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Hyva Ita-Uudenmaan vammaisneuvosto. Olette tehneet kannanoton saannallista
kotihoitoa koskevaa paatosta. Aloite on saapunut hyvinvointialueen kirjaamoon 5/2024.
Olemme erittain pahoillamme, etta vastaus on viipynyt nain kauan. Syyna on se, etta
kannanotto osoitettiin alun perin vaaralle vastuutaholle ja tdman vuoksi kannanotto on

jaanyt vastaamatta.

Kannanoton mukaan vammaisilta kotihoidon asiakkailta on purettu paatoksia, koska heilla
on mydnnetty vain kerran viikossa suihkuapu. Lisaksi esitatte, etta Tilapéisen ja
sé&énndllisen kotihoidon mydntdmisperusteet -asiakirjaa muutetaan siten, etta kohdasta
3.2.4 poistetaan rajaus, joka estaa kertaviikkoisen suihkuavun tai muun avun. Kotihoidon
palveluja tarvitseville tulee myontaa tarvittava palvelu silloinkin, kun yksi kayntikerta

viikossa on riittava palveluntarpeeseen nahden.

Teille on tullut myés tietoa, etta hyvinvointialueen rajojen sisalla toimivien
hoivapalveluyritysten palveluiden toteutuminen on epayhtenaista ja osin sattumanvaraista.
Joissakin yrityksissa sovittuja kaynteja ja tehtavia jaa toteutumatta ilman
ennakkoilmoitusta tai myohempaa selvitysta. Hyvinvointialue vastaa alueellaan toimivien
yritysten laadunvalvonnasta, ja vammaisneuvosto korostaa omavalvonnan kehittamisen

tarkeytta, jotta palveluiden laadunvaihtelut saadaan korjattua.

Palveluiden jarjestaminen lautakunta on 3.4.2024 ajankohtaiskatsauksessaan kaynyt lapi
eri hyvinvointialueiden kotihoidon myontamisperusteita, ja verrannut naita Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen myontamisperusteisiin. Ajankohtaiskatsauksessa on
todettu muun muassa, etta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen mydntamisperusteet eivat
olennaisesti poikkea muiden vertailutaulukossa olevien hyvinvointialueiden
myontamisperusteet. Painvastoin vertailu nayttaa, etta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
myontamisperusteet ovat edullisempia asiakkaalle, kun muutamalla muulla vertailussa
olleella hyvinvointialueella. Yhta lailla ajankohtaiskatsauksessa on todettu, etta

nykyisissa myontamisperusteissa ei ole absoluuttisia ja kategorisia rajoja.



Kotihoidon myoéntamisperusteet

Viittaatte kannanotossanne tilapaisen ja saanndllisen kotihoidon myoéntamisperusteiden

3.2 osiossa olevan 4 kohdan mahdollisena lainvastaisena myontamisperusteena.

"Saannollista kotihoitoa myonnetaan henkildlle, joka

tayttaa seuraavat edellytykset:

1) henkildn fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai
sosiaalinen toimintakyky on alentunut,

2) henkilo ei selviydy itsenaisesti tai omaisten avulla
sairaanhoidollisista toimenpiteista ja/tai paivittaisista
perustoiminnoista,

3) henkildn hoito ja huolenpito vaatii sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiosaamista,

4) henkilon palveluntarve on saannollista,
enemman kuin kerran viikossa

5) henkildn palveluntarpeeseen ei pystyta vastaamaan

muilla tuki- tai avopalveluilla

Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina
kokonaisarvioinnin perusteella. Kotihoitoa
myonnettaessa suuntaa antavina RAI-
toimintakykymittareiden arvoina pidetaan alla

mainittuja:”

Mydntamisperusteissa on selvasti tuotu esiin ja painotettu, ettd henkildn toimintakyky ja
palveluntarve on maarittava tekija palvelun myontamisessa. Asiakkaan palveluntarve

arvioidaan aina kokonaisarvioinnin perusteella.

Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan, mikali palveluntarvetta ei ole enempaa kuin
kerran viikossa, lahtokohtaisesti asiakkaan toimintakyky lienee sellainen, etta hanella ei
ole tarvetta kotihoidolle, vaan hanen palveluntarpeeseensa voidaan vastata muilla
tavoilla ja palveluilla. Muut tavat voivat olla omaisen tai lahiverkoston tuki ja apu, tai

muiden tukipalveluiden hyédyntaminen. Jos palvelun tarve on hyvin vahaista, voi



hyvinvointialue ohjata hankkimaan palvelua yksityisen tai kolmannen sektorin kautta.
Kyseessa on asiakaskeskeinen lahestymistapa, jossa pyritdan rakentamaan asiakkaalle
juuri hanelle oikeanlainen tuki- ja palvelumuoto, joka perustuu hanen tilanteeseensa ja
palveluntarpeeseensa, jolloin hanen palvelutarpeeseensa voidaan vastata
tarkoituksenmukaisilla tukitoimilla ja palveluilla. Poikkeuksellisesti, mikali kotihoito on
asiakkaan palveluntarpeen ja kokonaistilanteen arvioiden paras ja tarkoituksenmukaisin
vaihtoehto, ei nykyiset kotihoidon mydntamisperusteet poissulje kotihoidon

mahdollisuutta myoskaan naissa tilanteissa.

Hyvinvointialueen asiakkaat voivat siis saada kotihoitoa kerran (1) viikossa, eli 3.2. kohta
4 ei poissulje tata mahdollisuutta. Mikali asiakkaalla on palveluntarvetta esimerkiksi kaksi
(2) kertaa viikkoon, mutta omainen kay kerran viikossa asiakkaan luona, niin tallgin
kotihoito voi kdyda yhden kerran viikossa tayttamassa palvelun tarpeen taydentavin osin.
Maarittava tekija kotihoidon osalta on nimenomaan mydntamisperusteissa painotettu

palveluntarve. Palveluntarpeeseen vastataan sitten hyvin yksiléllisilla ratkaisuilla.

Nykytila

Kotihoito arvioi asiakkaidensa palveluntarvetta jatkuvasti. Tarve voi muuttua joko
lisaantyvaksi tai vahenevaksi, jolloin palvelua mukautetaan tilanteen mukaan — sita

voidaan lisata, vahentaa tai joissain tapauksissa lopettaa kokonaan.

Hyvinvointialue ymmartaa, ettd nykymuodossaan 3.2. kohta 4, voi luoda mielikuvan
kategorisesta rajasta, jos sen Iukee irrallisena muista myontamisperusteista.
Hyvinvointialue haluaa kuitenkin korostaa, ettda myontamisperusteita tulee arvioida

kokonaisuutena, koska niin hyvinvointialue myds niita soveltaa.

Kotihoidossa toteutetaan valvontaa. Ostopalvelu yrityksiin on tehty ja tehdaan
valvontakaynteja. Ostopalveluyritysten kanssa pidetaan saanndllisesti palavereita, joissa
esille tulleisiin mahdollisiin poikkeamiin puututaan. Hyvinvointialue ei ole saanut tietoonsa,
etta ostopalveluyritykset eivat toimisi sovitulla tavalla, niiltd osin kuin vammaisneuvoston

kannanottoon on kirjattu.



Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan, nykyiset myontamisperusteet, ja niiden
soveltamiskaytantd, on lainmukaista. Kotihoidon myoéntamisperusteita ei ole tarpeen

muuttaa.



