Maéntyharjun kunta 16.9.2009
Perusturvapalvelut

IKAANTYNEIDEN JA VAMMAISTEN KOTIHOIDON TOIMINTAPERIAATTEET, KRITEERIT
JA SISALTO

Kotihoidon toiminta perustuu voimassa olevaan lainsaadantoon,

(Kansanterveyslaki 14§ 1mom 2 kohta, Sosiaalihuoltolaki 177§ 1mom 3 ja 20§

Vammaispalvelulaki 8§) seka kunnanvaltuuston vuosittain hyvaksymaan talousarvioon.

Kotihoidon toimintaperiaatteet

Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvaa, turvallista ja asiakkaan tarpeen mukaista
hoivaa ja hoitoa kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle.

Kotihoidon henkilstd auttaa luomaan asiakkaalle turvaverkkoa kotona selviytymisen tueksi.
Hoidon toteutuksessa kaytetdan kuntouttavaa tydotetta, jonka pohjalta tuetaan, yllapidetdan
ja opastetaan asiakasta selviytymaan mahdollisimman omatoimisesti paivan askareista ja
hoitotoimenpiteista.

Jokaisen asiakkaan kohdalla kotihoitohenkilstd kartoittaa ja arvioi tarkoituksenmukaisim-
man hoito- ja hoivajarjestelyn yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa

Saanndllista kotihoitoa tarvitsevan asiakkaan ja hoitoon osallistuvan omaisen kanssa
laaditaan yhteistydssa yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jota arvioidaan tarpeen
mukaan.

Tiedot asiakaskaynneista kirjataan kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan, lisaksi
kaytdssa on asiakaskohtaiset viestivihkot ja kayntilistat.

Palvelut ovat maksullisia. Maksut maaraytyvat asiakkaan saaman palvelun,
perusturvalautakunnan hyvaksyman, voimassa olevan hinnaston ja asiakkaan tulojen
perusteella. Varattomuus ei ole este palvelujen saamiselle.

Kotihoidon palveluna ei myénneta pelkk&a siivousta, asiointia, vaatehuoltoa tai saattoapua.
Asiakasta ohjataan kayttamaan yksityisia palveluja, myds taydentamaan kunnan kotihoidon

antamia palveluita.



Saannollisen kotihoidon kriteerit
Kotihoidon kriteerien avulla kohdennetaan kotihoidon palvelut niita eniten tarvitseville.
Saanndlliseen kotihoitoon otetaan asiakas, jolla on jokin tai useita seuraavista seikoista.

e Alentunut toimintakyky, joka on todettu Rava ja MMSE- mittaristolla.

Rava yli 1,5 ja / tai MMSE alle 26/30. Lisaksi on selvitetty asiakkaan asuinolosuhteet ja
sosiaalinen verkosto.

e Sairaanhoidon tarve eika asiakas kykene kayttamaan kodin ulkopuolisia
terveyspalveluita.

e Mikali paaasiallinen avuntarve on ladkehuolto, verenpaineen seuranta ja /tai
verikokeiden otto, ohjataan asiakas paasaantdisesti paivakeskukseen kotihoidon
sairaanhoitajan vastaanotolle.

e Hoitajana omainen tai omaishoitaja, joka tarvitsee oman jaksamisensa ja hoitotyénsa
tueksi kotihoitoa.

e Kotiutus sairaalahoidosta, jolloin selviytymisen edellytykset on kartoitettu
hoitoneuvottelussa ennen kotiutusta. Tavoitteena on jarjestda hoitoneuvottelu aina
ennen uuden asiakkaan kotiutumista, tai asiakkaan toimintakyvyn ja avuntarpeen
olennaisesti muuttuessa.

e Asiakkaalla on turvattomuuden tunnetta ja pelkoa.

e Saattohoito, joka toteutetaan yhteisty6ssa omaisten kanssa.

Tilapaisen kotihoidon kriteerit
Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa
palvelua/hoitoa.
Kotihoito tekee tilapdiskaynnin tapauksissa, jolloin:

e Asiakkaan tarvitsemaan hoitajan antamaan hoitoon paasy edellyttda esim. ambulanssi-
kuljetuksen (esim. ompeleiden poisto leikkaushaavasta)

e Asiakkaan on vaikea paasta asunnosta saattajan auttamanakin.

e  Omaisen, joka yleensa huolehtii asiakkaasta, ollessa tilapaisesti estynyt suorittamaan
hoitoa/ hoivaa.

Kotihoidon yopartio

Yopartiotoiminnan tavoitteet:

e vastata asiakkaan ymparivuorokautiseen palveluntarpeeseen palvelunkayttajan kotona

e vahentaa laitoshoidon pitkaaikaistarvetta



helpottaa laitoksesta kotiutumista ja turvata asiakkaan toimintakyvyn mukainen hyva
kotihoito

Yopartiotoiminnan asiakkuus:

asiakkaat, joilla on pitkdaikainen sairaus, joita voidaan hoitaa kotihoidon palvelujen turvin
ja tarvitsevat sairautensa vuoksi apua myds disin

saattohoitopotilaat, jotka haluavat olla mahdollisimman kauan kotihoidossa ja jopa kuolla

kotona (lisaresurssitarve).

asiakkaat ja toipilaat, jotka sairaalasta kotiutuessaan tarvitsevat tukea ja apua myds 6isin
asiakkaat, jotka tuntevat olonsa huonoksi ja turvattomaksi mutta voivat jaada kotiin, mikali
ybpartio kay tarkistuskaynnilla

Yopartion kdynnit ovat ennakoituja (suunniteltuja) kaynteja, jotka sisaltavat valttamattémia

perushoito- ja hoivatoimenpiteita sekd asiakkaan tukemista. Y6hoitajien tehtaviin kuuluu myoés

kotona selviytymisen seuranta (tarvittaessa esim. kaynnit tilapaisesti kotiuttamisen jalkeen),

ohjeiden mukainen Iadkehoito, tutkimuksiin valmistamistehtavéat seka kayntien kirjaaminen ja

dokumentointi. Yopartiolle kuuluu myds asiakkaiden turvahélytyksista ja Kalliorinteen

ovihalytyksista aiheutuvat kotikdynnit sekd tarvittaessa Ruskahovin, Terveyskeskussairaalan ja

Méantypuiston palvelukodin ybhoitajan avustamista. Yhteistyé omaisten ja hoitoon osallistuvien

kanssa on tarkea osa tehtdvaa.

Yoépartio toteutetaan kotihoidon henkildstdn toimesta parityéna kotipalveluautolla.

Kotihoidon onnistumisen edellytykset

Asiakkaan vointi sallii kotona hoitamisen ja sairaudet voidaan hoitaa kotona. Asiakas
hoidetaan kotona niin kauan kuin se on inhimillista ja taloudellisesti jarkevaa

Jos voinnin seurantaan tai sairauden hoitoon tarvitaan valineita tai laitteita, jotka ovat
saatavissa vain sairaala/laitosolosuhteissa, ei kotihoito ole mahdollinen. Jos asiakkaalla ei
ole l&heisia, jotka voivat seurata vointia ja hanen hoitonsa vaatii jatkuvaa ja valiténta
seurantaa 24t/vrk tauotta, ei kotihoito ole mahdollista.

Asiakas, omaiset ja henkilékunta noudattavat yhdessa laadittua hoito- ja
palvelusuunnitelmaa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa laaditaan ohjeet hoidon ja hoivan toteuttamiseksi seka
tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Asiakasmaksut maaraytyvat hoito- ja
palvelusuunnitelmassa maariteltyjen palvelujen perusteella.

Asiakkaan koti vastaa hdnen hoidon tarpeitaan ja tukee kotona selviytymista.

Asiakkaalla on hoidon kannalta olennaiset apuvalineet



Asiakkaan turvallisuuden ja omatoimisuuden edistdmisen vuoksi apuvélinetarve
kartoitetaan, jarjestetdan hoidon kannalta olennaiset apuvalineet ja opetetaan niiden
kayttd. Tydntekijat kayttavat tydssaan asiakkaalle osoitettuja apuvalineita.

Asiakas on hoitomydnteinen.

Asiakkaan tahdon vastaisesti ei yleensa voida kotihoitoa toteuttaa. Kotihoitoon ei voida
ottaa sellaista asiakasta, jonka aggressiivista kdytdsta ei saada hallintaan tai joka ei
sitoudu yhteistydhdn vaikka ymmartaisi sen merkityksen hoidon tai hyvinvointinsa
kannalta. Kielteisissa tilanteissa neuvotellaan asiakkaan, omaisten ja lagkarin kanssa.

Tydsuojelulliset vaatimukset kotona hoitamiselle

Voimakkaasti paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkistetaan ja
suunnitellut hoitotoimenpiteet toteutetaan asiakkaan selvittya seuraavan sovitun kaynnin
ajankohtana.

Hoitajan lasna ollessa asiakkaan ei pida tupakoida.

Apuvalineiden kaytolla taataan tydntekijdiden tybturvallisuus.

Oletettavasti aggressiivisen asiakkaan kotiin mentaessa tulee olla kaksi tyéntekijaa.
Omaiset/ asiakkaan lahipiiri ei saa olla uhka tydntekijan turvallisuudelle.

Asiakkaan kotona olevat, hoitajien tyévalineinaan kayttamat/tarvitsemat vialliset
sahkolaitteet tulee korjauttaa. Kaikkien tarvittavien tyévalineiden tulee olla kayttbkunnossa

ja turvallisuus seikat huomioitu.

Kotihoidon toimintakaytannot

Kotihoidon palveluja annetaan joka péaiva taajama-alueella ymparivuorokautisesti. Haja-
asutusalueella arkisin klo. 07.00 — 16.00.

Kotihoidon ilta- ja viikonloppu- ja yéhoitopalvelua ei nykyisilla resursseilla ole mahdollista
tarjota koko kunnan alueella. Talléin tulee harkintaan asiakkaan siirtyminen vanhusten
vuokrataloihin tai asumispalveluyksikkaihin.

Uusien asiakkaiden hoidon aloitus tapahtuu arkisin virka-aikana.

Henkilbkunta toimii vuoroty®ssa ja siksi hoitajat vaihtuvat.

Laheisten ja omaisten toivotaan ilmoittavan etukateen kotihoidon henkiléstolle, jos he ovet
asiakkaan luona iltaisin, viikonloppuisin tai juhlapyhina. Talléin valtytaan tarpeettomilta
kaynneiltd. On kuitenkin toivottavaa, etta henkildston ja omaisten valilla olisi riittdvasti

kanssakaymista ja keskustelua asiakkaan parhaaksi.



Kotihoidon siséalté

Kotihoidon tehtaviin kuuluu:

e Sairaanhoito ja hoiva:
Tuetaan asiakkaan psyykkisten, fyysisten, emotionaalisten ja sosiaalisten voimavarojen
[6ytymista, kayttdédnottamista ja yllapitamista.
Kotihoidon tehtaviin kuuluu ld&dkehuoltoon liittyvat tehtavat, pitkaaikaissairauksien hoito,
seuranta, ohjaus, opetus ja neuvonta, naytteiden otto, sairaanhoidolliset toimenpiteet,
etuisuusneuvonta seka palvelu- ja hoitoonohjaus.
Kannustetaan sosiaalisiin kontakteihin ja avustetaan niiden 16ytymisessa.

* Henkilbkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

Avustetaan suihkutuksessa viikoittain ja tarvittaessa paivittaisissa pikku peseytymisissa.

Puulammitteisen saunan ollessa ainoa peseytymisvaihtoehto ohjataan ensisijaisesti
paivatoiminnan saunapalveluun.

e Ravitsemuksesta huolehtiminen
Kotihoidon tehtaviin kuuluu asiakkaan paivittaisen riittdvan ja ravitsevan ruuan
turvaaminen. Paasaantodisesti asiakas kayttaa ateriapalvelua. Tarvittaessa hanelle
sulatetaan ja lammitetdan valmiita eineksia tai omaisten valmistama ruoka. Ruokaa
valmistetaan yhdessé asiakkaan kanssa jos silla on kuntouttava tarkoitus asiakkaan
hoidossa. Henkildstd huolehtii asiakkaan riittdvasta nesteen saannista seka
ravitsemukseen liittyvén ohjauksen ja neuvonnan antamisesta.

e Ulkoilussa avustaminen ja saattoapu:
Ulkoilu kotihoidon toimesta jarjestetaan tyétilanteen mukaisesti tasapuolisuus huomioiden.
Saattoapu jarjestetdan paasaantdisesti omaisten tai lahipiirin turvin.
Kotihoito hoitaa saaton ladkarinvastaanotolle, mikali se on asiakkaan jatkohoidon kannalta
valttamatonta ja tydtilanne sen sallii tai jarjestaa ulkopuolisen saattajan.

e Kodinhoito:
Vaate- ja vuodehuolto ym. kotona asumisen tukemiseen liittyvista tehtavista ja toiminnoista
tehdaan yksildllinen ja asiakkaan tarpeeseen perustuva suunnitelma.
Kotihoidon tehtaviin kuuluu kodin normaalin siisteyden yllapito kdynnin yhteydessa
(elinymparistdn siistiminen: keittid, WC ja makuuhuone). Paivittéista siistimista tarkemmat
siivouspalvelut asiakas hankkii joko omaisilta tai muilta palveluntuottajilta. Kotihoito ei
hoida eiké ulkoiluta lemmikkeja.

e Asiointi:

Kauppapalvelun hoitavat omaiset, yksityiset palveluntuottajat tai kotihoito. Omaiset
hoitavat asiakkaan pankki- ym. asioinnit, vain poikkeustapauksissa kotihoito.



Posti haetaan tarvittaessa postilaatikosta.
Lumenluontia tehdaan silta osin, kuin on valttdmatonta liikkkumisen turvaamiseksi.
Puiden kantaminen, jos se on ainoa talon ja ruuan lammitysvaihtoehto. Asiakkaan omaiset
tai yksityiset palveluntuottajat huolehtivat valmiiksi pilkotuista puista.
e Tukipalvelut:
Kotihoidon tukipalveluita ovat ateriapalvelu, sauna- ja turvapalvelu seka sosiaalihuoltolain
mukainen kuljetuspalvelu.
Ateriapalvelu: taajaman alueella, 5km sateella,

Saunapalvelu: jarjestetdan palvelukeskus Ruskahovissa ikdantyneille, joilla ei ole kotona

mukavuuksia tai he eivat itse selviydy peseytymisesta, on kerran viikossa mahdollisuus
paasta Ruskahovin paivatoiminnan saunapalveluun. Saunapalvelun tavoitteena on tukea
vanhuksen kotona asumista ja itsendisyyden sailymista mahdollisimman pitkaan.
Turvapalvelu: Turvapalvelun tavoitteena on vastata asiakkaan yllattavaan avuntarpeeseen
ja turvata heidan kotona asumisensa. Turvapalvelu myénnetaan paasaantdisesti
asiakkaille, joilla on toimintakykya alentava sairaus tai vamma ja/tai heilla on
turvattomuutta ja/tai kaatumisriski.

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu: Kuljetuspalvelu on tarkoitettu paaasiassa

iakkaille tai muuten sairaille/vammaisille henkilGille, jotka eivat pysty kdyttdmaan julkisia
kulkuvélineitd, mutta jotka eivat ole vammaispalvelulain tarkoittamalla tavalla

vaikeavammaisia.

Kuljetuspalvelua myénnetdan perusturvalautakunnan vahvistamien myéntamisperusteiden

mukaisesti ja on méaéararahasidonnainen.

SAS-ty6ryhman rooli ja toimintaperiaatteet

SAS-tiimi (selvité-arvioi-sijoita) toimii perusturvan yhteistyéryhmana, jossa arvioidaan ja
tehdaan sijoituspaatékset hoivan tarpeessa oleville henkildille mahdollisimman oikeaan ja
asianmukaiseen hoiva- ja hoitopaikkaan.

Tiimin tehtaviin kuuluu erilaisiin jonoihin asetettujen henkildiden hoitoisuuden arviointi,
sijoittumisvaihtoehtojen selvittdminen ja harkittuun kiireellisyysjarjestykseen asettaminen.
Tiimi huolehtii jonojen joustavuudesta ja mahdollisimman nopeasta liikkuvuudesta, seka
joustavasta yhteistydsta perusturvan eri yksikdiden valilla mm. potilassiirroissa. Lisaksi
ryhma paattad omaishoidontukien myéntamisesta.



Moniammatilliseen  tiimiin  kuuluvat hoiva- ja hoitotydnjohtaja, ikdantyneiden
palveluohjaaja, osastonhoitajat; terveyskeskussairaalasta, Ruskahovista, Mantypuistosta
ja kotihoidosta sekd sosiaalitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja ja kuntohoitaja
fysioterapiasta. Tarvittaessa tiimi kutsuu eri yksikdiden asiantuntijoita tyéryhmaan. SAS -
tydryhma kokoontuu noin kolmen viikon vélein ja sen vetdjana toimii ik&a&ntyneiden

palveluohjaaja Anu Heinonen.



