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Keskeiset kasitteet

Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoitamista omaisen tai
muun laheisen henkilén avulla.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista
palveluista sekd hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista
palveluista. Se on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota hyvinvointialue jarjestaa sita varten
varaamiensa maararahojen rajoissa.

Omaishoitaja

Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen, taysikdinen henkild, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen.

Omaishoidettava

Hoitoa tarvitseva henkil6 ja hoidettava.

Sijaisomaishoitaja

Henkild, joka huolehtii omaishoidettavasta omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikana.
Hyvinvointialue tekee sopimuksen sijaisomaishoitajan kanssa.

Omaishoitosopimus

Hoitajan ja hoidon jarjestdmisesta vastaavan hyvinvointialueen vélinen sopimus omaishoidon
jarjestamisesta

Omaishoidon suunnitelma

Omaishoidon tuesta laaditaan yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa omaishoidon
suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan omaishoidon maéra ja siséltd, muuta hoidettavalle
tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, omaishoitajan hoitotehtavaa tukevat palvelut
seka miten hoidettavan hoito jarjestetaan hoitajan poissaolojen aikana.

Omaishoitajan vapaa

Omaishoitolain 4 §:n mukaan omaishoidon tuesta hyvinvointialueen kanssa sopimuksen
tehneelld henkil6lld on oikeus pitda vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta
kohden.



Sosiaalihuoltolain mukainen virkistysvapaa

Sosiaalihuoltolainen 27 b§:n mukaan hyvinvointialue voi tarvittaessa jarjestéa tuen tarpeessa
olevan henkilén paivittéin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai laheiselle
vapaapaivia seka alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Vapaapaivia ja virkistysvapaita
voidaan jarjestda muillekin omaishoitajille kuin ymparivuorokautisesti ja jatkuvasti paivittain
hoitoon sidotuille omaishoitajille.

Toimintakykymittari

Palvelutarpeen arvioinnissa kaytettava tyokalu toimintakyvyn arviointiin. Tydkalu voi olla
esimerkiksi MMSE tai RAI. Tydntekija on aina koulutettu toimintakykymittareiden kayttoon.

Moniammatillinen tyéryhma

Koostuu sosiaali- ja terveyshuollon ammattilaisista.
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1 Omaishoidon tuen tarkoitus ja sisalto

Omaishoidolla tarkoitetaan sita, ettd hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan henkilén hoito
jarjestetdan kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle I1&heisen henkilén avulla, kun hoidon
tarve johtuu iasta, sairaudesta tai vammaisuudesta. Omaishoidon tuki on lakisaateinen
harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, joka on osa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta.
Hyvinvointialue vastaa omaishoidon tuen jarjestamisesta ja paattda sen laajuudesta seka siita,
miten paljon hoitopalkkioihin ja palveluihin osoitetaan maararahoja hyvinvointialueen
talousarviossa.

Tuen mydntaminen perustuu kokonaistilanteen yksilélliseen arviointiin, jossa huomioidaan
omaishoitajan antaman hoidon vaativuus ja sitovuus seka valvonnan ja ohjauksen tarve. Jotta
omaishoidon tuen myontdmisperusteet tayttyvat, tulee autettavalla henkil6lla olla tilanne, joka
oikeuttaisi sosiaalihuoltolain ja/tai vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakkuuteen.
Tahan ei riitd perheenjasenten valinen tavanomainen auttaminen ja vastuu toisistaan.

Omaishoidolla korvataan muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta.
Tarkoituksena on edistédd hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla
rittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon
tukeminen.

Omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 3 §:n mukaan hyvinvointialue voi myéntaa
omaishoidon tukea, jos kaikki seuraavat edellytykset toteutuvat:

1) henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn
vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkilé on valmis vastaamaan
hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palvelujen avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessad muiden tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa on
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittava;

5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle
sopiva; ja

6) tuen mydntédmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Omaishoito toteutetaan yhteistydssa hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluiden ja
vammaispalvelujen, omaishoidettavan, omaishoitajan ja muiden toimijoiden kanssa.

1.1 Palveluun olennaisesti vaikuttavat lait ja saannot

Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937

Asetus omaishoidon tuesta 318/1993



Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734

2 Omaishoidon tuen hakeminen ja paatdksen teko

2.1 Omaishoidon tuen hakeminen

Omaishoidon tukea haettaessa hakijana on hoitoa tarvitseva henkild. Seka hoidettavan etta
omaishoitajaksi hakevan on hyvaksyttdva hakemus. Omaishoidon tukea haetaan joko
kirjallisesti, suullisesti tai sdhkoisesti. Jos hakemus tehdaan suullisesti, viranomaisen
velvollisuus on kirjata ne tiedot, joita tarvitaan asian ratkaisemiseksi. Asia tulee vireille, kun
kirjallinen hakemus on saapunut tai kun hakemusta kasitteleva viranomainen on kirjannut
suullisen hakemuksen. On tarkea varmistaa, ettd seka hakijalla ettd viranomaisella on
yhteinen ndkemys siita, onko tarkoituksena panna vireille suullinen hakemus omaishoidon
tuesta, vai onko kyseessa pelkka ohjaus tai neuvonta, joka ei johda asian vireille tuloon.

Alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuki mydnnetdan vammaispalveluista ja yli 65-vuotiaiden
ikdantyneiden palveluista. Hakemuksen saapumisen jalkeen asiakkaaseen otetaan yhteytta
seitseman (7) vuorokauden kuluessa.

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan korkeintaan kuuden kuukauden takainen ladkarintodistus tai
muu asiantuntijan lausunto, josta kdy ilmi hoidettavan sairaudet ja toimintakyky sekd hoidon
sitovuus ja vaativuus. Hakemuksen liséselvitykset ja liitteet pyydetaan viimeistdan seitseman
(7) arkipaivan kuluessa siita, kun kirjallinen hakemus on saapunut tai hakemus on pantu
suullisesti vireille. Hakijan tulee toimittaa lisdselvitykset 30 paivan kuluessa siita, kun
liséselvityspyyntd on lahetetty. Mikali pyydettyja lisdselvityksia ei toimiteta, eikd hakija tasta
mitdan ilmoita tai muuta ole sovittu, tehdaan tutkimatta jattamispaatds. Kielteinen paatos
tehdaan silloin, kun hakemus vaadittavine liitteineen on saapunut, palvelutarpeen arviointi
on suoritettu ja voidaan sen perusteella arvioida, ettei asiakas tayta palvelun mydntamisen
kriteereita.

2.2 Hoidettavan palvelutarpeen arviointi

Omaishoidon tuen myéntadminen perustuu kokonaistilanteen yksil6lliseen arviointiin, jossa
huomioidaan hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarve seké palvelujen ja muun toiminnan
kokonaisuus, jolla tarpeeseen vastataan. Arviointi suoritetaan kolmen (3) kuukauden kuluessa
hakemuksen saapumisesta. Taman jalkeen arvioidaan missa maarin omaishoitaja vastaa
henkilén hoidon tarpeisiin ja arvioidaan omaishoitajan antaman avun sitovuus seka hoidon,
valvonnan ja ohjauksen tarve. Perheen kotitdité ja kodin ulkopuolisia asiointeja ei huomioida
omaishoidon tuen omaishoidon tukea arvioitaessa. Kotikaynnilla arvioidaan:

1) hoidettavan hoidon ja avun tarve
2) muiden valttdmattdmien palvelujen tarve ja maara



3) hakijan/hoidettavan ja mahdollisen omaishoitajan toimintakyky
4) hoivan tarve ja sitovuus

5) laheisen soveltuvuus ja suostumus omaishoitajaksi

6) onko koti olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva

Hoidettavan diagnoosi tai terveydenhuollon tai muun asiantuntijan lausunto ei ratkaise
oikeutta omaishoidon tukeen. Laakarin tai muiden asiantuntijoiden todistuksia tai lausuntoja
kaytetédan arvioinnin apuna. Liséksi arvioinnissa kaytetdan toimintakykymittareita ja/tai muita
avun tarpeen selvittdmismenetelmia ja —tydkaluja. Omaishoidon mahdollistavat edellytykset
kirjataan palvelutarpeen arviointiin ja tarvittaessa omaishoidon suunnitelmaan (esim. kodin
muutostyon tarpeet ja muut vastaavat seikat).

Hoitoisuusluokkaa ja toimintakykya arvioitaessa otetaan huomioon hoidettavan ja hoitajan
kokonaistilanne, johon kuuluvat fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen tila, sosiaaliset suhteet,
muut sosiaali- ja terveyspalvelut seka yhteiskunnan tukimuodot. Arvioon vaikuttavat liséksi
perheen sisdiset vastuut, esim. puolisoiden vélinen tavanomainen auttaminen ja vanhempien
tavanomainen vastuu lapsesta. Tuen mydntamisen edellytyksena on, etta hoidettava tarvitsee
kokonaisvaltaisesti apua, hoitoa ja huolenpitoa joka paiva kotonaan etenkin liikkumisessa ja
henkildkohtaisissa toiminnoissa suoriutumisessa. Avun tarve voi luonteeltaan olla hoitoa,
ohjausta/neuvontaa ja/tai valvontaa. Ellei omaishoitoa voida olosuhteet ja muut seikat
huomioon ottaen pitaa tarkoituksenmukaisena palveluna, turvataan omaisen ja hoidettavan
hyvinvointi tarjoamalla muita sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoidon tuen my&ntédmisen
edellytyksena on, ettd omaishoidettava asuu ja oleilee Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen
kunnassa.

2.3 Soveltuvuus omaishoitajaksi

Omaishoitajaksi voi ryhtya taysi-ikdinen henkild, joka on hoidettavan omainen tai muu hanelle
l[aheinen henkild. Omaishoitajan tulee paasaantoisesti asua samassa taloudessa hoidettavan
kanssa tai valitttmassa laheisyydessa.

Hoitajan tulee olla toimintakyvyltaan ja elamantilanteeltaan sopiva tehtavaan. Hanen
terveydentilansa tulee vastata omaishoidon vaatimuksia. Tarvittaessa omaishoitajaa voidaan
pyytaa toimittamaan ladkarinlausunto toimintakyvystaan. Lausunnon hankkimisesta vastaa
hakija itse.

Omaishoidon tuesta paatettaessa arvioidaan, pystyykd hakija hoitamaan omaishoidon
tehtavat. Arvioinnissa otetaan huomioon esimerkiksi mahdolliset sairaudet, muisti,
likuntakyky, elamantavat ja kyky selviytya arjen toiminnoista. Omaishoitajan tulee myds olla
halukas ottamaan vastuu hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta tarvittavien palvelujen
tukemana. Tilanteen vaatiessa omaishoidettavan tulee hyvaksya omaishoitajaksi hakeva
henkild.



2.4 Paatoksen teko

Omaishoidon tuesta tehdaén aina viranhaltijapaatds. Paatds on osa palvelutarpeen arviointia
ja tehdaan paasaantoisesti kolmen (3) kuukauden kuluessa hakemuksen saapumisesta. Mikali
paatés on myodnteinen, omaishoidon tuki mydnnetdan hakemiskuukautta seuraavan
kuukauden alusta edellyttéen, ettd hoitosuhde on jo alkanut. Omaishoidon tuki mydnnetaan
paasaantoisesti toistaiseksi voimassa olevana. Maaraaikainen paatdés on mahdollinen silloin,
kun hoidettavan hoidon tarve on arvioitu maaraaikaiseksi (esim. odotettavissa hoidon tarpeen
muuttuminen, hoidettavan kuntoutuminen tai hoitajan estyminen). Viranhaltija tekee
paatoksen omaishoidon tuesta. Viranhaltija voi tarvittaessa konsultoida hakijan asioissa
nimettdmasti moniammatillista tydéryhmaa.

Mikali hoidettavan toimintakyky heikkenee, omaishoidon tuen korotusta varten tulee tehda
uusi hakemus. Hakemuksen voi tehdé joko kirjallisesti tai suullisesti, esimerkiksi puhelimitse
tai kotikaynnilla.

Korotuksesta voidaan tehda maaraaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva paatds. Jos paatos
on toistaiseksi voimassa oleva, omaishoidon sopimus uusitaan. Sopimus uusitaan myos
silloin, kun maaraaikainen korotus kestaa yli kuusi kuukautta.

Mahdollinen hoitopalkkion alentaminen perustuu asiakkaalle tehtyyn palvelutarpeen arvioon.
Jos omaishoidon tuen tarkistaminen johtaa hoitopalkkion alentamiseen, tehdaan palvelusta
uusi paatos.

Ennen palkkion alentamista omaishoitajaan ollaan yhteydessa puhelimitse. Omaishoitajalla on
oikeus kuulemiseen suullisesti tai kirjallisesti. Puhelun jalkeen omaishoitajalle toimitetaan tieto
tarvittaessa kirjallisesti.

Kuulemisen jalkeen vanha sopimus irtisanotaan kahden kuukauden irtisanomisajalla.
Irtisanomisajan paatyttya tehdaan uusi omaishoidon sopimus.

Mikali omaishoidon tuesta tehtédva paatds on kielteinen, ilmoitetaan perustelut paatdkselle
paatoksessa. Tarvittaessa hakijaa ohjataan muiden palveluiden piiriin.

2.5 Muutoksenhaku viranhaltijapaatokseen

Hakija voi hakea muutosta viranhaltijan tekemaan omaishoidon tuen paatdékseen 30 paivan
kuluessa paatdksesta tiedon saatuaan. Paatdksen yhteydessa asiakas saa ohjeet
muutoksenhaun tekemiseen.



3 Myontamisperusteet ja hoitoisuusluokat

3.1 Omaishoitotilanteen sitovuus

Omaishoitotilanteen sitovuutta arvioidaan sen mukaan, kuinka paljon omaishoitaja osallistuu
paivittdiseen huolenpitoon ja kuinka saanndéllista, ajallisesti sitovaa ja valttamatdnta tuki on
hoidettavan selviytymisen kannalta. Arvioinnissa tarkastellaan auttamista paivittaisissa
henkilékohtaisissa toiminnoissa, kuten liikkumisessa, peseytymisessa, pukeutumisessa,
ruokailussa, WC-toiminnoissa ja ladkityksessa. Naissa tilanteissa omaishoitaja tarjoaa
konkreettista fyysistad apua, ohjausta ja/tai valvontaa.

Arviointia tehdessa otetaan huomioon tavanomaiset vanhemman, puolison tai [dheisen rooliin
kuuluvat tehtavat. Kodinhoidollisten tehtavien jakautuminen epatasaisesti ei valttamatta
oikeuta omaishoidon tukeen.

Hoidettavan tuen tarve voi painottua eri vuorokaudenaikoihin tai liittya tilanteisiin, joissa
useampi auttamistoiminto ajoittuu lahelle toisiaan, kuten aamun tai illan toimiin. Toisaalta
paivittainen tuki voi vaihdella tilanteittain esimerkiksi hoidettavan toimintakyvyn vaihtelun,
kuten sairauden oireilun vuoksi. Tasta syysta arvioinnissa otetaan huomioon hoidon
kokonaiskuormittavuus ja omaishoitajan sdanndllinen osallistuminen arjessa — ei vain
yksittdisia tukitilanteita.

Omaishoidon tuen myéntamisen edellytyksena on, ettd omaishoitaja auttaa hoidettavaa
saanndllisesti ja paivittdin vahintdan kahdessa eri hoito-, / ohjaus-, / avustamistilanteessa tai
vastaa paivittain jatkuvasti hoidettavan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.

Sitovuus voi myds muodostua tilanteista, joissa hoidettava tarvitsee vaativaa valvontaa,
esimerkiksi sairauden, kayttaytymisen tai mielenterveyden haasteiden vuoksi. Talléin
omaishoitaja ennakoi ja ehkaisee vaaratilanteita ja on lasna arjessa, vaikka hoidettavalla ei
olisikaan merkittavia fyysisen toimintakyvyn rajoitteita. Naissa tilanteissa arvioidaan erityisesti
ajallista sitovuutta: kuinka suuren osan vuorokaudesta omaishoitaja on paikalla ja valmiudessa
reagoimaan. Myontamisperusteet tayttyvat, kun valvonta on paivittaista ja kestoltaan
merkittdvaa — esimerkiksi puolet vuorokaudesta tai pidempaan.

Arviointiprosessissa huomioidaan myds hoitotilanteen vaihtelevuus, esimerkiksi arkipaivien ja
viikonloppujen eroavaisuudet, perheen tuen tarve paivakoti- tai kouluikaisten loma-aikoina
seka hoidettavan kunnon vaihtelut. Arvioinnissa pyritddn hahmottamaan hoitotilanteen
keskimaarainen kuormittavuus ja jatkuvuus. Arvioinnin tukena kaytetaan erilaisia
toimintakyvyn arviointimittareita.

Lopullinen paatds perustuu aina viranhaltijan harkintaan. Viranhaltijalla on mahdollisuus
konsultoida paatosta tehdessdan moniammatillista tydryhmaa hakemuksen osalta
nimettdmasti.



Hakijan kohdalla ennen omaishoidon tuen ja mahdollisen palkkioluokan maarittamista
arvioidaan aina hakijan palvelutarpeet ja se, miten omaishoito tdydentda muita hakijan edun
mukaisia palveluja. Hakijan kannalta saattaa olla perusteltua yhdistadd omaishoito ja muita
tukimuotoja samanaikaisesti.

3.2 Myontamisperusteet lapsilla ja nuorilla

Vanhemmuuteen kuuluu lahtékohtaisesti vastuu lapsen huolenpidosta. Lapsen ikatasosta
poikkeavat huolenpidon tarpeet sitovat vanhempia merkittavasti enemman kuin vastaavan
ikdisen terveen lapsen normaali huolenpito. Lapsen kasvu ja kehitys on aina yksikollista,
riipputtamatta lapsen diagnooseista tai terveydentilasta. Lasten kasvua, kehitysta ja luontaista
omatoimisuuden vahvistumista on tarkeda tukea. Lapsilla hoitoisuus ja hoidon sitovuus voivat
vahentya, kun ika ja taidot karttuvat ja nuori itsenaistyy. Tama voi johtaa omaishoidon tuen
lakkauttamiseen. Toisaalta vaikeutuvat kaytdsoireet, toimintakyvyn lasku tai eteneva sairaus
voivat lisata tuen ja valvonnan tarvetta.

Myds lapsen oma nakemys otetaan huomioon ian ja kehitystason mukaisesti. Siina
hyédynnetaan toimintakyvyn arvioinnin ja kuormittavuuden mittareita seka
asiantuntijalausuntoja.

Alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuki on tarkoitettu lapsille ja nuorille, jotka ovat vaikeasti
vammautuneita tai pitk3aikaissairaita ja tarvitsevat vaativaa ja sitovaa hoitoa. Arvioinnissa
otetaan huomioon myds jatkuvan ohjauksen, rakenteen, valvonnan tai arjen tuen tarve, joka
johtuu kognitiivisista, neuropsykiatrisista tai psyykkisista haasteista. Hoidon sitovuus voi olla
merkittavaa myos ilman laajaa fyysistd avuntarvetta, jos hoidettava tarvitsee jatkuvaa
lasndoloa, valvontaa tai tukea turvallisuuden ja arjen sujumisen varmistamiseksi. Arviointi ei
perustu yksinomaan fyysiseen toimintakykyyn tai kommunikointikykyyn, vaan kokonaisarvioon
hoidon tarpeen laajuudesta ja sitovuudesta. Paatés omaishoidon tuesta perustuu aina
yksildlliseen kokonaisarvioon, jossa keskeistd on hoitotilanteen kokonaiskuormitus ja sitovuus.

Omaishoidon tukea ei my®nnet3, jos:

- avun tarve on tilapaista, satunnaista tai vastaa padosin lapsen ikatasoon
kuuluvaa tavanomaista huolenpitoa,

- hoidon tarve ei ole jatkuvaa tai ymparivuorokautista.
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3.3 Omaishoidon tuen hoitoisuusluokat

3.3.1 | Alin hoitoisuusluokka — hoitoa ja huolenpitoa
saanndllisesti joka paiva

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitaja osallistuu hoidettavan arkeen joka paiva, tarjoten
sadanndllista ja toistuvaa apua tai valvontaa. Hoidettava tarvitsee huolenpitoa vahintaan
kahdessa eri tilanteessa vuorokauden aikana — esimerkiksi aamu- ja iltatoimissa — tai
vastaavaa tukea jatkuvassa valvonnassa, joka voi painottua paivasaikaan, y6aikaan tai toteutua
muulla tavoin osavuorokautisesti.

Hoidettava henkild voi suoriutua monista toiminnoista itsendisesti, mutta arjessa ilmenee
toistuvasti tilanteita, joissa omaishoitajan apu tai valvonta on valttamatonta. Esimerkiksi
muistisairaus, mielenterveyden haasteet tai kehitykselliset erityispiirteet voivat aiheuttaa
tilanteita, joissa omaishoitaja ohjaa, muistuttaa, ennakoi ja rauhoittaa, vaikka fyysista
avustamista ei aina tarvittaisikaan. Tuen tarve ei valttamatta liity pelkastaan fyysiseen
toimintakykyyn, vaan myds kognitiivisiin ja psyykkisiin vaikeuksiin.

Omaishoitajan rooli voi olla keskeinen erityisesti turvallisuuden ja arjen rytmin yllapitdmisessa.
llman omaishoitajaa hoidettava tarvitsisi esimerkiksi kotihoidon saanndéllisia kaynteja
vahintdan kahdesti paivassa.

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitajalle kuuluu kaksi vapaapaivaa kuukaudessa. Vapaiden
jarjestamisessa huomioidaan hoitotilanteen kokonaiskuormittavuus ja hoidettavan tuen tarve
omaishoitajan poissa ollessa.

3.3.2 Il Keskimmainen hoitoisuusluokka — Hoitoa ja
huolenpitoa saannollisesti vuorokauden eri aikoina

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitajan huolenpito on toistuvaa ja lahes ymparivuorokautista.
Omaishoitaja on tiiviisti mukana hoidettavan arjessa useita kertoja vuorokaudessa, ja hoitoa
tarvitaan myo6s ybaikaan, vaikka ei valttamatta joka yo. Hoidettavan toimintakyky voi
mahdollistaa joitakin henkildkohtaisia toimintoja omatoimisesti, mutta arki edellyttaa jatkuvaa
lasndoloa, ohjausta, valvontaa ja toistuvaa avustamista.

Usein kyseessa on tilanne, jossa hoidettava tarvitsee apua esimerkiksi likkumisessa,
pukeutumisessa, ruokailussa, 1aakityksen hallinnassa ja WC-toiminnoissa paivan mittaan, ja
omaishoitaja osallistuu aktiivisesti naihin toimintoihin. Lisdksi mukana voi olla kognitiivisia tai
psyykkisia haasteita, jotka edellyttavat jatkuvaa muistuttamista, ohjaamista ja turvallisuuden
varmistamista — esimerkiksi tilanteissa, joissa on riski harhailuun, itsensa vahingoittamiseen tai
haastavaan kayttaytymiseen.
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Valvonta voi olla ymparivuorokautista, ja omaishoitajan on oltava saatavilla lahes jatkuvasti,
myds ybdaikaan. Lepo ja omat menot voivat jadda vahaisiksi, ja omaishoitajan mahdollisuudet
irtautua hoitotilanteesta ovat hyvin rajalliset.

liman omaishoitajan jatkuvaa tukea ja valvontaa hoidettava henkil® tarvitsisi merkittavasti
kotihoidon kaynteja vuorokaudessa tai hanen tulisi saada ympéarivuorokautista huolenpitoa
esimerkiksi ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitajalle kuuluu kolme vapaapaivaa kuukaudessa. Vapaan
toteuttamisessa tulee huomioida hoitotilanteen intensiivisyys seké se, ettéd hoidettavan
turvallisuus ja hoiva turvataan omaishoitajan poissaolon aikana.

3.3.3 lll Ylin hoitoisuusluokka — Hoitoa ja huolenpitoa
yhtajaksoisesti tai lahes yhtajaksoisesti

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitaja on mukana hoidettavan arjessa kdytannossa koko
vuorokauden ajan. Hoidettava tarvitsee apua lahes kaikessa tai kaikissa paivittaisissa
henkildkohtaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa, pukeutumisessa, ruokailussa, WC-
toiminnoissa, laakityksen annossa ja vuorovaikutuksessa. Liséksi omaishoitaja huolehtii
hoidettavan siirroista / likkumisesta tai hoitaa hoidettavaa vuoteeseen.

Omaishoitajan on oltava jatkuvasti 1asn4, valmiina reagoimaan ja tarjoamaan apua
vuorokauden ympari. Valvonta on ympéarivuorokautista

Tallaiset hoitotilanteet voivat olla joko lyhytaikaisia tai pitkédkestoisia. Lyhytaikaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi saattohoito tilanteet. Pitkdaikaisia tilanteita ovat esimerkiksi pitkalle
edenneen muistisairauden loppuvaihe tai muu hoidettavan terveyden / toimintakyvyn
merkittdva alenema, jolloin hoidettava tarvitsee jatkuvaa, kattavaa tukea ja hoivaa.

Paatds omaishoidon tuesta sekd omaishoidon tuen suunnitelma tehdaan toistaiseksi voimassa
olevana tai maaraaikaisena. Hoitotilanne paivitetdan kolmen (3) kuukauden valein, jolloin
omaishoidon tuen suunnitelmaan tehdaan tarvittaessa muutoksia. Talla varmistetaan, etta
omaishoitajan jaksamista seurataan sdanndllisesti ja ettd tuen tarve vastaa todellista
tilannetta.

llman omaishoitajan panosta hoidettava tarvitsisi todennakéisesti ymparivuorokautista hoivaa
laitoksessa tai palveluasumisessa, kotisairaalan tukea tai usean eri toimijan koordinoimaa
apua, kuten henkildkohtaisia avustajia ympari vuorokauden.

Tassa hoitoisuusluokassa omaishoitajalle kuuluu nelja vapaapaivaa kuukaudessa. Vapaan
jarjestamisessa tulee erityisesti huomioida hoitotilanteen intensiivisyys seka se, etta
hoidettavan hoito ja turvallisuus voidaan turvata myds omaishoitajan lyhyiden poissaolojen
aikana.
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Omaishoidettava siirtyy korkeimpaan hoitoisuusluokkaan heti saattohoitopaatoksesta
alkaen. Korkeimman hoitoisuusluokan palkkio maksetaan takautuvasti. Muut tukitoimet eivat
téssa tilanteessa vaikuta alentavasti omaishoidon tuen palkkion méaaraan.

Huomioitavaa on, ettd omaishoitajalla on ilmoitusvelvollisuus hoitotilanteen muuttuneista
tilanteista. Omaishoitaja todentaa saattohoitopaatdksen toimittamalla esimerkiksi hoidettavan
hoitokertomuksen.

3.4 Lapset ja nuoret - toimintakykymittareiden
hyodyntaminen arvioinnissa

Lasten omaishoidon tuen arvioinnissa huomioidaan aina lapsen ikatasosta poikkeava
paivittdinen huolenpidon ja/tai valvonnan tarve.

Omaishoitoa myonnettdessa hyddynnetdan lasten ja nuorten hoitoisuusarviointilomaketta
osana kokonaisarviointia. Tyontekija arvioi aina asiakkaan/perheen yksiléllista
kokonaistilannetta.

Alle 18-vuotiaiden omaishoidon tuen arvioinnissa kaytettava hoitoisuusarviointilomake auttaa
selvittdmaan, kuinka paljon apua ja valvontaa lapsi tai nuori tarvitsee arjessa.

Arviointi tehdaan seuraavien osa-alueiden perusteella:
e ruokailu
e wc-taidot
e pukeutuminen ja peseytyminen
e lilkkkuminen
e yollisen hoidon tarve
e paivahoidossa, koulussa tai muussa toiminnassa vietetty aika
e valvonnan tarve sisalla ja ulkona
e ohjeiden noudattaminen ja ymmartdminen

e vuorovaikutus ja kayttaytyminen (esim. toimeen tuleminen muiden kanssa,
hairitseminen, huomion tarve)

e viestinta (puhe, kuulo, kommunikointi)

o laakitys

13



o fyysinen terveys
e psyykkinen terveys

Naista osa-alueista kertyy hoitoisuuspisteet, jotka kuvaavat tuen tarpeen tasoa. Pisteet
tukevat arviointia, mutta eivat yksin ratkaise paatdsta omaishoidon tuen myéntamisesta tai
hoitoisuusluokasta.

Pisteet
e 0-4 pistetta: normaali haitta
o 5-15 pistetta: lieva haitta
o 16-30 pistetta: keskivaikea haitta
o 31-45 pistetta: vaikea haitta

Lomakkeessa kysytddn myos mahdollisesta Kelan myéntadmastd vammaistuesta sekd muista
tarkeistd huomioista, jotka tdydentavat arviointia.

Hoitoisuusarviointilomakkeen antamat pisteet eivat yksistdan oikeuta asiakkaalle esimerkiksi
tiettyd omaishoidon tuen hoitoisuusluokkaa. Omaishoidon tuen arviointi perustuu aina
yksil6lliseen kokonaisarvioon ja mittaritulokset tukevat kokonaisarviointia.

3.5 Aikuiset - toimintakykymittareiden
hyodyntaminen arvioinnissa

Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina yksilollisen kokonaisarvioinnin perusteella.
Aikuisten omaishoitoa mydnnettaessa arvioinnissa hyddynnetaan erityisesti:
e RAl-arviointijarjestelman (Resident Assessment Instrument) toimintakykymittareita

e Tarvittaessa Mini-Mental State Examination (MMSE) -testia kognition arviointiin

RAIl-mittarit

MAPLe 5 - palvelutarveluokitus
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e Kuvaa hoidon ja palvelujen tarvetta (asteikko 1-5).
e Mita suurempi arvo, sitd suurempi avuntarve.

e Huomioi mm. paivittéiset ja kognitiiviset toiminnot, kdyttaytymisen, kotiympariston,
lagkityksen.

Arvot hoitoisuusluokissa:
e |luokka: 2-3
e |l luokka: 3—4

o |ll luokka: 4-5

ADL_H ja IADL - arkisuoriutuminen
o Kuvaa toimintakykya arjen toiminnoissa (asteikko 0-6, 0 = itsendinen).
e Mittareissa huomioidaan mm. liikkuminen, ruokailu, wc:n kaytto ja hygienia.
Arvot hoitoisuusluokissa:
e |luokka: ADL_H >3 ja/tai IADL >17
e Il'luokka: ADL_H >4 ja/tai IADL >19
e Il luokka: ADL_H >5 ja/tai IADL >19
CPS - kognitiomittari
o Kuvaa kognitiivista kykya (asteikko 0-6, 0 = ei hairiota).
e Mittari huomioi mm. [&himuistin, ymmarretyksi tulemisen ja paatéksenteon.
Arvot hoitoisuusluokissa:
o | luokka: >3
e Il'luokka: >4
e Il luokka: >5
DRS - masennuksen oiremittari
o Kuvaa psyykkisté hyvinvointia (asteikko 0-14, 0 = ei oireita).

o Mittari huomioi mm. surullisuuden, ahdistuneisuuden, pelot, kielteisen ajattelun ja
terveyshuolen.
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Arvot hoitoisuusluokissa:
e | luokka: vahintdan 3 (masennus epaily)
e |l luokka: >5

e Il luokka: arvioidaan tapauskohtaisesti

MMSE - muistin ja tiedonkasittelyn arviointi

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja kognition arviointiin tarkoitettu
testi.

o Mittaa mm. kielellisia taitoja, orientaatiota, muistia, tarkkaavaisuutta,
toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya.

o Pisteet: 0-30 (virheet vahentavat pisteita).
e Tulos 24 tai vdhemman on yleensa poikkeava.

MMSE ei yksin riitd muistidiagnoosiin tai tyokyvyn arviointiin, vaan poikkeava tulos vaatii
tarkempia tutkimuksia.

Arvot hoitoisuusluokissa:
e | luokka: 24-17
e |l luokka: 0-17
o Il luokka: arvioidaan tapauskohtaisesti

RAIl-arvioinnista saadut tulokset ja / tai MMSE-testin tulos eivat yksistdan oikeuta

asiakkaalle esimerkiksi tiettyd omaishoidon tuen hoitoisuusluokkaa. Omaishoidon tuen

arviointi perustuu aina yksil6lliseen kokonaisarvioon ja mittaritulokset tukevat
kokonaisarviointia.

https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-
jarjestelmasta

https://sumut.fi/wp-content/uploads/2020/02/MMSE.pdf
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4 Omaishoidon tuen suunnittelu ja paivitys

4.1 Sopimus omaishoidosta

Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen vélille
sopimus. Sopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisesta syysta sopimus voidaan kuitenkin
tehda maaraaikaisena. Sopimus sisaltda ainakin seuraavat tiedot:

¢ hoitopalkkion maara ja maksutapa

e oikeudesta laissa mainitun 4 §:n 1 momentin mukaisiin vapaapaiviin

¢ mainitun 4 §:n 2 momentin mukaisten lisdvapaiden ja alle vuorokauden pituisten
vapaiden jarjestamisesta

o hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa hoitajasta johtuvasta syysta tai
hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta

o Maaraaikaisen sopimuksen kestosta

e sopimuksen irtisanomisesta

Omaishoidon tuen tarve paivitetdan yksildllisen harkinnan perusteella, pdasaantdisesti
vuosittain. Omaishoidon tukea voidaan paivittda kotikayntien lisdksi etdyhteydella tai puhelulla.

Jos omaishoitajalla on enemman kuin yksi virallinen omaishoidettava, arvioidaan
kokonaistilannetta ja omaishoitajan antaman yksilékohtaisen hoidon osuus. Jokaisen
hoidettavan omaishoidosta tehdaan erillinen sopimus.

Omaishoidon tuen sopimus voidaan tehda myds kahdelle omaishoitajalle, esim. tilanteessa,
jossa hoidettavan lapsen vanhemmilla on yhteishuoltajuus ja lapsi on vuorotellen hoidossa
vanhempiensa luona tai tilanteessa, jossa idkasta vanhempaansa hoitaa vuorotellen kaksi
sisarusta. Talléin omaishoidon tuen palkkion jaetaan molempien hoitajien suostumuksella
puoliksi. Omaishoidon lakisdateiset vapaapaivat toteutuvat hoidettavan ollessa toisen hoitajan
luona.

Mikali omaishoidon tuen palkkioita muutetaan aluehallituksen paatdksesta/toimesta koko
hyvinvointialueella, omaishoitajien sopimukset uusitaan voimassa olevien palkkioiden
mukaisiksi.

4.2 Omaishoidon suunnitelma

Omaishoidon sopimuksen liitteeksi laaditaan yhdessa nimetyn tydntekijan, hoidettavan ja
omaishoitajan kanssa omaishoidon tuen suunnitelma. Suunnitelman avulla varmistetaan
omaishoidon toteuttaminen siten, ettd omaishoito yhdessa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kanssa turvaa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden kannalta riittavat palvelut. Omaishoidon tuen suunnitelmaan kirjataan ainakin:

e omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisaltd
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e muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maara ja
sisaltd
e omaishoitajan hoitotehtavia tukevien palvelujen méaara ja sisaltd
e miten hoidettavan hoito jarjestetaan hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien
kayntien tai muun poissaolon aikana
Palvelun suunnittelua ja jatkoarviointia voidaan tukea kirjaamalla omaishoidon suunnitelmaan
myos:

e hoidettavan fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
ympariston toimivuus

e arvio omaishoitajan terveydesta/toimintakyvystd, hoitotaidoista ja kodista
hoitoymparistona

o tavoitteet hoidettavan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi

e seuranta-ajankohdat

4.3 Suunnitelman paivitys

Omaishoidon tuen suunnitelmaa paivitetaan yksildllisen harkinnan perusteella,
paasaantdisesti vuosittain. Omaishoidon tukea voidaan paivittaa kotikayntien lisaksi
etayhteydella tai puhelulla.

5 Hoitopalkkio

5.1 Hoitopalkkiot

Hoitopalkkiot tarkistetaan vuosittain.
| Alin hoitoisuusluokka - hoitoa ja huolenpitoa saannoéllisesti joka paiva

Il Keskimmainen hoitoisuusluokka — Hoitoa ja huolenpitoa saadnnéllisesti vuorokauden
eri aikoina

Il Ylin hoitoisuusluokka — Hoitoa ja huolenpitoa yhtédjaksoisesti tai lahes yhtdjaksoisesti
(raskas siirtymavaihe)

5.2 Hoitopalkkioiden maaraytymisen perusteista

Hoitopalkkio maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Tasta riippumatta
hoitopalkkio voidaan hoitajan esittdman erityisen syyn perusteella sopia séaadettya (laki
omaishoidon tuesta 937/2005 5 §) vahimmaismaaraa pienemmaksi. Hoitajan esittama
erityinen syy voi olla esimerkiksi se, ettd vahimmaismaaraa pienemman hoitopalkkion
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vastaanottaminen on hanelle ja hdnen perheelleen taloudellisesti edullisin vaihtoehto.
Tallainen tilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun hoitopalkkion maara vaikuttaa tietyn
sosiaaliturvaetuuden saamiseen ja suuruuteen. Alemman palkkion vastaanottaminen voi olla
hoitajan kannalta edullisinta myos tilanteessa, jossa hyvinvointialueen tarjoamat maksuttomat
palvelut olisivat perheelle edullisempi vaihtoehto kuin hoitopalkkio yhdistettyna palveluihin,
joista peritdan asiakasmaksulain mukaiset maksut.

Hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana maksetaan vahintaan sosiaali- ja
terveysministerién vahvistamaa raskaan siirtymavaiheen hoitopalkkiota, kun omaishoitaja on
lyhytaikaisesti estynyt tekemastd omaa tai toisen ty6td, edellyttden ettd omaishoitajalla ei ole
talta ajalta:

1) vahaistd suurempia tyétuloja
2) oikeutta sairausvakuutuslain (1224/2004) 10 luvun mukaiseen erityishoitorahaan
3) oikeutta vuorotteluvapaalain (1305/2002) 13 §:n mukaiseen vuorottelukorvaukseen

Jos tilanteen on arvioitu olevan raskasta siirtymavaihetta, tydntekija arvioi tilanteen uudelleen
3 kuukauden kuluttua. Jos tilanne jatkuu edelleen, arvioidaan se voimassa olevien kriteerien
mukaisesti.

5.3 Omaishoidon tuen palkkion alentaminen

Maksettavaa omaishoidon tuen palkkiota voidaan alentaa sdadettya pienemmaéksi, jos hoitajan
antaman hoidon sitovuus ja jatkuvuus vuorokaudessa on vahaisempaa kuin myontéamisen
perusteissa (laki omaishoidon tuesta 937/2005 4§:n 1 mom) on edellytetty esimerkiksi
palveluilla, jotka vdhentavat hoidon vaativuutta ja sitovuutta.

Palkkiota alennetaan:

o Hoidettavalla on saanndllista kotihoitoa tai hoitoapua kotiin enemman kuin seitseman
(7) tuntia viikossa. Vahennys hoitopalkkiosta 25 %

o Hoidettavalla on kotona henkil6kohtainen avustaja keskimaarin yli 10 tuntia viikossa.
Vahennys hoitopalkkiosta 25 %

o Hoidettavalle on kotona henkilékohtainen avustaja keskimaarin yli 37 tuntia viikossa.
Vahennys hoitopalkkiosta 50 %

¢ Hoidettavalla on sdanndéllisen kotihoitoa tai hoitoapua kotiin enemman kuin 13 tuntia
viikossa. Vahennys hoitopalkkiosta 50 %

Vain yhta alentamisperustetta voidaan soveltaa kerrallaan. Harrastuksiin, yhteiskuntaan
osallistumiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen mydnnetty 30 h/kk henkilékohtaisen avun
tunteja ei vaikuta alentavasti omaishoidon palkkioon.

Hoitopalkkion maaraan alentavasti eivat vaikuta:

e Omaishoitajan kuntoutus
o Lakisaateiset vapaat
¢ Alle vuorokauden mittaiset virkistysvapaat
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o Epasaanndlliset tai sdanndlliset tapaamiset toisen huoltajan tai vanhemman kanssa,
mikali tapaamisten kesto on ajallisesti alle puolet kuukaudesta.

e Sosiaalihuoltolain tai lastensuojelulain perusteella mydnnetyt tukipalvelut, mm.
tukiperhepalvelu

e Vanhempien tydssa kdymisen tukemiseksi mydnnetyt palvelut

e Kotihoidon kaynnit silloin, kun kotihoito kdynneilldadn avustaa omaishoitajaa

e Henkilékohtaisen avun tunnit, kun ne on myénnetty mahdollistamaan omaishoitajan
tyGssakaynti

o Vammaispalvelujen asumisen tuen palvelun asiakkaan kotihoidon kaynnit

Jos hoidettava kdy saannollisesti ja suunnitelmallisesti lyhytaikaishoidossa ja hoitojaksot
sisdltavat seka lakisaateistd vapaata ettd harkinnanvaraista vapaata tai pelkastaan
harkinnanvaraista vapaata, omaishoidon tuen palkkiota ei makseta harkinnanvaraisten
vapaiden ajalta. Hoitopaivan arvo on 1/30 hoitopalkkiosta. Nama asiat kirjataan hoitajan ja
hyvinvointialueen véliseen toimeksiantosopimukseen.

5.4 Elaketurva

Omaishoitajan elaketurvasta sdddetaan kunnallisessa elakelaissa. Omaishoidon hoitopalkkio
kartuttaa elaketta, jos palkkio on maksettu ennen kuin henkilé on tayttanyt 68 vuotta. Tama
koskee vuonna 1940 ja sen jalkeen syntyneitd henkil6ita.

Tarkempia tietoja ennen vuotta 1940 syntyneiden eldkkeista ja muista omaishoitajan elaketta
koskevista kysymyksistd saa Kuntien eldkevakuutuksen (Keva) neuvonnasta, puh. 020 614
2837 maanantaista perjantaihin klo 8-16

5.5 Palkkion maksaminen

Omaishoidon palkkio on veronalaista tuloa ja se maksetaan hoitajalle kuukausittain
jalkikateen. Omaishoitajan tulee huolehtia, ettd hanelld on voimassa ajankohtainen
omaishoitajan verokortti seka tarkistuttaa sopiva veroprosentti. Tarkempia tietoja omaishoidon
verokortista saa olemalla yhteydessa veropalveluihin. Omaishoidon verokorttia ei tarvitse
erikseen toimittaa vammaispalveluihin tai ikdantyneiden palveluihin, ellei sita erikseen
pyydeta. Omaishoidon tuen palkkioista vastaava palkkahallinto saa tiedot voimassa olevista
verokorteista suoraan Verohallinnolta. Alle 68-vuotiailta pidatetdan palkkiosta myds
eldkevakuutusmaksu.

Omaishoitaja ei ole tydsopimuslain (55/2001) tarkoittamassa tydsuhteessa Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueeseen tai hoidettavaan.
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Omaishoidon palkkiolla saattaa vaikuttaa hoitajalle my®énnettaviin etuuksiin. Omaishoitajan
tulee itse tarkistaa palkkion vaikutukset saamiinsa etuuksiin. Tallaisia etuuksia voi olla
esimerkiksi Kelan tai eldkelaitoksen mydntamat etuudet.

5.6 Omaishoidon maksun keskeyttaminen

Omaishoitajan antama hoito voi keskeytya eri syista. Hoitopalkkiota voidaan alentaa riippuen
keskeytyksen syysta ja keskeytyksen pituudesta.

Hoidettavan terveydentilasta johtuva keskeytys alkaa 30 paivan jalkeen akuuttisairaalahoidon
ja arviointi/kuntoutusjakson alkamisesta. Paivien laskeminen aloitetaan
sairaalaan/kuntoutukseen menopaivaa seuraavasta paivasta. Keskeytys paattyy edellisena
paivana ennen kotiinpaluuta. Kotiinpaluupaiva lasketaan omaishoitajan hoitopaivaksi. Jokaista
hoidettavan terveydentilasta johtuvaa keskeytysjaksoa tarkastellaan erikseen. Kun hoidettava
on sairaalan kirjoilla ja kdy kotilomilla, kuuluu tdma samaan keskeytysjaksoon, jolloin
keskeytysta ei tarkastella uutena jaksona.

Muusta kuin hoidettavan terveydentilasta johtuva keskeytys alkaa seitseman paivan jalkeen
siitd, kun hoidettava ei ole omaishoitajan vastuulla. Tama koskee esimerkiksi tilanteita, joissa
hoitaja on estynyt hoitotehtavasta tilapaisesti tai hoidettava on tosiasiallisesti muualla
hoidossa.

Omaishoitajalle ei voida maksaa palkkiota, jos hanella on ladkarin toteama omaishoitajan
tehtavia estava tilapainen tai pitkaaikainen tyokyvyttémyys, vaikka omaishoitaja tosiasiallisesti
hoitaa hoidettavaansa. (Ks. soveltuvuus omaishoitajaksi)

Jos hoidettava ja/tai hoitaja oleskelevat tai lomailevat ulkomailla yhtéjaksoisesti yli kuukauden,
omaishoidon tuen palkkion maksaminen keskeytetaan.

Ennalta sovitut vapaapaivat eivat vaikuta palkkion maksun keskeytymisen.

5.7 Omaishoitosopimuksen irtisanominen,
purkaminen ja paattyminen

Omaishoidon tuen sopimuksen irtisanomisaika on hyvinvointialueen taholta kaksi kuukautta ja
hoitajan taholta yksi kuukausi.

Irtisanomistilanteissa sekd omaishoidon tuen palvelun paattyessa asiasta tehdaan
omaishoidettavalle paattymispaatds ja omaishoitajalle irtisanomisilmoitus. Paatos ja
irtisanomisilmoitus lahetetaan asianomaisille postilla.

Sopimus paattyy ilman irtisanomista sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito kay
hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen tarpeettomaksi tai hoidettava siirtyy
pitkdaikaiseen hoitoon.
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Mikali on tehty maaraaikainen paatos, paattyy omaishoidon tuki maaraajan jalkeen.
Omaishoidon tukea tulee hakea uudestaan hakemuksella.

Mikali hoidossa on havaittu puutteita, jotka voidaan korjata, voidaan antaa maaraaika puutteen
korjaamiselle. Mikali hoito vaarantaa hoidettavan terveyden ja turvallisuuden, voidaan
sopimus purkaa ilman erillista irtisanomisaikaa valittémasti.

Muutettaessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen ulkopuolelle, omaishoidon sopimus ja
palkkion maksu paattyy sen kuukauden lopussa, kun muutto tapahtuu.

Omaishoidon tuki paatetdan, jos omaishoidettava opiskelee oppilaitoksessa, asuen
kouluviikkojen ajan poissa kotoa. Omaishoidon sopimus ja palkkion maksu paattyy sen
kuukauden lopussa, kun opinnot alkavat.

Omaishoidon palkkion maksaminen paattyy sina paivana, kun hoitaja on pysyvasti estynyt
hoitamasta hoidettavaa. (esim. hoitajan kuolema)

5.8 Omaishoitajan ilmoitusvelvollisuus

Omaishoitajalla on velvollisuus ilmoittaa viranhaltijalle valittdmasti hoidossa tapahtuvista
muutoksista, esim. hoidettavan yli kuukauden kestavat tai toistuvat sairaala- tai
kuntoutusjaksot, siirtyminen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen tai kuolema. Myds
hoidettavan toimintakykya tai hoitajaa koskevista muutoksista tulee ilmoittaa.

Jos muutoksen ilmoittaminen on laiminly6ty ja tdman johdosta palkkiota on maksettu
perusteetta, peritddn perusteetta maksettu palkkio takaisin omaishoitajalta.

6 Omaishoitajalle jarjestettavat vapaat

Omaishoidosta annetun lain (937/2005) mukaan omaishoitajalla on oikeus pitéa vapaata
vahintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Jos hoitaja on yhtdjaksoisesti tai
vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain, hanelld on
oikeus kolmen vuorokauden vapaaseen kalenterikuukautta kohti.

Omaishoitajalle ei kerry lainkaan vapaaoikeutta sellaiselta ajalta, jona omaishoidon
hoitopalkkio on ollut keskeytyneena kokonaisen kuukauden.

Vapaapaivat on tarkoitettu hoitajan jaksamisen tukemiseen. Tavoitteena on, ettd vapaa
jarjestetdan saanndllisesti ja suunnitelmallisesti huomioon ottaen omaishoitoperheen
jaksaminen. Omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi vapaavuorokaudet suositellaan
pidettavaksi kuukausittain. Lakisaateiset vapaat vanhenevat kuuden (6) kuukauden kuluttua
niiden kertymisesta, poikkeuksena palveluseteli. Palveluseteli on kaytettavissa kuluvan
kuukauden aikana. Palveluseteleita ei voi saastaa seuraavalle kuukaudelle. Omaishoidon
vapaiden jarjestelyista tehdaan paatos, joka lahetetaan asiakkaalle postitse.
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Omaishoitajalla tai hoidettavalla ei ole ehdotonta oikeutta valita vapaan aikaista hoitomuotoa.
Hyvinvointialue paattaa viime sijassa siita, miten omaishoitajan vapaan aikainen hoito
jarjestetdan. Vapaiden jarjestdmisesta sovitaan aina etukateen. Omaishoidon vapaat voidaan
jarjestaa seuraavin tavoin

¢ Sijaishoito toimeksiantosopimuksella

e Lyhytaikainen perhehoito

o Lyhytaikaishoito

e Paivatoiminta ikaantyneille

o Palveluseteli kotiin annettavaan palveluun
Sairaalahoidon tai kuntoutusjakson katsotaan olevan omaishoitajan vapaata, jos néin on
omaishoidon sopimukseen kirjattu.

Kertyneiden lakisaateisten vapaiden kayttaminen on mahdollista samaan aikaan, kun
omaishoitaja on itse sairaalahoidossa, jos omaishoitaja nain haluaa.

Omaishoitolain 4 §:n mukaisten vapaapaivien pitdminen ei vahenna hoitopalkkion maaraa.
Vapaapaivien pitdminen ei tarkoita hoidon keskeytysta.

Omaishoitajalla on mahdollisuus hakea harkinnanvaraisia lisdvapaita, joita mydnnetaan vain
erityisella harkinnalla. Harkinnanvaraisista lisdvapaista tehdaan paatds, joka lahetetaan
asiakkaalle postitse.

6.1 Sijaishoito toimeksiantosopimuksella

Lakisaateiseen vapaapaivaan oikeutettu omaishoitaja esittaa sijaisomaishoitajaksi hoidettavan
omaisen tai muun laheisen henkildn. Sijaisomaishoitajana toimitaan samoin edellytyksin kuin
omaishoitajanakin. Sijaisomaishoidosta sovitaan aina tyontekijan kanssa, joka tekee
sijaisomaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen.

Sijaisomaishoidon tulee lahtékohtaisesti kestda koko paiva hoidossa olevan henkilén
hoitoisuusluokan mukaisesti. Yksi lakisdateinen vapaapaiva voidaan pitda yhtena kokonaisena
vuorokautena tai jakaa vuorokauden sijaishoitotunnit omaishoitajan ja sijaisomaishoitajan
sopimuksen mukaan. Sijaisomaishoitaja ilmoittaa tehdysta hoidosta lomakkeella palveluihin ja
saa kuukausikohtaisen palkkion tehdysta hoidosta. Hoitopalkkion edellytyksend on hoitojakso
siitd hetkesta alkaen, kuin sijaishoitajan hoitovastuu alkaa. Omaishoitaja voi pitaa kertyneet
vapaat saannollisesti kuukausittain tai sédastaa vapaapaivia korkeintaan kuusi kuukautta ja
pitda pidemman jakson vapaata kerrallaan. Mikali kertyneita vapaita kaytetaan takautuvasti,
saa sijaisomaishoitaja palkkionmaksun sen mukaan.

Sijaisomaishoidosta maksettava palkkio (vahvistetaan vuosittain).

*Omaishoidettavan kodin ulkopuolella tapahtuvasta sijaishoidosta voidaan maksaa
sijaishoitajalle kulukorvaus.
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6.2 Lyhytaikainen perhehoito

Perhehoitajat hoitavat hoidettavaa omassa kodissaan tai hoidettavan kodissa sopimuksen
mukaan omaishoitajan vapaiden aikana. Yksi lakisdateinen vapaapaiva voidaan pitéda yhtena
kokonaisena vuorokautena tai jakaa vuorokauden perhehoitotunnit omaishoitajan ja
perhehoitajan sopimuksen mukaan. Omaishoitaja voi pitaa kertyneet vapaat sdanndllisesti
kuukausittain tai sdastaa vapaapaivia korkeintaan kuusi kuukautta ja pitéd pidemman jakson
vapaata kerrallaan.

6.3 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoitoa jarjestetdan paasaantdisesti hyvinvointialueen omissa yksikoissa tai
terveyskeskuksessa. Omaishoitaja voi pitda kertyneet vapaat sadnndllisesti kuukausittain tai
saastaa vapaapaivia korkeintaan kuusi kuukautta ja pitaa pidemman jakson vapaata
kerrallaan.

6.4 Paivatoiminta ikaantyneille

Paivatoimintaa jarjestetdan hyvinvointialueen omissa yksikdissa. Nelja paivatoimintapaivaa
vastaa yhta lakisaateista vapaapaivaa. Paivatoimintaan osallistuvalta edellytetaan aktiivista
osallistumista toimintaan.

6.5 Palveluseteli kotiin annettavaan palveluun

Palvelusetelien kayttda saatelee laki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleista
(569/2009). Palveluseteli mydnnetédan kotiin annettaviin palveluihin, kuten kotipalvelu,
kotisairaanhoito ja tukipalvelut (mm. siivous, vaatehuolto, piha- ja puutarhatyét, asiointi,
saattajapalvelu, virkistys) seka kuntoutuspalveluihin (fysio- ja toimintaterapia). Palvelusetelia ei
mydnneta mm. kampaamopalveluihin, hierontaan, jalkahoitoon ja vastaaviin
hyvinvointipalveluihin.

Omaishoitaja valitsee itsendisesti palveluntuottajan hyvinvointialueen hyvaksymien
palveluntuottajien joukosta. Omaishoitaja voi tutustua omaishoidon tuen palvelusetelin
tuottajiin Palse.fi - sivustolla.

Palveluseteli on kaytettavissa kuluvan kuukauden aikana. Palveluseteleita ei voi séastaa
seuraavalle kuukaudelle.
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/ Omaishoitajan tukeminen

7.1 Omaishoitajan terveystarkastus

Omaishoidon tuen myontamisen edellytys on, ettéd hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat
omaishoidon asettamia vaatimuksia. lkdantyneiden omaishoitajien terveystarkastukset
perustuvat ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annettuun lakiin (980/2012). Tydikaisten omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastukset perustuvat terveydenhuoltolakiin (1326/2010).

Terveystarkastuksen tavoitteena on omaishoitajien hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
arviointi, yllapitaminen ja edistdminen. Tarkastuksilla voidaan myds ehkaista sairauksia ja
tunnistaa niita aikaisessa vaiheessa. Samalla tuetaan omaishoitajaa tekemaan hanen omaa
terveyttdan edistavia valintoja. Tarkastukset ovat vapaaehtoisia, mutta suositeltuja.
Omaishoitajan suositellaan kdyvan tarkastuksessa kahden vuoden valein.

Omaishoitajan tarkastuksen tekee terveydenhuollon ammattilainen, kuten terveydenhoitaja,
joka on perehtynyt omaishoitoon liittyviin erityiskysymyksiin. Tarkastuksen paahuomio on
omaishoitajan jaksamisessa, tuen tarpeen tunnistamisessa ja omaishoitajan kuormittumisen
riskitekijoissa. Tarkastuksessa kasiteltavia asioita ovat muun muassa:

e tilanteen mydnteiset ja Kielteiset puolet

e hoidon sitovuus ja suhde hoidettavaan

e koettu terveydentila ja mieliala

e hoidettavan muisti- ja kdytdsongelmat

e terveyden edistdminen seké sairauksien ehkaisy, tunnistaminen ja hoito
e toimintakyvyn arviointi, edistdminen ja yllapito

e selviytymiskeinot, oman hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen

e tukiverkoston tilanne

e kodin ja elinympéristdn olosuhteet, kodin muutostéiden tarve ja apuvalineet
e tuen ja palvelujen riittdvyys ja soveltavuus perheen tarpeisiin

e Kuntoutusmahdollisuudet

Ajanvaraus tarkastukseen tapahtuu Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen nettisivujen séahkoéisen
lomakkeen kautta tai terveystarkastuksiin keskitetyn takaisinsoittojarjestelman kautta.
Omaishoitajien terveystarkastukset ovat maksuttomia.

7.2 Valmennus ja koulutus

Hoitotehtavaa varten omaishoitajille jarjestetdan valmennusta yhteistydssa kolmannen
sektorin kanssa. Valmennuksista ilmoitetaan erikseen.
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Omaishoitajalla on mahdollisuus saada kotiin hoitoa tukevaa opastusta ja neuvontaa. Tallaista
voi olla esimerkiksi fysioterapeutin opastus avustamistilanteessa, apuvalineiden tarpeen
kartoittaminen ja opastaminen apuvalineen kdytdssa tai kotihoidon ohjaus sairaanhoidollisissa
tehtavissa.

7.3 Tapaturmavakuutus

Omaishoidon tuesta hoitajan kanssa sopimuksen tehneen hyvinvointialueen on vakuutettava
hoitaja tydtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 3 §:n 1 momentin mukaisella
vakuutuksella. Tapaturman sattuessa omaishoidon hoitotilanteessa tulee omaishoitajan olla
yhteydessa omaishoidon omaan tydntekijaan.

Omaishoitajaan sovelletaan, mitd mainitussa laissa saddetaan tyontekijasta, ja
hyvinvointialueeseen sovelletaan, mitd mainitussa laissa saadetaan tydnantajasta. Poiketen
siitd, mitd mainitun lain 71-78 §:ss& sdadetaan, vuositydansiona kdytetaan taman lain 5 §:n
mukaisen hoitopalkkion maaraa vuodessa. Poiketen siitd, mita tyétapaturma- ja
ammattitautilain 58 ja 59 §:ssa sdadetaan, paivaraha on 1/360 vuositydansiosta.
(8.7.2022/607)

8 Palveluista perittavat maksut

Omaishoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi jarjestetyista sosiaalipalveluista peritdan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulakiin perustuvan maksu.

Omaishoidon tuen lisaksi mydnnettavista sosiaali- ja terveyspalveluista peritddn maksut.
Palvelusta perittdvd maksu voidaan alentaa tai poistaa asiakasmaksulain 118§:n nojalla.

Mikali henkild, jolle omaishoidon tuen mydntamisen kriteerit tayttyvat, ei ota palkkiota vastaan,
vaan kayttaa ainoastaan lakisaateisia vapaapaivia, asiakasmaksuja ei perita.

Liitteet

Omaishoidon tuen prosessi
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Liite 1: Omaishoidon tuen prosessi

VIREILLETULO
Hoidettava jattaa suullisen tai kirjallisen hakemuksen omaishoidon tuesta
Omaishoidon tilanne tulee ilmi kotikdaynnilla

KASITTELY
Hakemuksen kasittely aloitetaan 7 arkipaivan kuluessa sen saapumisesta
Hakemuksen liitteena tulee olla korkeintaan kuuden kuukauden takainen
ladkarintodistus tai muu asiantuntijan lausunto, josta kay ilmi hoidettavan sairaudet ja
toimintakyky seka hoidon sitovuus ja vaativuus. Hakijan toimitettava nama 30 paivan
kuluessa.
Sovitaan kotikaynti hoidettavan kanssa

KOTIKAYNTI/ ARVIOINTI
Hakemus kasitelladan kolmen kuukauden kuluessa hakemuksen saapumisesta
Kotikaynnilla laaditaan palvelutarpeen arviointi, kartoitetaan hoidettavan hoivan ja
muiden palveluiden tarve, omaishoitajaksi hakevan soveltuvuus ja halukkuus
omaishoitajantehtaviin, seka asuinympariston soveltuvuus hoivaymparistoksi
Varmistetaan etta omaishoito on hoidettavan edun mukaista ja tarkistetaan
hoidettavan suostumus omaishoitoon.

Hyodynnetaan tarvittaessa toimintakyvyn mittareita
Moniammatillinen yhteistyo

PAATOKSEN TEKO
Hakemus késitellaan moniammatillisessa tyéryhmassa
Viranhaltija tekee paatoksen omaishoidon tuesta

MYONTEINEN PAATOS - PALVELUN KIELTEINEN PAATOS OMAISHOITON
TOTEUTUS TUESTA
Laaditaan hoito- ja Neuvonta ja ohjaus toiseen
palvelusuunnitelma palveluun
Laaditaan omaishoitajan kanssa Oikeus muutoksen hakuun 30
toimeksiantosopimus paivan kuluessa

SEURANTA
Arvioidaan omaishoidon tukea
vuosittain tai tarvittaessa useammin




