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1 Kotihoidon maaritelma

Kotihoito on kotiin annettava sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu, jossa asiak-
kaalle annetaan seka sairaanhoitoa ja laékinnallistd kuntoutusta etta henkilokohtaista arjen
kaytannon toimiin liittyvaa huolenpitoa tai apua.

Sosiaalihuoltolain 20 8:n (1301/2014) mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolain 25 8:4an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonai-
suutta. Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilap&isté potilaan asuinpaikassa, kotona tai sii-
hen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal-
velua. Sosiaalihuoltolain 19 8:n mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin seka muihin jokapaivaiseen elamaan kuu-
luvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista.

Kotihoito voidaan jarjestaa kunnallisena omana tuotantona tai hankkia ostopalveluna tai
palvelusetelilla. Jarjestamistavasta rippumatta julkisin varoin jarjestetty kotihoito noudattaa
taman asiakirjan periaatteita, sisdltdéa ja ohjeita. Asiakirja maarittelee kotihoidon palvelun
myontamisperusteet ja kotihoidon sisallén.

Kotona asumista tuetaan myds erilaisilla tukipalveluilla, joita ovat mm. ateriapalvelu, paiva-
toiminta, turvapuhelin ja lyhytaikaishoito. Naille palveluille on méaaéritelty sosiaali- ja ter-
veyslautakunnan hyvaksymat myoéntamisperusteet erikseen.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden kotipalvelun jarjestaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin
(710/1982 ja 1301/2014) ja lapsiperheiden kotipalvelu myénnetaan Lapsi- ja perhepalve-
luissa.

2 Kotihoidon tavoitteet

Porvoon vanhus- ja vammaispalvelujen tavoitteena on mahdollistaa palvelun tarvitsijoiden
turvallinen kotona asuminen. Kotona asumista tuetaan ensisijaisesti jarjestamalla ennalta-
ehkaisevia, hyvinvointia tukevia ja kuntouttavalla tydotteella toteutettuja palveluita. Laa-
dukkaat ja asiakaslahtotiset palvelut tarjotaan asukkaille tasapuolisesti.

Kotihoidon tavoitteena on vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja omatoimisuutta. Asiakasta
tuetaan selviytymaan jokapaivaisessa elaméassa hanen yksilélliset voimavaransa huomioi-
den. Omaisia ja lahipiiria tuetaan tarvittavin keinoin osallistumaan laheisensa hoitoon ja
olemaan apuna arjessa. Kotihoidon avulla turvataan erityisesti paljon tukea ja palvelua tar-
vitsevien henkildiden kotona selviytyminen.
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Laadukas kotihoito tuottaa asiakkaalle oikeita palveluja oikeaan aikaan. Kotihoito toteute-
taan moniammatillisesti yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Asiakkaan
osallisuuteen ja sosiaaliseen verkostoon kiinnitetaan erityistd huomiota.

3 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon palveluja voidaan myontaa kaikenikaisille. Asiakas tarvitsee tukea kotona sel-
viytydkseen alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Toimintakyky voi olla alentunut mm. pitkaai-
kaissairauden, vamman, kehitysvamman tai muistisairauden vuoksi.

4 Kotihoidon palveluprosessi

4.1 Palvelutarpeen tunnistaminen ja arviointi

Kotihoidon asiakkuus alkaa mahdollisen palvelutarpeen tunnistamisesta. Tarpeen voi tun-
nistaa henkil6 itse, hanen laheisensa/lahipiirinsd, sosiaali- ja terveystoimen edustaja tai
muun verkoston edustaja. Mahdollisesta palvelutarpeesta ilmoitetaan ik&ihmisten palve-
luohjausyksikkd Ruoriin, josta jarjestetddn palvelutarpeen arviointi tarvittavassa laajuu-
dessa.

Palvelutarpeen vireille tulon jalkeen tehdaan palvelutarpeen arviointi. Mikali henkilé on yli
75-vuotias tai saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9 8:n mukaista ylinta hoito-
tukea, tulee palvelutarpeen arviointi tehda seitseman arkipaivan kuluessa palvelutarpeen
tunnistamisesta. Arviointiin liittyy yleensa kotikaynti, jonka tekee sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilainen. Arviointi voidaan toteuttaa myds moniammatillisesti eri ammattilais-
ten yhteistyona.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hdnen omaisensa, laheisensa
tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma tahto ja ndkemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan.

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan toimintakyky ja kuntoutumisen mahdol-
lisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka taloudellinen tilanne.
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Arviointikaynnilla selvitetaan esimerkiksi:

e kotona selviytyminen huomioiden asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky seké sosiaalinen verkosto

e kotiymparisto ja asuinolosuhteet

e omaisten tuen tarve ja mahdollisuus osallistua hoivaan / hoitoon

e avun tarve ja tehdaan yhteinen suunnitelma toimintakykya yllapitavista palveluista
e apuvalineiden seka kodin muutostoiden tarve

e taloudellisten tukien tarve seké ohjaus ja apu niiden hakemiseen

e asiakkaan palvelun ja hoidon tarve

Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan RAl-jarjestelman ja sen toimintakykymittareiden
avulla. Tarvittaessa kaytetddn myds muita arviointimenetelmia.

RAI (Resident Assessment Instrument) on laaja asiakkaan hoidon tarpeen ja laadun arvi-
ointimenetelma. Toimintakykymittarit mittaavat asiakkaan arjen suoriutumista, psyykkista
ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia, terveydentilaa, ravitse-
musta ja kipua. Mittareiden avulla saadaan objektiivinen kuva asiakkaan palvelutarpeesta.

Palvelutarpeen uudelleenarviointi tehd&aan tilanteissa, joissa palvelutarve muuttuu olennai-
sesti esimerkiksi toimintakyvyn muutosten takia. Palveluntarve voi lisdantya, vahentya tai
paattya.

4.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Asiakkaan, h&nen l&ahipiirinsa ja tarvittaessa muiden toimijoiden kanssa méaaritellaédn yh-
dessa avun tarpeeseen vastaavat palvelut. Palvelut voivat muodostua julkisista tai yksityi-
sista peruspalveluista tai sosiaali- ja/tai terveyspalveluista. Jarjestettavat palvelut kirjataan
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka toimii myos asiakasmaksuperusteena.
Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa
vuodessa.

4.3 Palvelu- ja maksupaatos

Kotihoidon myodntaminen perustuu Porvoon sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymiin
mydntamisperusteisiin. Asiakas saa hanelle myonnettavista palveluista paatdksen, johon
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on kirjattu palvelun sisalto, jarjestamistapa ja tuntimaara. Paatds on lahtokohtaisesti tois-
taiseksi voimassa oleva. Se voidaan tehda maaraaikaiseksi, jos siihen on perusteltu syy.

Asiakkaan ja puolison bruttotulot ja kotihoidon maara vaikuttavat asiakasmaksuun tai pal-
velusetelin arvoon. Paatoksenteon yhteydessa tarkastetaan asiakkaan tulot. Kotihoidon
jatkuessa tulotiedot tarkistetaan vuosittain. Mikali tuloissa tapahtuu muutoksia, tulee asiak-
kaan tai hanen edustajansa ilmoittaa siitd palvelun myoéntéaneelle taholle. Palvelu- ja mak-
supaatos paivitetaan, kun asiakkaan palvelutarve tai taloudellinen tilanne olennaisesti
muuttuu.

4.4 Kotihoidon toteutus

Kotihoito toteutetaan vuorokauden ympaéri vuoden jokaisena paivana ja asiakkaan yksilolli-
sen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti joko kotikaynteina ja/tai etapalveluna. Etapal-
velu voi olla esimerkiksi puhelinkontakti tai kuvavélitteinen etakaynti. Etdkaynneilla kaytet-
tavat laitteet tulevat kotihoidosta ja siséltyvat kotihoidon maksuun. Kotihoidon tarvetta ja
asiakkaan toimintakykya arvioidaan jatkuvasti palvelun toteutuksen aikana. Yhteistydssa
ammattilaisen, asiakkaan ja omaisten kanssa tehdyn arvioinnin perusteella palveluja voi-
daan tarvittaessa lisata, vahentéaa tai lopettaa.

Mikali asiakas ja hanen omaisensa/muu l&heisensa ovat eri mielta asiakkaan hoidon ja
palvelun tarpeesta, pyritaan kunnioittamaan asiakkaan toivetta. Muistisairaiden ikaihmisten
kohdalla neuvotellaan lahiomaisten kanssa, tarvitaanko asiakkaalle maistraatin selkeé&
edunvalvontapaatos.

Kun kyse on palvelujen lopettamisesta, tehd&dén asiakkaalle tastéa aina kirjallinen paatos,
josta han voi halutessaan tehda oikaisuvaatimuksen Porvoon kaupungin sosiaalijaostolle.
Ennen palvelujen lopettamista asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa kanssa pyritaan
keskustelemaan ja heidan mielipidettadn pyritaan kuulemaan.

5 Kotihoidon myontamisperusteet

Myoéntamisperusteiden avulla kotihoidon palveluja kohdennetaan henkildille, jotka alentu-
neen toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat tukea kotona selviytymisessa. Palvelujen myontéa-
misperusteiden tavoitteena on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu.
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5.1 Tilapainen kotihoito

Tilapaista kotihoitoa jarjestetaan henkilélle,

1) jonka toimintakyky on valiaikaisesti heikentynyt ja hoidon tarve on tilapéainen ja

2) jonka hoidon toteuttaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén ammatti-
osaamista ja

3) joka ei itse tai saattajan turvin pysty hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin.

Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan joko kertaluonteisina kédynteina toteutettavaa kotihoi-
toa tai maaraajaksi suunniteltua kotihoitoa. Kertaluonteisia kdynteja ovat erilaiset sairaan-
hoidolliset toimenpiteet, esimerkiksi verikokeet, pistokset ja muu ladkehoito, ompeleiden
poisto ja haavanhoito.

Maaraaikaisen kotihoidon kesto on yksildllinen. Syy maaraaikaiselle kotihoidolle voi olla
esimerkiksi sairaalajakson jalkeinen kuntoutuminen. Palvelu voi paéattya tai muuttua yhteis-
tydssa ammattilaisen, asiakkaan ja omaisten kanssa tehdyn arvioinnin perusteella saan-
nolliseksi kotihoidoksi.

5.2 Saannollinen kotihoito

Saannollista kotihoitoa mydnnetaan henkildlle, joka tayttaa seuraavat edellytykset:

1) henkilon fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on alentu-
nut,

2) henkilo ei selviydy itsendisesti tai omaisten avulla sairaanhoidollisista toimenpiteista
jaltai paivittaisista perustoiminnoista,

3) henkilon hoito ja huolenpito vaatii erityista ammattitaitoa,
4) henkilon palveluntarve on sdanndllistd, vahintaan kaksi kertaa viikossa ja

5) henkilon palveluntarpeeseen ei pystytad vastaamaan muilla palveluilla.
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Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina kokonaisarvioinnin perusteella. Kotihoitoa myon-
nettdessa suuntaa antavina RAI-toimintakykymittareiden arvoina pidetaan alla mainittuja:

RAI
toiminta- L . i
kyky- Arvo Selite ja asteikko Sisalto
mittari vahintaan
MAPLe_5 | 2 el Kuvaa asiakkaan hoidon ja e paAivittaiset toiminnot
lieva palvelun tarvetta asteikolla e kognitiiviset toiminnot
palveluntarve | 1-5 o kayttaytymiseen liitty-
o vat oireet
(vahainen palveluntarve — o kotiympariston olo-
erittain suuri palveluntarve) suhteiden arviointi
o laakitys
e ym. muuttujat
ADL H | 1lel Kuvaa asiakkaan arkisuoriu- e liikkuminen kotona
ohjauksen tumista paivittaisissa toimin- e ruokailu
tarvetta noissa asteikolla 0—6 e wc:n kaytto
, I e henkilokohtainen hy-
(itsendinen — taysin autet- gienia
tava)
CPS | 2 eli Kuvaa asiakkaan kognitiivista e |lahimuisti
lieva kykya asteikolla 0—-6 e ymmarretyksi tulemi-
hairio nen

(ei hairiota — erittain vaikea
hairio)

e paatoksentekokyky
e kyky syoda itse

Henkil6t, jotka eivat tyta myontamisperusteita ohjataan omaisten, yksityisten tai kolman-
nen sektorin palveluiden piiriin.
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Saanndllista kotihoitoa voidaan myodntaa edella mainituista mydntamisperusteista poike-
ten, jos

e henkilo on pienituloinen eiké& han pysty ostamaan tarvittavaa palvelua yksityisilta
palvelutuottajilta. Pienituloisuuden rajana pidetd&n samaa tulorajaa kuin takuueldk-
keessa.

e henkild on omaishoidon tuen piirissa ja kotihoidolla tuetaan omaishoitajaa taman
huolehtiessa muusta kokonaisuudesta

e henkilon kokonaistilanne vaatii kotihoidon ja asiakasohjausyksikon seurannan

e henkild on sairaudentunnoton ja hanen avuntarpeensa on suurempi kuin itse kokee.
Henkilon turvallisuuden vaarantavat harhaisuus tai harhaluuloisuus.

¢ henkild on vammainen ja hanen kotiinsa jarjestettavan palvelun kokonaisuus edel-
lyttaa kotihoitoa.

6 Kotihoidon sisalto

Kotihoito perustuu aina asiakkaan yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoito
suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan omia voimavaroja ja omatoimisuutta tukien ja vah-
vistaen. Jokaiselle asiakkaalle nimetaan omahoitaja, joka vastaa asiakkaan hoito- ja palve-
lukokonaisuudesta.

Kotihoidon sisaltd on kuvattu tarkemmin alla olevassa taulukossa:

Toimintakyvyn yllapitaminen e tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan omia voimava-

ja edistaminen roja ja omatoimisuutta kuntouttavalla ty6otteella

e arvioidaan palvelutarvetta sdanndllisesti

e arvioidaan apuvélineiden tarve ja jarjestetaan tar-
vittavat apuvalineet

Kodin turvallisuus e arvioidaan ja edistetaan kodin toimivuutta, esteet-
tomyytta ja turvallisuutta saannollisesti

e testataan palovaroittimien ja turvapuhelimen toimi-
vuus saanndllisesti
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Henkilokohtaisissa toimin-
noissa avustaminen

Ravitsemuksesta huolehti-

minen

Terveydentilan seuranta

Laakehoito

Sairaanhoidolliset tehtavat

Kodin siisteyden yll&pito

e avustetaan hygienian hoidossa
e avustetaan pukeutumisessa
e avustetaan wc-toimissa

Kodin ulkopuolinen peseytymispalvelu on tarkoitettu niille
saanndllisen kotihoidon asiakkaille, joilla ei ole suihku- tai
peseytymismahdollisuutta kotona. Palvelusta peritaan erilli-
nen kayntimaksu.

arvioidaan ravitsemustilaa saannollisesti
varmistetaan ravinnon ja nesteytyksen riittavyys
lammitetadn ruoka

avustetaan ruokailussa

avustetaan kauppalistan laadinnassa ja tilauksessa

e arvioidaan terveydentilaa ja yleista vointia sdannolli-
sesti

e konsultoidaan tarvittaessa hoitavaa ladkaria

e tehdaan tarvittaessa asiakkaan toimintakykya ar-
vioivia testeja

¢ toteutetaan laékehoitoa hoitavan laakarin maarays-
ten mukaisesti

e seurataan ja arvioidaan ladkehoidon vaikuttavuutta

¢ noudetaan asiakkaan laakkeet apteekista tarvitta-
essa

e sairauksiin liittyvat seurannat ja jatkoseurannat

¢ hoitotoimenpiteina esim. haavanhoidot, katetroinnit
ja avannehoidot, letkuruokinta, injektioiden antami-
nen, naytteiden ottaminen.

¢ yhteydenpito ja yhteisty6 hoitavan laakérin kanssa
seka laakarin maaraysten toteuttamisen varmistami-
nen ja seuranta

e arvioidaan hoitotarvikkeiden tarve ja avustetaan nii-
den hankkimisessa

¢ huolehditaan paivittaisessa kaytossa olevien kodin
tilojen perussiisteydesta:

v" roskien vieminen ulos
v'wc:n ja suihkutilan yleissiistiminen
v' astioiden tiskaaminen
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v’ lattioiden ja tiskipdydan tahrojen ja lian puh-
distaminen
v" mikron ja jadkaapin yleissiistiminen

Perussiivous ohjataan omaiselle tai yksityiselle palvelun-
tuottajalle. Astianpesukonetta kaytetaan, mikali asiakas ky-
kenee valvomaan koneen toimintaa.

Kaytto- ja vuodevaatteiden e pyykit pestaan saannollisesti asiakkaan omalla pe-
vaatehuolto sukoneella, mikali han kykenee valvomaan koneen
toimintaa

e avustetaan pyykkipalvelun hankkimisessa, mikali
asiakkaalla ei ole omaa pesukonetta

e vuodevaatteet vaihdetaan kerran kuukaudessa tai
tarvittaessa

Saannolliseen kotihoitoon sisaltyvat myds tarpeen mukaiset laakaripalvelut.

Kotihoidossa toteutetaan myos saattohoitoa asiakkaan niin toivoessa. Saattohoito suunni-
tellaan yhteistytssé asiakkaan, omaisten ja tarvittaessa eri yhteistyotahojen kanssa. Saat-
tohoidon aloittaminen edellyttaa saattohoitopaatosta. Kotisairaalan henkilékunta osallistuu
saattohoitoasiakkaan hoitoon.

7 Palvelun muut edellytykset

Tavoitteena on, etta kotihoito on turvallista asiakkaalle, asiakkaan itseméaaraamisoikeutta
kunnioitetaan ja henkildstolla on turvalliset tydolosuhteet.

Laadukkaan kotihoidon edellytyksena on asiakkaan ja omaisten sitoutuminen yhteistyéhon
henkilokunnan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Tyontekijan tyoturvallisuuden takaamiseksi tulee huomioida, ettd hdnen koskemattomuu-
tensa ja syrjimattomyytenséa turvataan. Hanta kohdellaan asiallisesti rippumatta hanen su-
kupuolestaan, uskonnostaan, etnisesta taustastaan tai muista vastaavista asioista.

Arvaamattomasti kayttaytyvat tai hoitotyota hairitsevat lemmikkielaimet pidetaan kayntien
aikana kytkettyina tai toisessa huoneessa.

Tyontekijalla on oikeus savuttomaan tyoymparistoon. Asiakas velvoitetaan olemaan tupa-
koimatta tyontekijan lasna ollessa. Asiakkaan tai hanen lahipiirinsa paihteiden kaytto ei



saa vaarantaa henkildston turvallisuutta. Paihtyneen asiakkaan yleistila tarkastetaan ja ko-
tikaynti tehdaan myéhemmin.

Asiakas sitoutuu kayttdmaan hoitoon liittyvid apuvalineitd (esimerkiksi sairaalasanky, hen-

kilonostin tms.) silloin, kun niiden kayttd on perusteltua ja asiakkaan ja hoitajan turvallisuu-
den takaamiseksi tarpeellista.
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