvelujakson kesto, kotikdyntien
toistuvuus, asumisympdristd ja asiakkaan muut palvelut. Palvelujen jirjestimisessa
huomioidaan myas kotihoidon kaytettéivissé olevat resurssit.

Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaisesti kunnan on jirjestettivd alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista
terveyden- tai sairaanhoitoa.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25§:3an sisaltyvien



kotisairaanhoidon tehtivien muodostamaa kokonaisuutta (SHL 3 uku 20 §).

Kotihoidon henkiléstéén kuuluu sosiaali- ja teNeydenhuoltoalan ammattilaisia. Tydskentely
on moniammatillista yhteistysts muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa
ja kaikkia sitoo vaitiolovelvollisuus.

Kotona asumista tukevat palvelut toteutetaan tukemalla asiakkaiden hyvinvointia, terveytts,
toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Ennakoivalla tyolld ja varhaisella
puuttumisella pyritddn ehkiisemain erityisesti pitkdaikaishoidon tarvetta. Tavoitteena on,
ettd asiakkaat voivat asua turvallisesti omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan ja elas
mielekdstd ja hyvdd elimia. Kotihoidolla tuetaan osaltaan saamelaisen asiakkaan
perustuslaillista oikeutta yllapitas ja kehittdd omaa kieltaan ja kulttuuriaan osana omaa
yhteis6dan. Saamelaisten oikeudesta kdyttas saamen kielts palveluissa sdadetadn saamen
kielilain lisdksi vanhuspalvelulaissa, terveydenhuoltolaissa ja asiakaslaissa.

Vanhuspalvelulain 12 § edellyttdd ettd kunnan on jérjestettdvd ikddntyneen viestén
hyvinvointia, terveytts, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Asiakkaan hyvinvointia, terveytts, toimintakykyd ja itsensists suoriutumista tukevien
palveluiden tarve ja tahto selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessd asiakkaan kanssa ja
tarvittaessa yhdessa hinen omaisensa, liheisens tai hanelle mazratyn edunvalvojan kanssa
edunvalvojan valtuutuksen mukaisesti. Sosiaalihuollon ammatillinen henkilésté seks avustava
henkiléstd, joka osallistuu asiakastyGhon, ovat velvollisia kirjaamaan sosiaalihuolion
jérjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja
riittdvat tiedot mairimuotoisina asiakirjoina ja tallettamaan ne. Velvollisuus kirjata
asiakastiedot alkaa, kun palvelunantaja on saanut tiedon henkilén palveluntarpeesta tai
ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua. Tieto asiakkuuden paittymisestd on kirjattava
asiakasasiakirjaan. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 2 luku 4 §.)

Kun sosiaalipalvelua toteuttaa sosiaalihuollon toimintayksikossé sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostd yhdessa, asiakkaasta laaditaan yhteinen toteuttamiskertomus. Lisdksi asiakkaalle
voidaan laatia yhteinen asiakassuunnitelma ja muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja.
Tédssé momentissa tarkoitetut yhteiset asiakasasiakirjat talletetaan sosiaalihuollon
asiakasrekisteriin. Henkildll3, joka osallistuu edelld tarkoitetun yhteisen palvelun
toteuttamiseen, on oltava passy tehtivissiin tarvitsemiinsa asiakasasiakirjoihin. Yhteisesta
asiakassuunnitelmasta voidaan tarvittaessa tallettaa kopio potilasrekisteriin. Lisiksi
terveydenhuolion ammattihenkilén terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat tiedot merkitdén
potilasasiakirjoihin ja talletetaan potilasrekisteriin. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 2
luku 7 §.)

Palvelutarpeen selvittimisen perusteella arvioidaan, onko henkilsll3 tuen tarvetta. Jos henkild
tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve luonteeltaan tilapaists, toistuvaa tai pitkdaikaista.
Palvelutarpeen arviointi sisaltas:

1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta sekd sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta;
2) sosiaalihuollon ammattihenkilén johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista;

3) asiakkaan mielipiteen ja nakemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen arvioimiseen
yhteistyossa asiakkaan kanssa ole ilmeists estetts;

4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilén arvion 42 §:n mukaisen omatydntekijan



tarpeesta. (SHL 4 luku 37 §.)

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettava asiakkaalle ja kanssaan yhdessad laadittavalla
asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole
ilmeisen  tarpeetonta. T&mé& suunnitelma voi olla palvelu-, hoito- ja/tai
kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan esittdmét tarpeet, nikemykset,
mielipiteet ja toiveet.

N&illa  kotihoidon palveluiden myontdmisen perusteilla selkeytetdin palvelujen
kohdentumista ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville, joiden toimintakyky on
heikentynyt vamman, muistisairauden tai jonkun muun pitkaaikaissairauden vuoksi.

2 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT TUKIPALVELUT

Tukipalveluiden tarve arvioidaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd. Arvioinnissa
kartoitetaan asiakkaan toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen lisdksi omaisten ja muiden
laheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen ja kuntoutumiseen.

Maakunta voi tuottaa tukipalvelut itse tai ostaa ne yksityisiltd palveluntuottajilta. Maakunta
voi antaa palvelun tarvitsijalle palvelu/asiakassetelin, jolla téma voi ostaa palvelun kunnan
hyvaksymiltd palveluntuottajilta. Palvelun tarvitsija voi ostaa tukipalveluja myés suoraan
yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Tall6in tukipalvelujen ostajana esimerkiksi omainen tai
henkild itse voi kdyttaa hyvakseen mahdollista verotuksen kotitalousvihennysta.

Tukipalvelut myonnetdan pddsdantoisesti mddrdajaksi ja niiden tarvetta arvioidaan
saannollisesti paivittdmalla hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Palvelun myontimisestd tai
epddamisestd tehdddn aina kirjallinen palvelupdatos ja palvelua myonnettidessd myos
maksupadtods. Kaikista tukipalveluista peritdan maksu vahvistetun maksutaksan mukaisesti.

Saannollisen kotihoidon piirissa oleville asiakkaille tukipalvelut jarjestetdsn asiakas- tai muun
suunnitelman mukaisesti.

Ateriapalvelu

Ateriapalvelua voidaan myotntda kotihoidon tukipalveluna, jos asiakkaan toimintakyky tai
terveydentila on heikentynyt tilapdisesti (esim. asiakkaan sairaalasta kotiutuminen) tai
pysyvésti, on todettu ali- ja/tai virheravitsemusriski tai asiakas ei kykene valmistamaan
aterioitaan eikd hénelld ole mahdollisuutta ruokailla kodin ulkopuolisissa ruokailupaikoissa.

Toimintakyvyn muuttuessa ateriatilausten mdardd voidaan vdhentdd ja/tai lisétad tai
ateriapalvelu voidaan paattdd. Asiakkaat wvoivat ostaa ateriapalveluita yksityisilta
palveluntuottajilta heidan maarittelemansa hinnan mukaan.



Vaatehuolto

Sosiaalihuoltolain 19 § méirittelee vaatehuollon kotipalveluun siséltyvaksi tukipalveluksi.
Vaatehuollolla tarkoitetaan tassd ohjeistuksessa pyykinpesua, vaatteiden ripustamista ja
viikkaamista. Vaatehuollon tarve arvioidaan palvelutarpeen selvittimisen yhteydessa.
Vaatehuoltoon liittyvissd tehtdvissd on lihtékohtana asiakkaan tukeminen ja omien
voimavarojen kéyttd, ei puolesta tekeminen. Vaatehuoltoa voidaan jdrjestaa tukipalveluna, jos
asiakas ei itse selviydy vaatehuollon tehtiavists. Sidnnéllisen kotihoidon piirissd olevilla
asiakkailla kotona jarjestettivid vaatehuolto siséltyy hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja
kotihoidosta perittdvaan kuukausimaksuun. Tukipalveluna jarjestettavasta
vaatehuoltopalvelusta peritaan erillinen maksu.

Siivouspalvelut

Siivouspalvelua jarjestetaén sosiaalihuoltolain 19 § mukaisesti kotipalvelun tukipalveluna niille
asiakkaille, joilla palvelutarpeen selvittimisen perusteella ei ole mahdollisuutta selviytyi siita
itsendisesti, ja joiden kotipalvelun saamisen kriteerit tayttyvdt. Siivouspalvelu voidaan
jdrjestad asiakkaalle oman toiminnan sijaan myds muulla tavalla. Tukipalveluna
jarjestettavasta siivouspalvelusta peritain erillinen maksu.

Sosiaalista kanssakdymists edistavit palvelut

Kuntouttavaa péivatoimintaa ja muita sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja voi olla
mahdollista saada kotona asumisen tueksi. Kotihoidon tydntekijat edesauttavat asiakkaan
yhteydenpitoa omaisiinsa, ystaviinsé ja yhteiséonsa. Lisdksi he ohjaavat, kannustavat ja
avustavat asiakasta osallistumaan paivatoimintoihin ja erilaisiin, mm. yhteisonss, tapahtumiin.

Tavoitteena on tukea asiakkaan sosiaalisia kontakteja, mielekista arkea ja kokonaisvaltaista
toimintakykyd. Paivitoiminnan tavoite on lisiksi ehkiists ikdihmisten yksindisyyttd ja
turvattomuutta. Palvelua voi olla mahdollista saada myés omaishoitajan jaksamisen tueksi.
Sosiaalista kanssakdymista edistavia palveluja ja niiden sisiltdja voivat olla tuottamassa
julkisen palvelun lisdksi yksityiset palveluntuottajat, jarjestdt, seurakunnat seki vapaaehtoiset
toimijat.

Edelld mainittujen lisdksi muita tukipalveluja tai kotona asumista tukevia palveluja voivat
olla:

Turva- ja hyvinvointiteknologiapalvelut:

Palvelua voidaan mydntaa asiakkaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden tueksi. Palvelut
ja laitteet voivat vaihdella alueittain. Niit3 voivat olla mm. turvapuhelin, ovihilytin,
kaatumishilytin, liesivahti ja muistuttava ladkeannostelija. Asiakkaat voivat myds
hankkia itse laitteita omaan kayttéonsa suoraan yksityisiltd yrityksilta,

Kauppa- ja asiointipalvelu:

Palvelua voidaan myéntaa alueellisen saatavuuden mukaan, jos asiakkaan
toimintakyky tai terveydentila on heikentynyt tilapaisesti tai pysyvisti. Perusteena



voi olla myés ns. toipilasaika, jolloin asiakas on kotiutunut sairaalasta.

Liikkumista tukevat palvelut (kuljetuspalvelut):

Maakunnassa on erilaisia tapoja toteuttaa kuljetuspalveluja mm.
ryhmékuljetuksina, koululaiskuljetuksien yhteydessi tai kotipalvelun toteuttamana.

Saattajapalvelu:

Palvelun jérjestiminen vaihtelee maakunnan alueella. Palvelua voivat tarjota mm.
yksityiset palveluntuottajat seka jarjestst ja yhdistykset.

Kylvetyspalvelu (saunotus):

Palvelua jarjestetdsn asiakkaalle hanen kotinsa ulkopuolella viranhaltijan
osoittamassa paikassa, mikéli hénell ei ole asianmukaisia pesutiloja kotona.

3 KOTIHOITO

Kotihoidolla tuetaan asiakasta niissi kokonaisvaltaisen palvelu- ja hoidontarpeen arvioinnin
perusteella médritellyissd tehtavissd ja toiminnoissa, joista hén ei suoriudu itsensisesti tai
yhdessd oman verkostonsa kanssa. Kotihoidon palvelujen toteuttamisessa keskeisti on tukea
aktiivisesti asiakkaan osallistumista paivittiisten toimintojen hoitamiseen hinen omien
voimavarojensa mukaan. Olennaista on palvelujen oikea-aikaisuus, turvallisuus ja
kuntoutumisen edistdminen sekd omaisten ja laheisten osallisuuden vahvistaminen.

Tilapdinen kotihoito on lyhytaikaista ja tarkoitettu asiakkaan viliaikaiseen palvelutarpeeseen,
jolloin palvelu on harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa tai kestdd ennalta lyhyeksi
tiedetyn jakson. Tilapdisen kotihoidon tavoitteena on ehkiists pidempiaikainen tuen tarve.
Tilapdisesta kotipalvelusta tai tilapaisesti kotisairaanhoidosta peritdan erillinen kdyntimaksu.

S&é@nnblliselld kotihoidolla tarkoitetaan vihintaan kerran viikossa kotiin annettavaa, jatkuvaa
sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua tai terveydenhuoltolain mukaista kotisairaanhoitoa
tai molempia yhdessd. Saannéllisen kotihoidon asiakkuus kéynnistyy noin kuukauden
mittaisella arviointijaksolla, jonka aikana arvioidaan kotona selviytymisté ja palveluntarvetta.
Palvelun myé6ntdmisestd asiakas saa palvelupditéksen. Palvelu perustuu yksildlliseen
asiakassuunnitelmaan, jonka perusteella tehdiin asiakkaalle tuloihin, perhekokoon ja
annettavan palvelun maaréén perustuva maksupéitss.

Tehostettu kotihoito on lyhytaikaista ja hoitosuunnitelman mukaista, usein myés ydaikaisia
kdyntejd sisdltavdd hoitoa asiakkaan kotona. Erona tavalliselle kotihoidolle on hoidon
lyhytkestoisuus ja akuutti tarve, esim. kotiutumista seuraava tehostettu kuntoutuminen tai
saattohoito. Tehostettuun kotihoitoon voi liittyd myos kotisairaalatoimintaa.

3.1 Palveluihin hakeutuminen

Kotihoitopalveluja (tukipalvelut, kotipalvelu) tarvitseva henkilé voi tehdd maakunnalle
sosiaalipalveluja koskevan, suullisen tai kirjallisen hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja



toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen tavanomaisista elamin toiminnoista. Aloite
palvelun jarjestamisests voi tulla myds omaiselta/laheiselts tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiselta, naapurilta tai viranomaiselta.

3.2 Palvelutarpeiden arviointi

Vanhuspalvelulain 15 §:n mukaan kunta vastaa siita, ettd idkkdan henkilén sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd muiden hinen hyvinvointiaan, terveyttian, toimintakykyaan ja
itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdess3
iakkd@n henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensd tai hdnelle maarityn
edunvalvojan kanssa. Palvelutarpeiden selvittimisesti vastaa idkkdan henkilén tarpeiden
kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (817/2015) 3
§:ssd tai terveydenhuollon ammattihenkildistid annetun lain (559/1994) 2 §:ssd tarkoitettu
ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palvelutarpeiden selvittimisesta
vastaavan tyéntekijin on toimittava idkkdan henkilén tarpeita vastaavasti yhteistydssa
muiden tdmén lain 10 §:ssa tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa. (22.4.2016/294)

Palvelutarpeiden arviointi on aloitettava viipymattd ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytysté sen jélkeen, kun igkas henkild on hakeutunut sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ss4
tarkoitettuun palvelutarpeen arviointiin. Liszksi palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava,
kun idkkddn henkilon palveluntarpeesta on tehty vanhuspalvelulain 25 §:ssd tarkoitettu
ilmoitus. Asiakkaaseen otetaan yhteys palvelutarpeen arvioimiseksi seitseman tydpaivan
kuluessa yhteydenotosta ja kiireellisissi tapauksissa viipymittd. Jokaisella 75 vuotta
tayttdneelld tai Kelan ylints hoitotukea saavalla on oikeus palvelutarpeen arviointiin seitseman
arkipdivan kuluessa. Kiireellisissa tapauksissa tarve on arvioitava viipymatta.

Palvelutarpeiden selvittimisen yhteydessa arvioidaan asiakkaan toimintakyky monipuolisesti
luotettavia arviointivlineita kayttaen. Monipuolinen arviointi tarkoittaa, etti arvioinnissa
huomioidaan asiakkaan fyysisen toimintakyvyn liséksi myés hanen kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakykynsa. Saamelaisen asiakkaan toimintakyvyn tukemista tarkastellaan
hénen kulttuuritaustansa lahtokohdista. Toimintakykya arvioitaessa on selvitettivi, milts osin
idkds henkild itse pystyy suoriutumaan tavanomaisista elimén toiminnoista asuin- ja
toimintaympéristossddn, ja missd asioissa hdn tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa
huomioidaan kotiin ja ympdristéén littyvdt tekijit sekd omaisten ja ldheisten
osallistumismahdollisuudet.

Arvioinnissa kaytetddn haastattelun ja havainnoinnin lisgksi asiakkaan tarpeiden ja
mittareiden soveltuvuuden mukaan erilaisia toimintakykya osoittavia arviointivilineita.
Saamenkieliselle asiakkaalle haastattelu ja arviointi tehdiin saamen kielelld huomioiden
kieleen ja kulttuuriin liittyvit tarpeet.

RAI-mittarin kayt6lla pyritaan mahdollisimman kattavaan ja monipuoliseen palvelutarpeiden
selvittdmiseen. Tarvittaessa RAl-mittarin lisiksi voidaan tukeutua kayttdtarkoitukseen
soveltuviksi arvioituihin mittareihin kuten RAVA (toimintakyky ja avuntarve), MMSE
(kognitiivinen  toimintakyky), AUDIT (alkoholinkdytts), GDS-15 (masennusoireiden
tunnistaminen) ja SPPB (fyysinen toimintakyky). P&ités palvelun myéntamisesta tai
epéamisestd perustuu kuitenkin aina asiakkaan kokonaistilanteeseen ja erilaisten mittareiden
perusteella saadut arvot ovat ohjeellisia.



Erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan omatyéntekijslld tai hanen kanssaan tysta tekevilla on
oltava sosiaalitydntekijan kelpoisuus. Heiddn palveluistaan paattavalli on oltava
sosiaalitydntekijén kelpoisuus. Erityista tukea tarvitsevalla henkilolld sosiaalihuoltolaissa {428)
tarkoitetaan henkildd, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja ja avun saaminen on vaarassa estyd sen vuoksi, ettei asiakas kykene
riittdvéssa madrin vastaanottamaan tai antamaan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa.

3.3 Palveluiden myéntaminen

Kotihoidon palveluiden myontaminen perustuu  kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen
selvittdmiseen, jossa apuna kdytetdidn luotettavia arviointivilineits. Saannéllisen kotihoidon
piiriin otetaan asiakas, joka ei selviydy arkieldmin toiminnoista itsendisesti, omaisten tai
muiden palveluiden tuella tai tarvitsee tukea kotona kuntoutumiseen. Palvelujen piiriin
ottamiseksi hoivan, huolenpidon ja/tai sairaanhoidon tarpeen tulee olla toistuvaa. Ellei niin
ole, henkiléd ohjataan ja tuetaan hakeutumaan muun avun ja toiminnan piiriin, kuten
kolmannen sektorin ja yksityisten yritysten tuottamiin palveluihin.

RAI -toimintakyvyn arviointimittaristoa kaytetdan palvelutarpeen selvittamisen yhteydessi
kuvaamaan asiakkaan palvelutarvetta. RAlhin sisdltyvd MAPLe- mittari (Method for Assigning
Priority Levels) kuvastaa asiakkaan kognitiivista toimintakykya, paivittaisista ja vilineellisista
toiminnoista suoriutumista, paatoksentekokykya ja kdytésoireita, ravinnonsaantia, laakitysta
ja ihon kuntoa, kotiympéristod ja kaatumisriskia sekd mahdollista laitoshoitoon joutumisen
uhkaa. MAPLe-5 -asteikko kuvaa asiakkaan palvelutarpeen maaraa; 1 (vahdinen palvelutarve)
- 2 (lieva palvelutarve) - 3 (kohtalainen palvelutarve) - 4 (suuri palvelutarve) - 5 (erittain suuri
palvelutarve). MAPLe 1-luokkaan kuuluvat asiakkaat hankkivat palvelunsa padsiantéisesti
omakustanteisesti yksityisiltd palveluntuottajilta. Sadnnoéllisen kotihoidon asiakkaaksi
paasemisessd viitteellinen MAPLe-arvo on péidsdantdisesti kaksi tai enemmain. MAPLe -
mittarin ohella voidaan kayttaad myos RAIn terveydentilan vakautta kuvaavaa CHESS -mittaria.

Ravatar -sovelluksen RAVA-mittari on tarkoitettu ikdihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen
mittaamiseen. Mittari kuvaa avuntarvetta kuudessa luokassa; 1 (satunnainen), 2 (tuettu), 3-4
(valvottu), 5 (tehostettu) ja 6 (taysin autettava). RAVA-mittarin ohella suositellaan kaytettavin
muita tdydentavid mittareita (MMSE, GDS). Viitteellinen RAVA-arvo kotihoidon palveluiden
mydntéamiselle on 1.7. Sitd alemmilla RAVA-arvoilla asiakkaat ohjataan paisaantdisesti
hankkimaan palvelunsa yksityisesti hankittavina.

Maakunnan on tehtdvé kirjallinen pditos sosiaalipalvelujen mydntimisests tai evidmisests.
Palvelu- ja maksupdatokset ovat palvelukohtaisia. Palvelun lisddmisestd tai eri palvelun
hakemisesta tehdaan uudet paitokset. Padtos muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen
myontamisestd on tehtévé ilman aiheetonta viivytysta sen jilkeen, kun kirjallinen tai suullinen
hakemus on tullut vireille. Muut kuin kiireelliset palvelut on jarjestettdva viimeistdan kolmen
kuukauden kuluttua pdatoksen teosta (Vanhuspalvelulaki 18 §).

Kotisairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta paattas vastaava ladkdri tai hinen
antamiensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils.

Saanndllisen kotihoidon asiakkuus alkaa vyleensd maariaikaisella kuntouttavalla



arviointijaksolla, jonka kesto on padsaantoisesti 4 viikkoa. Jakson aikana asiakkaan
palveluntarvetta arvioidaan ja hénen toimintakykyain ja mahdollisuuksiaan itsendiseen
kotona asumiseen vahvistetaan. Arviointijakso toteutetaan moniammatillisesti yhdessa
kuntoutustyontekijoiden kanssa. Asiakkaalle laaditaan yksiléllinen asiakassuunnitelma, joka
sisdltad kuntoutumista tukevat kotihoidon palvelut. Asiakkaan palvelu voi pdattyd myds ennen
arviointijakson tayttymistd, mikali hin kuntoutuu ja/tai palvelun tarve lakkaa tai hianen
palvelutarpeeseensa vastataan muulla tavoin.

ltsemadradmisoikeus on johtava periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa (PotL 5 ja6 §ja
Asiakasl 8 §). Itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman pitkélle. Henkilén oikeus
paattaa hoidostaan séilyy niin pitkalle, kuin hdn ymmirtas itsedan koskevan toimenpiteen
merkityksen.

Kotihoidon palveluja ei voida mydntaa tai jarjestas asiakkaalle, joka ei halua palveluita tai
jonka jatkuva aggressiivinen kiytds uhkaa tyéntekijdiden turvallisuutta. Palvelua ei
padsddntdisesti voida tarjota, jos asiakas ei sitoudu yhteistyohon, vaikka ymmartia sen
merkityksen hoitonsa ja hyvinvointinsa kannalta.

3.4 Palveluiden jarjestaminen

Kotihoito perustuu tavoitteelliseen asiakassuunnitelmaan, jonka perusteella laaditaan
palvelun toteuttamiseksi palvelu-, hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Asiakassuunnitelman
tarkoituksena on koota, rajata ja tuoda ilmi asiakkaan yksilolliset hoivan ja hoidon tarpeet ja
kuntoutumista tukevan toiminnan. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet, voimavarat
sekd omaisten ja laheisten tai muiden osallistuminen arjessa tukemiseen. Kuntoutumisen
edistamiseen sitoutuvat asiakas ja asiakkaan kanssa tydskentelevat henkilot.

Kiireellisissd tapauksissa kotihoidon palvelut jarjestetddn viipymatta. Palvelu-, hoito- ja
kuntoutumissuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin vihintdan kaksi kertaa vuodessa.
Palvelusuunnitelma on kuitenkin tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd aina silloin, kun
iakkaan henkilon toimintakyvyssd tapahtuu hinen palvelun tarpeeseensa vaikuttavia
olennaisia muutoksia.

3.5 Kotihoidon sisilto

Kotihoidon palvelu siséltdd asiakaskohtaisesti sovittuja tehtavia littyen puhtauteen ja
pukeutumiseen, ravitsemukseen, liskehoitoon ja tarvittaessa erikoishoitoihin, sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja aktiivisuuden tukemiseen seka toimintakyvyn ja terveyden edistimiseen,
kokonaistilanteen seurantaan, turvallisuuteen ja esteettdmyyteen sekd kodinhoitoon,
asiointiin ja saattaja-apuun.

Asiakkaan ladkkeenjaossa hyddynnetasn péadasiallisesti  koneellisen lddkkeenjaon
mahdollisuuksia. Ellei annosjakelua voida jostain syystd toteuttaa ja kotihoito osallistuu
apteekkiasiointiin, se hoidetaan tarkoituksenmukaisimmalla tavalla ja hydodyntden sihkoisid
vélineita maakunnan kilpailuttaman apteekin kanssa. Saannéllisen kotihoidon piirissa olevien
asiakkaiden koneellisen annosjakelun kustannuksista vastaa maakunta.
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litaisin ja vilkonloppuisin toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset palvelut.

Yoaikaan hoidetaan asiakkaita, joiden kotona selviytyminen sitd valttamatta edellyttaa.
Yohoidon tarpeellisuutta ja maérad arvioidaan saannéllisesti. Kotihoidon yohoitoa voidaan
antaa tilapaisesti esim. sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai saannéllisesti kotona asumisen
onnistumisen turvaamiseksi. Yoaikainen hoito voi olla osa sé@nnollista hoitoa tai turvapalvelun
avulla toteutettavaa (hilytysluonteista) palvelua.

Kuntoutumisen edistdminen kuuluu olennaisena osana kotihoitoon. Asiakkaan osallisuutta,
omaa toimintaa ja arjen mielekkyyttd vahvistetaan tavoitteellisesti asiakassuunnitelman
mukaisesti. Kotihoidon tehtdvdnd on mahdollistaa asiakkaan oma toiminta ja avustaa
asiakasta vain siind, mihin tdméa ei itsendisesti pysty. Tydskentely perustuu kotihoidon
toteuttamaan asiakkaan toimintakyvyn jatkuvaan arviointiin.

Kotihoidon tuottamaa palvelua tdydentdvdt erilaiset teknologiset laitteet tai
teknologiavélitteiset palvelut. Hyvén ikd3ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
annetun laatusuosituksen (2017, 21) mukaan tyosséd tulee olla mahdollisuutta hyddyntis
asukkaiden turvallisuutta, toimintakykyisyyttd ja toiminnan sujuvuutta parantavaa
teknologiaa.

3.6 Kotihoidon asiakkuuden paattyminen

Kun asiakas ei endd tarvitse kotihoitoa, palvelu ja asiakkuus paatetiin. Mikili asiakkaan
tarvitsemaa hoitoa tai hoivaa ei voida endd turvata kotihoidon palveluilla tai niiden
lisddmiselld, eikéd kotona asuminen palveluista, tukitoimista ja turvatekniikasta huolimatta ole
turvallista, tulee selvitettavaksi palvelun jarjestdminen muulla tavalla. Kyseesss ovat tilanteet,
joissa asiakkaan avun tarve on jatkuvaa (ei tilapaistd), kuntoutusta on kokeiltu ja laédkari on
tarkistanut tilanteen eikd toimintakyvyn kohentumista ole niképiirissa. Lisaksi asuntoa
koskevien muutostéiden tuoma hyéty on arvioitu riittdméattémaksi. Asiakkaalla on fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn huomattavaa heikkenemists, eivitka
omais- tai laheisresurssit mahdollista avun huomattavaa lisdamista.
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Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM
julkaisuja 2017:6)

Laki ikdantyneen viestsn toimintakyvyn tukemisesta seks idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (Vanhusl) 980/2012

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (AsiakasL) 812/2000
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (PotL )785/1992

Perustuslaki (PL) 731/1999

Sosiaalihuoltolaki (SHL) 1301/2014

Sosiaalihuoltoasetus 607/1983

Kansanterveyslaki 66/1972

Terveydenhuoltolaki 1326/2010



