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Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotiin myonnettavien

tukipalvelujen seka kotihoidon myontamisen perusteet

1. Palveluihin ohjautuminen

Neuvontaa ja ohjausta kotona asumista tukevien ja helpottavien palveluiden
l6ytamiseksi ja kaynnistamiseksi antaa Etela-Karjan hyvinvointialueen Isoapu
palvelukeskuksen ensineuvo puhelinpalvelu tai palvelupisteet. Asiakasta tuetaan
palvelujen hakemisessa. Tukipalveluja voi ostaa yksityisilta palvelujen tuottajilta,
jolloin voi kayttaa hyvaksi verotuksen kotitalousvahennysta. Yksityisia
sosiaalihuoltopalveluja voi hankkia arvonlisaverottomaan hintaan, kun

palveluntarve liittyy toimintakyvyn vajeeseen. Lisatietoja www.vero.fi-sivustolta.

Hyvinvointialue rekisteroi yksityisia sosiaalipalvelujen tuottajia
arvonlisaverottomiksi palveluiden tuottajiksi. Nama palveluntuottajat ovat

l0ydettavissa www.yksityisetpalvelut.fi -sivustolta.

Tarvittaessa asiakas ohjautuu sote-ammattilaisen alustavan arvioinnin jalkeen

Sujuvan asiakasohjausyksikkdon palvelutarpeenarviointiin.

2. Palvelutarpeen arviointi

Hyvinvointialue myodntaa palvelua asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Arviointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka yhden tai
useamman asiantuntujan arvioon liittyen asiakkaan hyvinvointiin, terveyteen,
toimintakykyyn ja itsendiseen suoriutumiseen. Palvelutarpeenarvioinnit toteuttaa
Sujuvan asiakasohjausyksikko. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan yhteydenoton

perusteella. Yhteytta voi ottaa koko hyvinvointialuetta palvelevaan Ensineuvoon.



Palvelutarpeen selvittaminen aloitetaan tapauksen kiireellisyydesta riippuen joko

valittdomasti tai viimeistaan 7 vrk:n kuluessa yhteydenotosta.

Palveluntarve selvitetaan yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa - asiakkaan
antaessa luvan - hanen omaisensa ja laheisensa kanssa. Asiakkaan nakemys,

mielipide ja toive tulee huomioida palveluja suunniteltaessa.

Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan tarpeen mukaan omaisten
ja/tai laheisten antama apu seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelut. Asiakkaan toimintakyky arvioidaan monipuolisesti haastattelemalla
asiakasta ja/tai omaista seka havainnoimalla asuinymparistéa. Lain ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, 15 a §) mukaan hyvinvointialueen on kdytettava RAl-arviointivalineist6a
iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa.
Asiakaskohtaisesti arvioidaan erilaisten muiden mittareiden tarpeellisuutta.
Palvelutarpeenarviointi perustuu ICF-viitekehykseen, joka on kansainvalinen

toimintakykykasitteiden luokitus.

Asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa kaytetaan iRAIHC - osittaisarviointia

vahintaan seuraavin mittarein: CPS, ADL-H, IADLP, MapLeb



CPS

ADL-H

IADLP

MapLeb

. Lahimuisti

. Ymmarretyksi
tuleminen

. Paatoksentekokyky

. Kyky syoda itse

. Liikkuminen kotona
. Ruokailu
. Woce:n kaytto

. Henkilékohtainen hygienia

. Aterioiden valmistaminen
e  Tavalliset kotitaloustyot
. Puhelimen kayttd

. Raha-asioiden hoito

. Laakityksesta
huolehtiminen

. Portaissa kulku
. Ostoksilla kdynti

. Kulkuvalineiden kayttd

e ADL-HjaCPSja
kayttaytymisen
kysymykset

. Kotiympariston
olosuhteen
arviointikysymykset

. Laakitys

. Haavaumat

. Muut muuttujat

. Laitoshoitoon
joutumisen uhka

CPS asteikko

Kognitiivisen toimintakyvyn
taso

0 ei hairiota
1Rajatilainen hairioé
2 Lieva hairio

3 Keskivaikea hairié
4 Melko vaikea hairi6
5 Vaikea hairio

6 Erittain vaikea hairio

ADL-H -asteikko

Paivittaisten toimintojen
suorituskyvyn tasot

0 Itsendinen
10hjauksen tarvetta

2 Rajoitettu avun tarve

3 Kohtalainen avun tarve
4 Runsas avun tarve

5 Autettava

6 Taysin autettava

Mittarissa arvioidaan asiakkaan
suoriutumista tai kykya suoriutua ylla
olevista arkisuoriutumiseen
liittyvista toiminnoista:

Jokainen toiminta arvioidaan
erikseen:

Suorituskyky pistemaara

0 Itsendinen

1Apua vain valmisteluissa

2 Seurantaa-ohjausta/vihjeita
3 Tarvitsee rajoitetusti apua
4 Tarvitsee runsaasti apua

5 Tarvitsee suurimman mahdollisen
avun

6 Taysin autettava

Mittari kuvaa asiakkaan
palvelujen tarvetta asteikolla 1-
5; mitd suurempiarvo, sitéa
enemman palveluntarvetta.

1vahainen avuntarve

2 lieva avuntarve

3 kohtalainen avuntarve
4 suuriavuntarve

5 erittadin suuri avuntarve

Palveluntarvetta arvioitaessa huomioidaan asiakkaan mahdollisuus kayttaa

hyvinvointiteknologiaa toimintakykynsa mukaisesti (esim. videovalitteiset

etayhteyskaynnit, dlykasladkeannostelija). Palveluntarpeen arvioinnin perusteella

kaynnit voidaan jarjestaa etayhteydella toteutettuina videovalitteisina kaynteina.

Asiakas ohjataan paasaantoisesti yksityisen palveluntuottajan palveluihin, mikali

asiakkaan palvelujen tarve on kertaluonteista tai tilapaista. Tarvittaessa asiakasta

autetaan yksityisen palveluntuottajan palvelun jarjestamisessa.




Palvelujen jarjestamisen lahtokohtana on asiakkaiden tasavertainen ja
oikeudenmukainen kohtelu. Palvelujen jarjestamiseen voivat vaikuttaa
maantieteellinen etaisyys, palvelujakson kesto, kotikayntien toistuvuus,
asumisymparisto ja asiakkaan muut palvelut. Palvelutarpeen arviointi toimii
asiakassuunnitelman pohjana. Suunnitelman laativat Sujuvan asiakasvastaavat
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laillisen edustajansa

kanssa.

Asiakas saa hakemastaan palvelusta kirjallisen viranhaltijapaatoksen

oikaisuvaatimusohjeineen.

3. Kotiin myonnettavat tukipalvelut

Sosiaalihuoltolaki(790/2022) 19§:n mukaisilla tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja,
joillaluodaan ja yllapidetaan henkilon kodissa sellaisia olosuhteita, etta han voi
suoriutua jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman
itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkild voi saada hyvinvointia tuottavaa

sisaltoa elamaansa.

Tukipalveluina jarjestetaan henkilon yksilollisen tarpeen mukaan:
- ateriapalvelua;
- vaatehuoltopalvelua;
- siivouspalvelua;
- asiointipalvelua;
- osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa

palvelua.

Tukipalveluja jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee niita silla perusteella, etta
hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi tukipalveluja jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee
niita erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Tukipalveluja on
mahdollisuus saada myds ilman saanndllisen kotihoidon palvelujen tarvetta, mikali

niiden avulla turvataan asiakkaan itsenaista kotona selviytymista.



Tukipalveluiden tarve arvioidaan tekemalla palvelutarpeen arviointi. Arvioinnissa
kartoitetaan asiakkaan toimintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen lisaksi hanen

omaistensa ja muiden laheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen.

3.1. Kotiin kuljetettava ateriapalvelu

Kotiin kuljetettu ateria myonnetaan henkildlle, joka ei itse sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn takia pysty joko tilapaisesti tai pysyvasti valmistamaan
ruokaansa eika kykene jarjestamaan ruokailuaan muulla tavoin.
Hyvinvointialueen mydntama ateriapalvelu voidaan myontaa yli 14 vuorokautta
kestavaan ateriapalvelutarpeeseen silloin kun asiakas tarvitsee vahintaan 4
ateriaa viikossa. Muussa tapauksessa (esim. kotiuttaminen sairaalasta) asiakas
voi halutessaan tilata aterian suoraan ateriantuottajalta omakustanteisesti.

Talloin ateriantuottaja laskuttaa suoraan asiakasta.

Ateria sisaltaa paaruuan, raasteen tai salaatin jajalkiruoan. Lammin ateria
kuljetetaan kotiin paasaantoisesti enintaan 5 kertaa viikossa ja viikonlopun ateriat
toimitetaan kylmaaterioina perjantaisin. Kotiinkuljetusaterian kuljetusmatka on

enintaan 20 km aterian tuottamisyksikosta.

Asiakkaan ateriapalvelua suunnitellessa yhtena vaihtoehtona on ateria-
automaatti. Asiakas, joka asuu pitkdssa matkassa, saa ateria-automaatin avulla
paivittain lampiman aterian. Taajamissa asuvat asiakkaat hyotyvat laitteesta
yksildllisen paivarytmin toteutuksessa seka ateria-automaatti antaa asiakkaalle
mahdollisuuden valita, mita han haluaa syéda lounaalla.

Ateria-automaatin ateria voidaan myontaa Hyvinvointialueen toimesta
tukipalveluna, jolloin laskutettava ateriahinta on sama kuin mika se olisi
Hyvinvointialueen omassa ateriapalvelussa. Asiakas maksaa aterioiden hinnat,

laitekustannuksia ei tule.



3.2. Asiointi-, vaatehuolto- ja siivouspalvelu

Asiointi-, vaatehuolto- ja siivouspalvelujen tarpeet ohjataan yksityiselle
palveluntuottajalle.
Kotihoito voi avustaa esim. kauppa-asioissa silloin, jos yksityista palvelua ei ole

saatavilla.

3.3. Osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistava tai tukeva palvelu

Asiakkaalle voidaan myontaa ja jarjestaa palvelutarpeenarviointiin perustuen
etaryhmatoimintaa osallisuuden ja sosiaalisen kanssakaymisen edistamiseksi tai

myontamalla etayhteyslaite omaisyhteyksin.

Etaryhmatoiminnalla tarkoitetaan etayhteyksin jarjestettavaa aani- ja
kuvavalitteista fyysista, sosiaalista ja psyykkista toimintakykya edistavaa
ryhmamuotoista toimintaa. Palvelun myontaminen perustuu palvelutarpeen
arviointiin. Arvioinnissa kaytetaan RAI-toimintakykymittaria. Etaryhmatoiminta on
kehittyva palvelu, joka on paasaantoisesti tarkoitettu ikaantyneille, joilla ilmenee
psykososiaalisen tuen tarvetta.

- Etaryhmatoiminnan myontamisen edellytyksena on, etta asiakas hyotyy
ryhmamuotoisesta toiminnasta ja han kykenee sitoutumaan toimintaan.
Etaryhmatoiminnan asiakkaan toimintakyvyn tulee olla riittava kyetakseen
osallistumaan ryhmaan teknologiavalitteisesti.

- Etaryhmatoimintaa voidaan tarjota kotihoidon etahoito asiakkaille seka
soveltuville muille asiakkaille. Etaryhmatoiminta toteutetaan kotihoidon

etdhoidon toimesta.

3.4. Peseytymispalvelu

Asiakkaalle mahdollista myontaa peseytymispalvelua, mikali asiakkaalla ei ole
kunnollisia peseytymistiloja kotonaan, tai hanen toimintakykynsa estaa paasyn

pesutiloihin. Hyvinvointialue on jarjestanyt peseytymispalvelupaikat kunnissa,



esim. palveluasumisen yksikoiden yhteydessa. Arviointi tapahtuu palvelutarpeen
arvioinnin kautta. Peseytymispaivan ja ajankohdan asiakas sopii

kotihoidonohjaajan kanssa.

3.5. Turvapalvelut

Turvapalvelu voidaan myontaa, kun asiakkaalla on terveydentilassa epavakautta,
eksymista, kaatuilua tai niiden uhkaa ja han kokee turvattomuutta ja hanella on
vaikeuksia oman puhelimen kaytossa.

Asiakkaalle voidaan hankkia turvapuhelin tai tarpeen mukaan paikantava
turvaranneke, jolla asiakas voi halyttaa apua. Hyvinvointialue tilaa turvapuhelimet
ja turvarannekkeet sopimustoimittajalta ja laskuttaa asiakasta. Jotta palvelu
voidaan tuottaa, asiakkaan tulee luovuttaa avain kotihoidolle.
Turva-auttajapalvelut tuotetaan Hyvinvointialueen sopimustoimittajana toimivan
halytyskeskuksen kautta tuleviin turvahalytyksiin. Turvahalytyskaynnit
toteutetaan Hyvinvointialueen henkilokunnan toimesta. Talloin asiakkaalta
laskutetaan enintaan 15 kayntia/kuukausi. Halytykset suositellaan ohjattavan
ensisijaisesti omaiselle tai laheiselle, kun asiakas asuu kaukana lahimmasta
kotihoidon toimipisteesta.

Asiakkaan turvapuhelinpalveluun on mahdollista liittaa erilaisia lisdlaitteita

asiakkaan tarpeiden mukaan.

4. Kuntouttava arviointijakso

Palveluntarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan mydntaa kotihoidon
kuntouttava arviointijakso, mikali katsotaan tarpeelliseksi selvittaa tarkemmin
asiakkaan toimintakykya, kuntoutumisen mahdollisuutta ja kotona selviytymista.
Kuntouttavan arviointijakson tarve arvioidaan yksildllisesti ja kdytossa olevat

iRAIHC-osittaisarvioinnin mittariarvot ovat ohjeellisia.
MaplLe 5 -mittarin arvo on 2 tai suurempi ja lisaksi seuraavista toteutuu jokin

e CPS-mittarinarvo on1tai suurempi

e ADL-H mittarinarvo on 1tai suurempi



e |ADLP mittarin arvo on 24 tai suurempi

Kuntouttavan arviointijakson kesto on enintaan kuusi viikkoa, tarvittaessa

harkinnan mukaan enintaan 8 viikkoa.

Kuntouttavan arviointijakson aikana asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumista
tuetaan ja hanelle jarjestetaan tarpeenmukainen hoito ja palvelut. Kuntouttavalla
arviointijaksolla jokainen kotikaynti on asiakkaan toimintakykya arvioiva ja
omatoimisuutta tukeva. Kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on lisata
asiakkaan terveytta, hyvinvointia, toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja
osallisuutta seka ennaltaehkaista raskaampaa palveluntarvetta. Kuntouttavan
arviointijakson jarjestamisesta ja arvioinnista vastaa Sujuvan asiakasvastaava.
Kuntouttavan arviointijakson lopussa iRAIHC-arviointi toistetaan paatettaessa

asiakkaalle myonnettavista palveluista.

B. Kotihoito

Sosiaalihuoltolain 19 a §(26.8.2022/790) mukaisella kotihoidolla tarkoitetaan
palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen eldamaan

kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilOllisen tarpeen mukainen hoito ja
huolenpito, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta ja
muu henkilon suoriutumista tukeva toiminta seka terveydenhuoltolain 25 §:ssa

tarkoitettu kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, jonka toimintakyky on heikentynyt 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. Kotihoidon asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma, jossa eritellaan

kotiin annettavat palvelut.



Kotihoidon palvelut myonnetaan perustuen palvelutarpeen arviointiin. Kotihoidon

palveluita jarjestetaan asiakkaille asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan.

Hyvinvointialue perii jatkuvasta ja saannollisesta kotona annettavasta palvelusta
kuukausimaksun, joka maaraytyy palvelupaatokseen kirjattujen palvelutuntien

maaran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan.

Kotihoidon etahoito on osa saannadllisen kotihoidon palvelua ja asiakkaalla voi
tarpeen mukaan olla seka kotikaynteja etta etakaynteja. Etahoito on tarkoitettu
asiakkaalle, jonka hoidon tarpeeseen voidaan vastata kuvallisella etayhteydella.
Etakaynnilla voidaan esimerkiksi ohjata asiakasta paivittaisissa toimissa kuten
ruuan lammitys tai ladkkeenotto. Sadanndllisen kotihoidon etahoidon asiakas saa
maksutta kayttoonsa asiakkuuden ajaksi laitteen, johon hoitaja ottaa
kuvayhteyden. Asiakasmaksu maaraytyy asiakkaan tulojen ja palveluajan mukaan

saannodllisen kotihoidon maksunmaaraytymisen perusteiden mukaisesti.

Mydnnetyn kotihoidon asiakkuuden aikana kaynteja voidaan muuttaa
etahoitokaynneiksi asiakkaan toimintakyvyn mukaan asiakkaan suostumuksella.
Hoidon paavastuu saannadllisen kotihoidon etakaynneissa on silla kotihoidon

alueella, jonne asiakas asumispaikkansa mukaan sijoittuu.

6. Tilapdinen kotihoito

Tilapainen kotihoito voi olla kyseessa silloin, jos asiakkaan palveluntarve on
harvemmin kuin kerran viikossa tai kaynteja on vahemman kuin nelja kertaa
kuukaudessa. Palveluntarve voi esiintya esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen
jalkeen, jolloin asiakas ei kykene kayttamaan avoterveydenhuollon palveluja.
Kotihoidon tilapaisia kaynteja voidaan jarjestaa myos silloin kun asiakkaan
palvelutarve tayttaa kotihoidon myéntamisen perusteet, mutta asiakkaan
palveluntarpeeseen vastaa paasaantoisesti jokin muu taho kuin kotihoito.

Tilapaisesta kotihoidosta laskutetaan asiakasta kayntikertojen mukaan.



7. Saannollinen kotihoito

Saanndllisella kotihoidolla tarkoitetaan, jatkuvaa ja saanndllista kotona
annettavaa palvelua, vahintaan kerran viikossa, ja sen arvioitu tai tosiasiallinen

kesto, on vahintdan 2 kuukautta.

Saannodllisen kotihoidon palvelujen myontaminen perustuu asiakaskohtaiseen,
yksildlliseen ja jatkuvaan palvelutarpeen arviointiin. RAl-toimintakykymittarin

arvot palvelujen mydntamisen perusteena ovat ohjeellisia.

e MapLeb-mittarin arvo on 2 tai suurempi ja seuraavista mittareista
toteutuu kaksi
o CPS-mittarin arvo on 2 tai suurempi
o ADL-H mittarin arvo on 2 tai suurempi

o |ADLPmittarin arvo on 32 tai suurempi

Saannollisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle laaditaan kuntoutumis- ja
hoitosuunnitelma ja sen perusteella palvelu- ja hoitosuunnitelma yhteistyossa
asiakkaan ja tarvittaessa laheisten kanssa. Asiakkaan palveluja voidaan lisatg,
vahentag, aloittaa ja lopettaa aina asiakkaan muuttuvan tarpeen mukaisesti.
Palveluja voidaan lisata tilapaisesti enintaan kahden viikon ajaksi asiakkaan
tilanteen niin vaatiessa ilman, etta se vaikuttaa asiakkaan maksamaan
asiakasmaksuun korottavasti. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan merkitaan
asiakkaan saamat palvelut, niin asiakkaan kotona tapahtuvat kaynnit,
etayhteydella suoritetut yhteydenotot kuin, tukipalvelutkin. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan suunnitellut kaynnit ja niille suunniteltu kdyntiaika seka

asiakkaan bruttotulot maarittavat asiakkaan maksaman kotihoidon

kuukausittaisen asiakasmaksun. Saannadllisen kotihoidon jatkuessa tehdaan RAI-

toimintakykyarviointi vahintaan kaksi kertaa vuodessa tai toimintakyvyn ja voinnin

oleellisesti muuttuessa.
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8. Laadkehoito kotihoidon toteuttamana

Asiakkaan ladkehoidon toteuttamisessa ja vastuista sovitaan asiakkaan
kuntoutumis- ja hoitosuunnitelmassa. Mikali asiakkaalle on aiheutunut ongelmia
(esim. kaatumisia tai perussairauden selvaa heikkenemistéd) lddkkeenoton
unohduksista johtuen tai hanella on laakkeen ottamiseen liittyvia haasteita, on

asiakas oikeutettu kotihoidon toteuttamaan ladkehoitoon.

Saannollisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat paasaantoisesti ladkkeiden
koneellisen annosjakelun piiriin. Palvelusta tehdaan sopimus asiakkaan, Etela-
Karjalan hyvinvointialueen sopimusapteekin ja kotihoidon kanssa. Koneellinen
annosjakelu on asiakkaalle maksuton. Asiakas kustantaa-itse ladkkeensa ja hankkii
ladkkeiden sailytykseen lukollisen kaapin tai sailytyslaatikon. Asiakkaalle on
mahdollista ottaa kayttoon alyladkekaappi kotihoidon tekeman

turvallisuusarvioinnin perusteella. Alyladkekaappi on asiakkaalle maksuton.
Alykas ladkeannostelija

Kotihoidon asiakkaalle on mahdollista saada alykas ladkeannostelija, joka on
asiakkaalle maksuton. Asiakkaat, joilla on kaytossa alykas ladkeannostelija,
kuuluvat paasaantdisesti lddkkeiden koneellisen annosjakelun piiriin. Alykas
|ladkeannostelijapalvelussa ladkehoidon kokonaisvastuu on Etela-Karjalan

hyvinvointialueen kotihoidolla.

Alykas ladkeannostelija laitteen [&hettdmat halytykset vastaanottaa
etasoittoyksikkd. Jos halytys johtaa fyysiseen kotihoidon kayntiin, asiakas
maksaa kaynnista asiakasmaksuhinnaston Muu tilapainen auttajakaynti - palvelun

mukaan.

9. Muut edellytykset kotihoidon ja kotiin annettavien tukipalvelujen

myontamiselle ja jatkumiselle

Kotihoidon palveluiden tuottamisen edellytyksena on, etta
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- asiakas luovuttaa kotihoidolla asuinpaikkansa avaimen. Sahkélukon
kayttoonottoa suositellaan vahvasti saannallisille asiakkaille turvallisuuden
parantamiseksi.

- asiakas sitoutuu kayttdmaan hoitoon liittyvia apuvalineita (esim.
sahkdsaatoinen hoitosanky, nosto- ja siirtolaite, sahkélukko ja erilaiset
turvalaitteet), mikali niiden kdyttdminen on asiakkaan hoidon kannalta
oleellistaja niiden kaytto on edellytys asiakkaan ja tyontekijan
tyoturvallisuuden takaamiselle hoitotilanteissa. Kotihoidon palvelun

tuottaja vastaa henkil6stonsa tyoturvallisuudesta.

Kotihoidon henkildston soveltuvuus tyohon on tarkistettu tydnantajan puolesta.
Asiakas ei voi paasaantoisesti itse vaikuttaa hoitoonsa osallistuvan henkilokunnan

valintaan.

Palvelutarpeen arvioinnissa ja kotihoidon palveluita mydnnettaessa ja hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tarkennettaessa on huomioitava mahdolliset asiakkaan tai
hanen laheistensa uhkaavaan kayttaytymiseen, paihteiden kayttéon, tupakointiin,
kotielaimiin tai asiakkaan kodin olosuhteisiin liittyvat riskitekijat. Adrimmaisissa
tapauksissa fyysisen koskemattomuuden turvaamiseksi hoitohenkilokunnan

mukana kotikaynnilla on mahdollista olla vartija.

Lisaksi on huomioitava henkildston tyosuojelulliset riskit mm. fyysisen ja
psykososiaalisen kuormituksen riski. Tyontekijan koskemattomuuden ja
turvallisuuden tulee toteutua kotikaynnin aikana. Jos kotihoidon toteuttamisen
arvioidaan olevan hoitavalle henkilokunnalle hallitsematon tyoturvallisuusuhka ja
asiakas ei suostu tai kykene muuttamaan hoito-olosuhteita(esim. kodin
muutostyot), kotihoito voidaan lopettaa ja/tai asiakas ohjata hanen tarpeitaan
vastaaviin muihin palveluihin (esim. mielenterveys- ja paihdepalvelut) tai
jarjestetaan hoito kodin ulkopuolella. Mikali saannollisen kotihoidon palvelujen tai
tukipalvelujen myontaminen tai jatkaminen perusteiden tayttaville asiakkaille
estyy edella mainittujen seikkojen vuoksi, on kyseessa aina aarimmainen
toimenpide ja poikkeustilanne. Ennen palvelujen lopettamista asiakasta ja hanen

omaistaan tai laillista edustajaansa kuullaan.
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10. Asiakkaan ohjaaminen kotihoidosta tuetumman palvelun piiriin

Jos 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 ymparivuorokautinen palveluasuminen
saattaa olla parempi vaihtoehto. Asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen ylittaessa
kotihoidon mahdollisuudet turvata asiakkaan kotona parjaaminen, arvioidaan
asiakkaan kokonaistilanne ja yhteisollisen asumisen tai ymparivuorokautisen

palveluasumisen tarve.

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

Vaihde 05 352 000

Faksi 05352 7800
etunimi.sukunimi@ekhva.fi
www.ekhva.fi

Y-tunnus: 3221313-1
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