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1 JOHDANTO

Soteuudistuksen eli sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudis-
tuksen myota vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta siirtyi 21 hyvinvointialueelle vuoden
2023 alusta. Uudistuksella pyritaan tasa-arvoistamaan palvelujen saatavuutta seka vahentdamaan terveys-
ja hyvinvointieroja ihmisten vélilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Yksi hyvinvointialueista on
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohde, joka vastaa terveys-, sosiaali- ja pelastuspalvelujen jarjes-

tamisesté Pohjois-Pohjanmaan alueella.

Hyvinvointialueisiin siirtyminen toi paljon muutoksia myds Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle.
Kevéaalla 2023 perustettiin omaishoidon keskus, jossa jatkossa hoidetaan Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen omaishoidon asiakkuudet. Liséksi omaishoidontuen ja perhehoidon mydntamisperusteisiin,
palkkioluokkiin ja omaishoitajien vapaaoikeuksiin tuli muutoksia. (Mun Oulu 2022.) Monien asioiden
muuttuessa herasi ajatus laatia opinnaytetydna asioiden selkeyttdmiseksi omaishoidon keskukselle esite,
johon on koottu keskeisimméat omaishoitoa koskevat asiat. Esitteen avulla pyritadn lisaédmaan tietoa
omaishoidosta, selkeyttdmadn omaishoidon sisélt6d sekd parantamaan asiakkaiden ohjautuvuutta oikei-

siin palveluihin,

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa tarkoituksena on laatia seka sahkdinen etta paino-
versio omaishoitoa kasittelevasté esitteesta. Tyon toimeksiantaja oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen omaishoidon keskus. Opinndytetydn teoriapohja koostuu hyvinvointialueen sdadnnoksisté, omais-
hoitoa koskevasta lainsaadanndsta sekd muusta omaishoitoa koskevasta kirjallisuudesta. Kehittamistyon

prosessissa hyddynnetdan Kari Salosen laatimaa konstruktivistista mallia.

Hyvinvointialueen tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta digitalisaation avulla. Laatimalla
sahkoinen esite omaishoidosta Omaishoidon keskuksen internetsivuille seké paperillisia esitteita jaetta-
vaksi asiakasohjaus yksikoihin halutaan parantaa omaishoitoa koskevan tiedon saavutettavuutta, lisata

ihmisten tietoa omaishoidosta ja madaltaa kynnysta hakeutua palveluiden piiriin.



2 OMAISHOITO SUOMESSA JA POHJOIS-POHJANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA

Omaishoito on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota hyvinvointialue jarjesta4 sille varaamiensa maa-
réarahojen puitteissa. Suomessa on talla hetkelld yli miljoona omaishoitajaa, joista suurin osa huolehtii
ldheisestaan ilman virallista omaishoitosopimusta. Virallisesti tunnistettuja hoitosuhteita on vain
350 000 eli omaishoitajan asemassa olevia ihmisid, jotka eivat ole omaishoidon palveluiden piirissa, on
paljon. Yksi syy tdhdn on omaishoitotilanteen kehittyminen usein hitaasti ajan muuttuessa. Laheisen
avun tarve voi alkaa pienend, mutta ajan kuluessa muuttuu sitovammaksi ja vaativammaksi huolenpi-
doksi, joka tayttaa omaishoidontuen myontamiskriteerit. Koska laheisesta ihmisesta huolehtiminen tay-
sipaivéisesti tai oman tydn ohella on vaativaa ja usein myos raskasta, olisi tarkeéa, ettd henkil6t hakisivat
omaishoidon tukea. T&lloin he saisivat tukea ja apua l&heisesta huolehtimiseen sekd omaan jaksami-
seensa esim. omaishoidon vapaiden avulla. Omaishoitotilanne tuo usein myos taloudellisia haasteita
perheeseen, jolloin apuna voi olla omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio. Suomessa on my6s useiden
eri jarjestojen jarjestamaa toimintaa omaishoitajille ja -hoidettaville, joihin ei vaadita virallista omais-
hoitajuutta. Nain pyritdan tarjoamaan kaytannon apua arkeen, vertaistukea, virkistystoimintaa, koulu-
tusta ja hyvinvointipéivia myos heille, jotka eivét saa kunnallista omaishoidon tukea. (Punainen Risti
2023.)

Omaishoidon tuki on ajankohtainen aihe, silla omaishoidon tukea pyritadan lisadmaan Pohteen alueella.
Kyseessé on taloudellisesti kannattava tuen muoto, erityisesti ikéihmisille, jonka avulla asiakkaat saavat
asua omassa kodissaan pidempaan. Lisaamélld omaishoidon tuen asiakkuuksia voidaan mygs ennalta-
ehkdista asiakkaiden paatymista raskaampien palveluiden piiriin. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een sotepalveluiden jarjestamissuunnitelmaan on Kirjattu tavoitteeksi nostaa ikdihmisten omaishoidon
tuen peittavyyttd nykyisesta 6,2 prosentista 7 prosenttiin. Tavoitteeseen paasemiseksi hyvinvointialu-
eella yhtendistetadn omaishoidon tuen myontamiskriteerit sekéd tukimaksuluokat. Lisdaksi omaishoitajien
hyvinvointiin tullaan panostamaan aiempaa enemman. Omaishoito tullaan jatkossa jarjestaméaan kaikille
myontamiskriteerit tayttaville hakijoille ja maarérahasidonnainen omaishoidon tuki poistuu. (Pohde
2022a.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueella on téll4 hetkell& omaishoidon tuen asiakkuuksia 3488.
Naista asiakkaista 54 % on yli 65-vuotiaita ja 46 % on vammaispalveluiden asiakkaita. Hyvinvointialu-

eelle siirtymisen my6ta omaishoidon tuen hakemusten maarissé ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Poh-



teen alueella on kuntia, joissa omaishoidon tuki on ollut méa&rarahasidonnainen. Kun maarérahasidon-
naisuus on poistunut palvelujen yhdenmukaistamisen myota ja omaishoidon tukea myénnetaan kaikille
myoéntamiskriteerit tayttaville henkildille, on hakemusten maaréd kyseisilla alueilla kasvanut entiseen
verrattuna. (Ahola 2023.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sotepalveluiden jarjestamissuunnitelman mukaan hyvinvointi-
alueen tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisen asuminen omassa kodissaan toimintakykyisena ja turval-
lisessa ymparistossd mahdollisimman pitkaan. Kaikenikaisten ihmisten palveluja pyritaan siirtdamaén

entistd enemman asiakkaan kotona ja arkiymparistossa tapahtuvaksi tueksi ja palveluksi. (Pohde 2022a.)



3 OMAISHOITO

Omaishoito-kasite on otettu kayttoon vasta 1990-luvulla. Tatd ennen omaishoito on ollut ndkymattoman
vastuun kantamista, ja k&sitteen puuttumisesta huolimatta omaishoitoa on ollut aina. Vastoin yleisia ka-
sityksid, omaishoito ei kohdistu ainoastaan ikéihmisiin, vaan monet hoidettavista ovat lapsia tai tyoikai-
sid. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

3.1 Mitd omaishoito on?

Lains&dadannon méaaritelmén mukaan omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon
ja huolenpidon jarjestdmista kotona omaisen tai muun l&heisen henkilon avulla (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, § 2). Omaishoitoon liittyy aina sairauden tai vamman mukanaan tuoma eldménmuutos,
minké seurauksena hoitosuhde muodostuu. Omaishoidon hoitosuhde voi kehittyé akillisesti tai hitaasti.
Akillinen omaishoidon tarve voi ilmeta esimerkiksi sairauskohtauksen, onnettomuuden tai erityista hoi-
vaa tarvitsevan lapsen syntyman seurauksena. Vaihtoehtoisesti hoitosuhde voi muodostua hiljalleen 18-
heisen avuntarpeen lisaantyessa ajan myo6td. (Omaishoitajaliitto 2023.) Omaishoidolla pyritdan ehkaise-
maan ja valttdmaan raskaampiin palveluihin siirtymista tukemalla henkilén asumista omassa kodissaan
(Tulevaisuuslautakunta 2022, 3).

3.2 Omaishoidontuki

Omaishoidontuen myodntamisedellytyksista sdadetdan omaishoidon tukea koskevassa laissa. Liséksi hy-
vinvointialueet ovat maaritelleet omat omaishoidon tukea koskevat myontamiskriteerit, jotka ohjaavat
padtoksentekoa. Omaishoidon tuki on lakisé&teinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestdmisestd ja valvomi-

sesta ovat vastuussa hyvinvointialueet. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 3.)

Hyvinvointialue voi myontdd omaishoidon tukea, jos omaishoidon tukea koskevan lain maaritelmat tayt-
tyvat. Ensinnékin henkil6lla tulee olla alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaa-
van syyn vuoksi tarve kotioloissa tapahtuvalle hoidolle taikka muulle huolenpidolle. Hoidettavalla tulee
olla omainen tai muu laheinen henkild, joka on valmis sitoutumaan ja vastaamaan henkilon hoidosta
sekd huolenpidosta tarpeenmukaisten palveluiden avulla. Kyseisen henkilon terveyden ja toimintakyvyn

on vastattava omaishoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoidon on oltava muiden tarvittavien sosiaali-



ja terveydenhuollonpalveluiden kanssa hoidettavan terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta
riittdvad. Naiden lisaksi hoidettavan kodin on sovelluttava kotona tapahtuvaan hoitoon ja huolenpitoon
ja tietysti tuen myontdmisen on oltava hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, § 3.) Hoidettavan on hyvaksyttdva omaishoitajaksi hakeva henkil hoitajakseen, ja yhta
oleellista on hoidettavan omaisen tai ldheisen aito halu toimia omaishoitajan tehtavéssd. Omaishoitajan
tulee olla taysi-ikéinen. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 3.)

Omaishoidon tuki koostuu omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, hoidettavalle annettavista pal-
veluista ja vapaasta sekd omaishoitoa tukevista palveluista. Edell4 mainituista asioista sovitaan omais-
hoidon tuen suunnitelmassa, joka laaditaan yhdessd omaishoitajan ja hoidettavan kanssa. Omaishoidon
tukea maksetaan korvauksena tehdysta tyostd, ja sen maksaminen perustuu hoidon vaativuuteen ja sito-
vuuteen. Sen ei ole tarkoitus kattaa hoidosta aiheutuneita kuluja, kuten ladke- ja terveydenhoitokuluja.
(Tulevaisuuslautakunta 2022, 3.)

3.3 Omaishoidontuen myontaminen ja edellytykset

Kuten aiemmin todettiin, tulee sekd omaishoidon tuen lain ettd hyvinvointialueen myéntdmisperusteiden
edellytyksien tayttyd, jotta omaishoidon tukea voidaan myontad. Aiemmin mainittujen omaishoidon
tuen lakiin pohjautuvien edellytyksien lisaksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on omia kritee-
reitd, joiden tulee tayttyd. Voidakseen saada omaishoidon tukea tulee hoidettavan tosiasiallisen asuin-
kunnan olla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Omaishoidontukea myonnet&én, kun tuentarpeen
katsotaan olevan pysyvéa ja pitk&aikaista. Paatoksen tekeminen ei perustu koskaan pelkastain diagnoo-
siin, vaan omaishoidon tuen paatosta tehdessa arvioidaan monipuolisesti hoidettavan ja hoitajan toimin-
takyky seka voimavarat. Paatoksenteon tukena voidaan kuitenkin kayttaa tarvittaessa hoitoisuuteen liit-
tyvid lausuntoja kuten l&&ké&rinlausuntoja seka erilaisia toimintakyvyn arviointiin kdytettavia mittareita.
Yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn ja avuntarpeen arvioinnissa hyddynnetdén RAI-arviointia, jonka avulla
saadaan kokonaisvaltaista tietoa ikdantyneen palveluntarpeesta. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 3.) RAI-
arviointi on palvelutarpeen arviointiprosessi, jonka tyontekija tekee yhdessa asiakkaan kanssa. Siiné sel-

vitetddn asiakkaan voimavarat ja avuntarve seka niihin vaikuttavat tekijat. (THL 2023.)



Jos henkilon avun tarve liittyy ainoastaan ruoanlaittoon, siivoukseen, kodin ulkopuoliseen asiointiin tai
pihatdihin, ei han ole oikeutettu omaishoidon tukeen. My0s hoidettavan asuminen laitoksessa, asumis-
palvelussa, paasaantdinen opiskelu muulla paikkakunnalla tai kokeilulomalla oleminen kotona ovat es-
teind omaishoidon tuen myoéntamiselle. Arvioitaessa omaishoidon tuen myodntamista tulee huomioida
myo6s perheen tavanomaiset siséiset vastuut ja tavat, kuten puolisoiden keskindinen auttaminen ja van-
hempien vastuu lapsesta, jotka eivat oikeuta omaishoidon tukeen. Henkilén omaishoidon tarpeen tulee
arvioida myds omaishoitajan soveltuvuutta omaishoitotehtdvadn. Omaishoitajan soveltuvuusarvioin-
nissa otetaan huomioon hénen fyysinen ja psyykkinen terveydentilansa, mahdolliset sairautensa seka
niiden vaatima hoito. Liséksi selvitetddn omaishoitajan kyky selviytyd hoitoon liittyvista tehtdvista ja
hoitovastuusta sekd hanen oma toimintakykynsé, voimavarat ja selviytyminen péivittaisista toimista.
Hoitajan paihteiden kaytto tai toimintakykyyn vaikuttava sairaus voivat olla esteitd omaishoidon tuen
myoéntamiselle. Myds omaishoitajalta voidaan tarvittaessa pyytaa laakarinlausuntoa terveydentilastaan
tai muun asiantuntijan arviota hoitajan kyvysté toimia omaishoitajan tehtavéssa. (Tulevaisuuslautakunta
2022, 4.)

3.4 Omaishoidon tuen hakeminen

Omaishoidon tukea voi hakea hyvinvointialueen sivuilta sahkoisesti tai tulostetulla kasin taytettavalla
hakemuksella ja hakemuksia on saatavilla myds omaishoidon keskuksesta. Hakemuksen liitteeksi on
toimitettava ajantasainen laakarinlausunto. Omaishoidon tuki ei ole kiireellinen sosiaalipalvelu eika sita
voi hakea takautuvasti. Palveluohjaaja tai sosiaalityontekija késittelee hakemuksen viimeistdan kolmen
kuukauden kuluessa sen saapumisesta ilman aiheetonta viivastystd. Hakemuksen vastaanottamisen jal-
keen hoidettavan kotiin tehdaéan kotikaynti omaishoidon tuen arviointia varten. Kotikaynnille osallistuu
my6s omaishoitajaksi hakeva henkild. Kotikdynnin tarkoituksena on selvittdd kokonaisvaltaisesti hoi-
dettavan hoidon ja huolenpidon tarve, omaishoitoperheen tilanne sekd omaishoitajan tuen tarve. Néiden
lisaksi kaynnilla kerrotaan omaishoidon myodntamisen edellytyksistd. Kotikaynnilla sosiaalialan ammat-
tilainen laatii palvelutarpeen arvion sekd RAI-arvion yli 65-vuotiaille. RAI-arviointi voidaan tehdd myas
nuoremmalle henkil6lle, mikali se katsotaan tarpeelliseksi esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Paatok-
sen teossa voidaan hyddyntdd moniammatillisen tiimin asiantuntijuutta. Omaishoidon tuesta laaditaan
aina kirjallinen paattés hoidettavalle ja omaishoitajan kanssa hyvinvointialue tekee omaishoidonsopi-
muksen eli toimeksiantosopimuksen. Omaishoidon tuen paatos laaditaan paésaantoisesti toistaiseksi voi-
massa olevaksi, mutta erityisisté syistd se voidaan kuitenkin tehda méaraaikaiseksi. (Tulevaisuuslauta-
kunta 2022, 4.)



Omaishoidon tuen hakijalla on oikeus esittaa oikaisuvaatimus tehdysté paatoksestd, jos han on tyytyma-
ton paatokseen. Oikaisuvaatimus tulee toimittaa kirjallisena hyvinvointialueelle kolmenkymmenen péi-
van kuluessa padtoksen tiedoksisaannista. Paatoksen ollessa myonteinen tuen maksaminen aloitetaan
kuukauden alusta tai siit4 paivasta lahtien, kun hoito on tosiallisesti alkanut hoidettavan kotona. Tehdes-
séén kielteisen paatdksen on paatoksen tekijan huolehdittava, ettd omaishoidon tuen hakija saa riittavan
ohjauksen sekd neuvonnan muista julkisista ja yksityisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Omaishoidon
tuesta tai sen korotuksesta tehdyn hakemuksen késittely lakkaa ja siitd tehdaan kielteinen péatos, jos
hakija ei toimita pyydettyja liséselvityksia ilmoitetun mééraajan sisélla. (Tulevaisuus lautakunta 2022,
4.

3.5 Omaishoidon tuen suunnitelma ja omaishoitosopimus

Kun omaishoidon tuesta on tehty myonteinen paatds, laaditaan hyvinvointialueen ja omaishoitajan va-
lille omaishoitosopimus. Omaishoitosopimuksen liitteeksi on oltava hoidettavan ja omaishoitajan kanssa
laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma, joka tulee péivittad vahintdan joka kolmas vuosi. Tietyissé tilan-
teissa omaishoidon tuki voidaan jakaa useamman ihmisen valill, jolloin hoitovastuun jakautuminen
kirjataan omaishoidon tuen suunnitelmaan. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 5.) Hoito- ja palvelusuunnitel-
maan sisallytetddn tiedot hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista séannoksisté seké niiden sovelta-
misesta. Suunnitelmassa tulee olla myds tieto omaishoitajan antaman hoidon maaréstd ja sisallosta,
muista hoidettavalle tarpeellisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seké niiden maéarasta ja sisal-
I6st4, omaishoitajan hoitotehtédvéad tukevien palveluiden maarasta ja sisallostd seka hoidettavan hoidon
jarjestamisestad poikkeustilanteissa. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 7.) Edell& mainittujen
lisdksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa tehtdvaédn omaishoidon tuen suunnitelmaan Kirja-
taan tiedot omaishoitajalle jarjestettavista sopeutumisvalmennuksesta, koulutuksesta, hyvinvointi- ja ter-

veystarkastuksesta seka psykososiaalisen tuen toteutumisesta (Tulevaisuuslautakunta 2022, 5).

Omaishoitosopimus eli toimeksiantosopimus omaishoidon jarjestamisestd laaditaan toistaiseksi voi-
massa olevaksi, mutta erityisista syista se voidaan poikkeuksellisesti laatia myds méaraaikaisena. Méaa-
réaikainen sopimus lakkaa ilman erillista irtisanomista méaérdajan paatyttyd. Omaishoitosopimuksen si-

sallostd on maaratty omaishoidon tukea koskevassa laissa. Omaishoidontuen sopimuksen tulee sisaltaa



vahintdan tiedot hoitopalkkion méérastd ja maksutavasta, oikeudesta vapaisiin sek& niiden jarjestami-
sestd, méaaraaikaisen sopimuksen kestosta seka hoitopalkkion maksamisesta tilanteessa, jossa hoito kes-
keytyy hoitajasta johtuen tai hoidettavan muusta kuin terveydellisesté syysta. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, § 8.) Omaishoitosopimus velvoittaa omaishoitajan ilmoittamaan poissaoloistaan ja olo-
suhteissa tai terveydentilassaan tapahtuvista muutoksista omatyontekijalle tai omaishoidon keskukseen.
Muutoksien ilmaantuessa omaishoidon tuki arvioidaan uudelleen ja tarvittaessa olemassa olevaa omais-
hoidon tuen suunnitelmaa muutetaan vastaamaan paremmin sen hetkisté tilannetta ottaen huomioon
omaishoidon tuen myéntdmisen perusteet. Omaishoitajalle maksetaan korvaukseksi tekemastaan hoito-
tyosta hoitopalkkiota ei palkkaa, eika hén ole tydsuhteessa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen,
hoidettavaan tai hoidettavan huoltajan. Koska omaishoitaja ei ole tydsuhteessa, ei hanelld ole tydsuhtee-
seen tyypillisesti kuuluvia etuuksia kuten pdivarahaoikeutta tai tyaikaa, mutta han on kuitenkin vakuu-

tettu omaishoitotydssé tapahtuvan tapaturman varalta. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 5.)



4 OMAISHOITAJUUS

Monet laheisidén auttavista eivat tiedosta olevansa omaishoitajia, vaikka heidan toimintansa tayttaakin
omaishoitajuuden kriteerit. Omaishoitajana voivat toimia vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
vanhemmat, puoliso tai lapset. Omaishoitotilanteita on siis monenlaisia. Vuonna 2008 tehdyn Omais-
hoitotutkimuksen pohjalta lahes 80 % laheistaan auttavista ei ollut edes ajatellut omaishoitajuutta, saati
toimivansa omaishoitajana. Omaishoitajuustilanne voi olla olemassa, vaikkei hoitosuhteen perusteella
saataisikaan virallista tukea. Suurin osa omaishoitotilanteista jaakin lakisaateisen tuen ulkopuolelle,

vaikka tilanteen sitovuus ja vaativuus edellyttéisivatkin tukea. (Purhonen ym. 2011, 12-14.)

4.1 Omaishoitajan oikeudet ja velvollisuudet

Omaishoitajuuteen kuuluu useita oikeuksia, mutta omaishoitosopimuksen myéta omaishoitaja sitoutuu
my0s hoitamaan hénelle kohdistuvia velvollisuuksia. Omaishoitajan oikeuksiin kuuluu rahallisen kor-
vauksen saaminen maaritellyn tukiluokan mukaisesti. Rahallisen korvauksen liséksi omaishoitaja on oi-
keutettu kuukausittain lakisaateisiin vapaisiin. Omaishoitajan jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta
oleellisia ovat oikeus saada tukea omaishoitajana toimimiseen seka mahdollisuus kdyda hyvinvointi- ja
terveystarkastuksessa. Jokaisella omaishoitajalla on oikeus tulla kuulluksi sek& saada koulutusta ja val-
mennusta omaishoitotehtavéan. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 12.)

Omaishoitajuus tuo mukanaan my®os erilaisia velvollisuuksia. Omaishoitosopimuksen myétad omaishoi-
taja sitoutuu huolehtimaan hoidettavan asianmukaisesta hoidosta ja yllépidosta sekd tekemaén yhteis-
ty6té kunnan tyontekijoiden kanssa hoidettavan hoitoon liittyen. Sopimuksen kautta omaishoitaja sitou-
tuu toimimaan omaishoidon tuesta laaditun ohjeistuksen mukaisesti. Omaishoitaja on velvollinen ilmoit-
tamaan hoidon tarpeen tilapdisestd seké pysyvasta lakkaamisesta viivytyksettd. (Tulevaisuuslautakunta
2022, 12.))
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4.2 Omaishoidon vapaat

Laissa on mééritelty omaishoitajalle oikeus pitéda vapaata hoitosuhteesta vahintdan kaksi vuorokautta
kalenterikuukautta kohden. Jos omaishoitaja on sidottu yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti péivittain, han on oikeutettu vahintdan kolmeen vapaaseen kuukau-
dessa. Omaishoitaja voi pitdéd vapaansa myos useampana alle vuorokauden mittaisena jaksona. Hyvin-
vointialue voi jérjestad omaishoitajalle myos edelld mainittua enemman vapaapéivia ja lyhyempid alle
vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Hyvinvointialueella on velvollisuus huolehtia hoidettavan hoi-
don jarjestdmisestd omaishoidon vapaiden ajaksi. Lain mukaisten vapaiden pitdminen ei vaikuta vahen-
tavasti hoitopalkkioon. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 4.)

Arvioitaessa lakisaateisen vapaapaivaoikeuden maéraé ratkaisevana tekijana on hoidon sitovuus. Omais-
hoitajalla on oikeus kolmeen vapaaseen, jos hoidettava saa sadnnéllisesti hyvinvointialueen jarjestamia
kodin ulkopuolisia palveluita noin 5-7 tuntia arkipaivad kohden. Oikeus kolmeen vapaaseen tayttyy
myos, jos hoidettava kédy koulua tai opiskelee. Omaishoidon keskeytyessa yli seitseman vuorokauden
ajaksi kalenterikuukaudessa, omaishoitaja menettdd oikeutensa kolmeen vapaaseen kuukaudessa. Jos
keskeytymisen syyné on ollut hoidettavan lyhytaikainen hoito kodin ulkopuolella tai jos hoidettava lapsi
tai nuori on ollut kyseiset vuorokaudet toisen vanhempansa luona, on omaishoitajalla kuitenkin oikeus
pitéd vapaata vahintdén kaksi vuorokautta. Omaishoidon vapaita ei kerry ajalta, jolta ei makseta hoito-
palkkiota eik& omaishoitajalla ole oikeutta lakisaateiseen vapaaseen, jos hoidettavalla ei ole oikeutta
hoitopalkkioon. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 12-13.)

Raskaampien palveluiden ennaltaehkaisemiseksi, kotona asumisen ja omaishoitajan jaksamisen tuke-
miseksi voidaan myontaa harkinnanvaraista vapaata. Harkinnanvaraiseen vapaaseen liittyva paatoksen-
teko pohjautuu yksilokohtaiseen harkintaan ja sitd voidaan myontad enintédan nelja vuorokautta kuukau-
dessa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on maéaritellyt omaishoitajan vapaiden enimmaismaaréksi
seitseméan vuorokautta kuukaudessa. Naisté vapaista lakisdateisia on 2—3 vuorokautta ja harkinnanvarai-
sia enintddn 4-5 vuorokautta. VVapaapaivien tarpeen ollessa edelld mainittua suurempi lakkaa hoidetta-
van oikeus omaishoidontukeen ja tarvittavat palvelut tulee jarjestad muilla keinoin. Tést& poiketen hoi-
dettavalle voidaan myodntéa lyhytaikaista huolenpitoa tai perhehoitoa 14 vuorokautta kuukaudessa. Tal-
16in omaishoitajan vapaat sisaltyvéat kyseiseen huolenpidon tai perhehoidon jaksoon, eik& niitd voi pitaa

erikseen. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 13.)
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Omaishoidon vapaista ja niiden jarjestamisestd sovitaan omaishoitoperheen kanssa laaditussa omaishoi-
don tuen suunnitelmassa. Vapaapaivia ei voi kaytta etukateen ja niita saa kerryttada enintddn kuuden
kuukauden ajalta. Harkinnanvaraiset vapaat ovat poikkeus, joita ei voi kerryttdd. Jos hoidettavalla on
sekd lakisaateisia ettd harkinnanvaraisia vapaita, tulee molemmat pitdd kalenterikuukauden aikana.
Omaishoitajan on pidettava kaikki vapaansa pois viimeistdan kuluneen kalenterivuoden jalkeisen tam-
mikuun aikana. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 13.)

Omaishoidettavan hoidon jarjestamisestd huolehtiminen vapaiden ajaksi on hyvinvointialueen vastuulla.
Vapaiden jarjestamisessa pyritadn ottamaan huomioon omaishoitajan yksilolliset toiveet, ja siina pyri-
tadn suunnitelmallisuuteen seké sdanndllisyyteen. Omaishoitajan vapaiden aikainen hoito pyritdan ensi-
sijaisesti jarjestdmaan avohuollon palveluina. Jos hoidon jarjestdminen ei hoidettavan tarpeiden vuoksi
ole muutoin mahdollista, kdytetaan laitosmuotoista sijaishoitoa. Vapaiden aikana annettavan hoidon tu-
lisi vastata ajallisesti omaishoitajan antamaa hoitoa, joten jos omaishoitaja on sidottu hoitotyéhén ym-
parivuorokautisesti, tulee omaishoidettavalle mahdollistaa ympdarivuorokautinen hoito myds vapaiden
ajaksi. Hoito voidaan jérjestaa hyvinvointialueen omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelill&.
Omaishoitajalle tarjottavia vapaiden jarjestdmistapoja ovat muun muassa sijaisen palkkausavustus, per-
hehoito, vuorohoito ja palveluseteli. Omaishoidon vapaiden ajaksi jarjestetty hoito on hoidettavalle mak-
sullista. Siita peritddn asiakasmaksu, joka oli vuonna 2022 11,60 €/vuorokausi ja enintddn 36 vuoro-
kautta vuodessa. Kun kyseessé on harkinnan varainen vapaa, peritdan hoidosta Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen tekemdn péatoksen mukaiset asiakasmaksut. Jos asiakasmaksut vaarantavat toimeentu-
lon edellytyksia tai elatusvelvollisuuden toteutumista, on mahdollista hakea asiakasmaksun alentamista

tai perimétta jattamistd. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 13.)

4.3 Omaishoitoa tukevat palvelut

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen alueella omaishoitoa tukevia palveluita ovat muun muassa koti-
hoidon tukipalvelut, lyhytaikainen huolenpito, moniammatillinen kotikuntoutus, henkilékohtainen apu,
hoitotarvikkeet ja apuvélineet, liikkumista tukevat palvelut sek& asunnon muutosty6t. Kyseisista palve-
luista peritd&n asiakasmaksut. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue tarjoaa omaishoitajille mahdollisuu-
den maksuttomaan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen kahden vuoden valein taikka tarvittaessa. Li-

sdksi ensisijaisesti uusille omaishoitajille jarjestetddn omaishoitajan valmennusta. Valmennuksessa ka-
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sitellddn omaishoitoon kuuluvia asioita kuten omaishoidon vapaita ja paikalla on myds jarjestoja esitte-
lemdssé omaishoitajille suunnattua toimintaa. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksen seka omaishoidon
tuen valmennuksen jérjestamisestd vastaa omaishoidon keskus. Omaishoitoperheelle mydnnetyt ja hei-
dan tarvitsemansa tukipalvelut kirjataan omaishoidon tuen suunnitelmaan. Tama ei ole kuitenkaan lu-
paus palveluiden jarjestamisestd vaan ainoastaan suunnitelma mahdollisesti tarvittavista palveluista. Tu-
kipalvelun jarjestdmisesté tuleekin tehd& aina erillinen péatos. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 13-14.)
Laki omaishoidon tuesta velvoittaa hyvinvointialuetta jarjestimaan omaishoitajalle koulutusta ja val-
mennusta hoitotehtdvaa varten seka paasyn tarvittaessa hyvinvointi- ja terveystarkastukseen seka omais-

hoitajuutta tukevia muita sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, § 3a.)

4.4 Hoitopalkkio

Omaishoitajalle maksettavaa palkkiota tehdystd hoidosta ja hoivasta kutsutaan hoitopalkkioksi. Laki
omaishoidon tuesta médrittelee omaishoitajalle maksettavan minimihoitopalkkion suuruudeksi 300 €
kuukaudessa. Maksettavan hoitopalkkion taso perustuu hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen. Hoitopalk-
kio voidaan kuitenkin sopia minimipalkkiota pienemmaksi, jos henkilon hoidon ja huolenpidon tarve on
vahaisté tai hoitajalla on esittda perusteltu syy pienemmaén palkkion saamiseksi. Poikkeuksena on myds
tilanne, jossa omaishoitaja on hetkellisesti estynyt tekemdastd omaa tai toisen tyota hoidollisesti raskaan
siirtyméavaiheen aikana. Talloin minimipalkkio on seuraavien ehtojen tayttyessé 600 euroa; hoitajalla ei
ole véhaista suurempia tyotuloja, oikeutta sairausvakuutuslain mukaiseen erityishoitorahaan tai vuorot-
teluvapaalain mukaiseen vuorottelukorvaukseen. Maksettavan hoitopalkkion suuruus tarkistetaan kalen-
terivuosittain tyontekijan elédkelain mukaisen palkkakertoimen avulla. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937, 8 5-6.)

Omaishoidossa maksettavat hoitopalkkiot jaotellaan kolmeen vaativuustasoon, jotka Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueella ovat hoitoisuusryhma 1 439,70 €/kk, hoitoisuusryhma 2 1010,68 €/kk ja hoi-
toisuusryhmé 3 1761,03 €/kk. Hoitopalkkiota voidaan alentaa, jos hoidettavalla on runsaat kotihoidon
tai muun vastaavan palvelut, lapsi tai nuori viettada sadnndllisesti aikaa vanhempansa luona, joka ei ole
omaishoitaja, tai kyseessd on s&annollinen lyhytaikainen huolenpito tai -perhehoito. Hoidettavalle
mydnnetty henkilokohtainen apu sek& omaishoitajalle myonnetty lakisééteinen ja harkinnanvarainen va-
paa eivét vaikuta hoitopalkkioon. Tarpeen vaatiessa omaishoitajan kanssa voidaan sopia palkkion alen-

tamisesta tai sen maksamatta jattamisestd, jos se on omaishoitajan toivomus ja hénen tilanteensa sité
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edellyttdd. Perusteena voi olla esimerkiksi varhennettu vanhuuseldke tai ty6ttomyyseléke. Jos hoidetta-
valle on myonnetty lyhytaikaista huolenpitoa 14 vuorokautta kuukaudessa, maksetaan omaishoidon tu-
kea vain niilta pdivilta, jolloin hén on ollut kotona ja omaishoitajalla on ollut hoitovastuuta. (Tulevai-
suuslautakunta 2022, 14-15.)

Hoitoisuusryhmén 1 mukaista omaishoidon tukea voidaan myontad kolmenlaisin perustein. Ensinnakin
hoitoisuusryhmén 1 mukaista omaishoidon tukea voidaan myonta, jos hoidettavalla on s&&annollisté péi-
vittaistd ohjauksen tarvetta henkilokohtaisessa hygieniassa, WC:n kéytdssa, liikkumisessa tai syomi-
sessd. Hoitoisuusryhmén 1 mukaista tukea voidaan myontéa myads, jos hoidettavalla on ongelmia l&éki-
tyksestd suoriutumisessa ja hén tarvitsee péivittaista tukea tai apua heikentyneen kognition vuoksi. Pe-
rusteena voi olla edelld mainittujen lisaksi hoidettavan psyykkisista syistd aiheutuva jatkuva valvonnan
tarve sekd pystymattomyys asua yksin kotona. Hoitoisuusryhmén 2 mukaista tukea myodnnetéan, jos
henkilén hoidon, huolenpidon, ohjauksen ja valvonnan tarve henkilokohtaisissa paivittéisissa toimin-
noissa on paivittéista ja ilmenee kaikkina vuorokauden aikoina, my6s yolla. Sairauden, kehitysvamman
tai psyykkisen voinnin aiheuttama jatkuva valvonnantarve sek& hoidon haasteellisuus ja ennakoimisen
tarve tilanteissa ovat hoitoisuusryhmé 2 mukaisen omaishoidontuen myontamisen kriteereitd. Hoidon
haasteellisuuden ja valvonnan tarpeen voi aiheuttaa esimerkiksi hoidettavan aggressiivinen kaytos, ais-
titoimintojen huomattava heikkeneminen tai psyykkisen taikka kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen.
(Tulevaisuuslautakunta 2022, 9-11.)

Hoitoisuusryhman 3 omaishoidon tukea voidaan maksaa, jos hoidettava tayttaa hoitoisuusryhman 2 kri-
teerit ja hoitotyd on seka fyysisesti etta psyykkisesti todella raskasta ja ymparivuorokautisesti omaishoi-
tajaa sitovaa. Korkeimmassa hoitoisuusryhmassé omaishoitaja joutuu hoidollisesti raskaan lyhytaikaisen
hoitovaiheen takia jattdytymaan pois toista taikka keskeyttdmaan opintonsa. Téllaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi vakavasta onnettomuudesta tai sairaudesta toipuminen, siirtyminen hoitomuodosta toiseen tai
saattohoito. Arvioinnin perusteena hyédynnetééan la&karin tai terveydenhuollon laatimaa tilannearviota
tai 1adkarinlausuntoa. Omaishoitajan on toimitettava paatos palkattomasta tydvapaasta tai todistus opin-
tojen keskeytymisestd. Jos omaishoitaja saa sdédnndllisté tuloa, kuten elékettd, opintorahaa, péivarahaa
tai esimerkiksi vuorottelukorvausta, ei hén ole oikeutettu korotettuun omaishoidon tukeen. Hoitoisuus-
ryhmén 3 omaishoidon tukea voidaan maksaa enimmilld&dn kuuden kuukauden ajan kerrallaan ja omais-
hoitajan vastuulla on hoitaa mahdollinen omaishoidon tuen jatkohakemus ennen maaréaikaisen tuen

paattymisté sosiaalipalveluihin. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 11.)
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Omaishoitajan saama hoitopalkkio on hanelle veronalaista tuloa, joka Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella maksetaan jalkikateen suoraan hoitajan pankkitilille kuukauden viimeisend paivana. Omais-
hoitajan vastuulla on tarkistaa hoitopalkkion ennakonpidatysprosentti verotoimistosta ja toimittaa hoi-
topalkkiota varten erillinen verokortti. Elakkeella olevan omaishoitajan on itse tarkistettava elakelaitok-
selta saako han ansaita omaishoidon palkkion eldkkeen liséksi. Myds tyottomyysturvaa tai vuorottelu-
vapaan korvausta saavan omaishoitajan on itse selvitettdva tyo- ja elinkeinotoimistosta omaishoidon

tuen mahdollisista vaikutuksista omaan tyottdmyysturvaansa. (Tulevaisuuslautakunta 2022, 16.)

Jos omaishoito keskeytyy tilapéisesti hoidettavan terveydentilan takia, hoitopalkkion maksu keskeytyy
kuukauden pééstad. Hoidettavalle tai omaishoitajalle myodnnetty laitoskuntoutusjakso tai sopeutumis-
kurssi ei kuitenkaan keskeyta omaishoidon tukea. Mydskéan lakisaateisten vapaiden pitdminen ei ai-
heuta muutoksia hoitopalkkion maksuun. Jos omaishoito keskeytyy omaishoitajan sairastumisen vuoksi
ja hoidettava tarvitsee siksi aikaa hoitopaikan, omaishoitaja on oikeutettu palkkioon sairastumispaivalta.
Omaishoitajan sairauden jatkuessa hoitopalkkion maksu keskeytetddn, kunnes omaishoitaja pystyy jat-
kamaan tehtévéssaan. Lyhytaikainen ulkomaanmatka ei vaikuta omaishoidon tuen palkkion maksami-
seen, mutta ulkomailla oleskelun kestaessa yli kolme kuukautta omaishoidon tuki irtisanotaan. Aina pi-
dempiaikainenkaan ulkomailla oleskelu ei kuitenkaan vaadi omaishoidon tuen irtisanomista, vaan sen
ollessa véliaikaista voidaan palkkion maksu keskeyttda Suomesta poissaolon ajaksi. Omaishoitaja onkin
velvollinen ilmoittamaan keskeytyksista ja olosuhteissa tapahtuvista muutoksista viipymatta omaishoi-
don keskukseen. Muutokset, kuten omaishoitajan terveydentilan heikkeneminen tai muutokset muissa
palveluissa, voivat vaikuttaa maksettavan hoitopalkkion suuruuteen. Jos omaishoitajalle on maksettu
aiheettomasti hoitopalkkiota, hyvinvointialue perii liialliset maksut takaisin. (Tulevaisuuslautakunta
2022, 16.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Toiminnallisen opinnéytetyoni kehittdmistyona oli laatia omaishoitoa koskeva esite toimeksiantajalle
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaishoidon keskukselle. Prosessin aikana tein yhteistyota toi-
meksiantajan tyontekijoiden kanssa. Seuraavissa luvuissa kuvaan kehittdmistyon prosessia teoriapoh-

jaan peilaten.

5.1 Konstruktivistinen malli kehittamistyossa

Opinnéaytetydssani hyédynsin Kari Salosen (2013, 16-19) laatimaa konstruktivistista mallia kehittamis-
tyén toiminnan suunnittelemisessa seka prosessin kuvaamisessa. Salonen on laatinut kyseisen mallin
yhdistamalla perinteisten lineaarisen mallin ja spiraalimallin vahvuudet sekd niiden siséltaman ajatus-
mallin kehittdmistoiminnasta. Vaikka konstruktivistisessa mallissa onkin hyddynnetty molempia perin-
teisid malleja, on siind enemman samoja siséltoja spiraalimallin kanssa. Néita ovat esimerkiksi osallis-
tava ja yhteisollinen nakokulma, mika nékyy kaytdnndssa tasavertaisena ja vuorovaikutteisena keskus-
teluna niin kehittdmis- kuin arviointivaiheessa. (Salonen 2013, 16.) Alla olevaan kuvioon on kuvattu
kehittamistyon prosessi mukaillen konstruktivistista mallia (KUVIO 1).

KEHITTAMISTYOMN PROSESSIKAAVIO
AIKATAULU | MENETELMA TOIMUAT TUOTOS
4/2023 Kehittimistydn harjoittelu Yksikin Aihe ehdotus Omaishoidon
tydntekijt, keskukselle, Sanna Ahola
opiskedija
32023 Opiskelija Teoriapahja
opinndytetysuunni telmaa
4/2023 opiskelija, alustava esite
nn?als.hmdnn Suunnittelu
il -vaihe
5/2023 Opiskelija Opinnaytetysunnitelma
5/2023 Sanna Ahola, Katri
Ylitalo, opiskelija
v
elma, Pohde Esivaihe
ndn yhieystiedat,
sehdotukset
5/2023 ¥higydenstie Pohteen Opiskelija Esitteen saavutettavuus ja
iestintid ulkoasy
62023 Esitteen muoi kkaaminen Opiskelija, Esitteesta versia, jolla Tybstovalhe
jasj kerlitalin palautetts
ukaisesti ja Palautekyselylomake
palautelormnakkeen
tekeminen
6/2023 Palautteen kerdaminen Opiskedija, 10 Palautelomaketta
esittessts Rashen NeuvoRassin esitteests NeuvoRassin
leuvoRassi pabvelusittesri asiakkailta -
7/2023 Palautteen kerdaminen Opiskedija, 4 palautelomaketta
esittessts Oul HKinon esitteests Ainon asiakksilta
pahvelusihtesrit
7/2023 Esitteen muol kkaaminen Opiskedija SisallGlisesti valmis esite
asiakkailta sasdun
s mukaa
7-8/2003 | Esitteen Opiskelija, Pohteen | Esitteen saavutettavuus ja
Pohteen wiestinnin ulkoasu kunnassa Vimeistely
yyhagistyatahot o
9/2023 Viimeisat L
esittesseen wiestinnin hyvBksyrninen ja
yhagistydtahat, luewuttaminen
opiskelija
10/2023 Teams-palaveri Tybelsmaohjaaja, | Teoriatietoa
tybelimbahjasjen kanssa opiskedija opinndytetyShin
omaichaitotilantessta
Pohteen alueella
102023 | Rehittamistyan raporiointi 2 | Opiskelia Vaimis opinnytetyd T

KUVIO 1. Konstruktivistinen malli kehittdmistyssa (mukaillen Salonen 2013, 16-19)
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5.2 Kehittamistyon vaiheet toimeksiannosta valmiiseen tuotokseen

Konstruktivistisen mallin mukaisesti ensimmainen kehittamistyon vaihe oli aloitusvaihe, jota Salonen
kuvaa kehittdmishankkeen liikkeelle panevana voimana (Salonen 2013, 17). Aloitusvaihe kaynnistyi,
kun aloitin sosionomin opintoihini kuuluvan kehittdmistyon harjoittelun ikdantyneiden neuvonta- ja pal-
veluohjauksessa Raahessa. Harjoitteluun siséltyi kehittdmistyon toteuttaminen, jonka ideoiminen alkoi
heti harjoittelun alettua huhtikuussa 2023. Aivan ensimmadisend aloin kartoittaa yksikgssa olevia kehit-
tamistarpeita keskustelemalla tydntekijoiden kanssa. Olin jo etukateen informoinut harjoitteluyksikkoa
kehittdmistyon tarpeesta ja pyytanyt tyontekijoitd miettimaan mahdollisia kehittdmistarpeita. Keskuste-
luissa esille nousi monenlaisia kehittamistyoideoita, joista realistisin ja itselleni mielenkiintoisin oli
omaishoitoa koskevan esitteen laatiminen. Yksikdssa tydskennellyt omaishoidon ohjaaja kertoi, etta tar-
vetta olisi esitteelle, johon on koottu tiivistetysti keskeisimmat omaishoitoa koskevat asiat. Ohjaajan
toiveena oli esite, jota omaishoidon ohjaajat voisivat jakaa asiakkaille. Esite toimisi osaltaan myds muis-

tilistana omaishoitajille, jolloin kontaktointi omaishoidon ohjaajiin perusasioihin liittyen véhenisi.

Kehittamistehtavasta keskusteltaessa herasi ajatus kehittamistehtavan laajentamisesta opinnédytetydksi.
Koska kehittdmistehtdva koski omaishoitoa, olin yhteydessa Pohteen omaishoidon keskuksen vastuuyk-
sikkopéaallikkdon ja tiedustelin mahdollisuudesta tehdd opinnédytety6toimeksiantona esite omaishoidon
keskukselle. Salosen konstruktivistisen mallin aloitusvaihe sisaltaa kehittdmistarpeen, kehittdamistehta-
van ja toimintaympaériston hahmottamisen. Naiden lisaksi aloitusvaiheessa kartoitetaan prosessiin osal-
listuvat toimijat sekéd kyseisten tahojen osallisuus ja sitoutuminen tyoskentelyyn. (Salonen 2013, 17.)
Kéytdnnossd tama toteutui tydssani, kun sovimme opinndytetyon tekemisesta Pohteelle omaishoidon
keskuksen vastuuyksikkopaallikon kanssa. Oleellisin asia tassé vaiheessa tyoténi oli tydelamdaohjaajan

maaraytyminen eli sopiminen siitd, kuka on yhteyshenkiléna Pohteen puolelta.

Kun opinnéytetydsta oli sovittu toimeksiantajan kanssa, paasin etenemaan suunnitteluvaiheeseen. Kes-
keisimpéana suunnitteluvaiheen tuotoksena on kirjallinen kehittdmissuunnitelma eli minun kohdallani
opinndytetydsuunnitelma. Ennen opinndytetyésuunnitelman laatimista perehdyin omaishoitoa koske-
vaan Kirjallisuuteen, sdadoksiin ja lainsdadantoon. Kyseisten tietoldhteiden perusteella kerasin tietope-
rustan opinndytetydsuunnitelmaan sekd pohjatiedon myds laadittavalle esitteelle. Nimens& mukaisesti

suunnitteluvaiheessa suunnitellaan mahdollisimman tarkasti mitd, missé ja miten tehddén. Huomioitavaa
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on kuitenkin, etta usein kehittamishankkeissa on mahdotonta suunnitella ennakkoon kovin tarkasti kaik-
kia vaiheita. Kehittdmishankkeelle ominaista on, ett4 osa asioista pystytdan suunnittelemaan vain osin

ja kyseiset asiat tarkentuvat tydskentelyn aikana. (Salonen 2013, 17.)

Omassa kehittdmisprosessissani suunnitteluvaihe sisalsi opinndytetygsuunnitelman laatimisen liséksi
alustavan esitteen tekemisen. Omaishoito oli itselleni ennestaan jo tuttu aihealue, mika helpotti tietope-
rustan kerddmisen aloittamista. Myos paljon uutta tietoa tuli kuitenkin, silla hyvinvointialueille siirtymi-
sen myota ovat tulleet voimaan uudet hyvinvointialuekohtaiset omaishoidon tuen mydéntamiskriteerit.
Suunnitteluvaihe sijoittui harjoitteluni ajalle eli tavoitteena oli saada tehtya alustava esite harjoittelujak-
son aikana, jota ryhdyttiin ty6stdmaan eteenpain mythemmassa vaiheessa.

Konstruktivistisen mallin mukaisesti suunnitteluvaihetta seurasi ’kentélle siirtyminen”, jota Salonen ni-
mittad esivaiheeksi. Kyseinen tydvaihe on kestoltaan lyhyt mutta oleellinen, sill& se siséltada suunnitel-
man l&pikdymisen seké tulevan tydskentelyn organisoinnin yhteistydtahojen kanssa. Esivaiheeseen siir-
rytaan yleensé pian suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen. Siirtymévaiheen venyminen useamman viikon
mittaiseksi tai pidemmaksi voi vaikuttaa haitallisesti prosessin etenemiseen ja vaatii tekijélta tavallista
suurempaa panostusta esivaiheeseen. (Salonen 2013, 17.) Ty0sséni esivaiheeseen paastiin siirtymaan
nopeasti opinnédytetydsuunnitelman hyvéksymisen jalkeen. Pidimme Teams-palaverin tyoelaméohjaa-
jien kanssa, jossa kavimme lapi laatimani kehittdmistyon aikataulusuunnitelman seka tarkensimme toi-
meksiantoa. Alustavan esitteen kohderyhména olivat jo omaishoidon tuen asiakkaina olevat henkil6t.
Palaverissa tuli kuitenkin esille, etté tarvetta olisi enemmankin esitteelle, joka on suunnattu henkildille,

jotka eivat vield ole omaishoidon tuen asiakkaita.

Opinnaytetyon tarkoitukseksi tarkentui omaishoitoa koskevan esitteen tekeminen henkildille, joilla ei
ole vield aikaisempaa tietoa omaishoidosta tai omaishoidontuesta. Palaverissa tuli useita muutosehdo-
tuksia esitteen sisaltoon ja se selkeytti myds minulle opinnéytetyon tekijand, mita toimeksiantaja opin-
naytety6ltd haluaa ja mihin tarkoitukseen se tehd&an. Palaverissa sovimme myds palautteen kerddmi-
sestd esitteestd kahdessa eri Pohteen asiakasohjausyksikdssa. Esille nousi myds kysymyksia liittyen esit-
teen ulkoasuun ja saavutettavuuteen, mihin liittyen sain Pohteen viestinnéssa tydskentelevien tydnteki-
joiden yhteystiedot. Esivaihe oli itselleni selkeyttavé vaihe prosessissa ja se konkretisoi monta kéaytan-

non asiaa.
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Seuraavaksi oli vuorossa vaativin kehittdmistyon vaihe, tyostovaihe. Salosen mukaan kyseessa on ke-
hittdmishankkeen toiseksi tarkein vaihe, joka usein on prosessin pisin ja haastavin vaihe. Vaativuudes-
taan huolimatta kdytdnnon toteutus eli toimeenpano on ammatillisen oppimisen kannalta térkeé vaihe.
Tassa vaiheessa haastetaan ammatillista osaamista monella tapaa, kun tekijalta tarvitaan itsenéista tyo-
otetta, suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, vuorovaikutustaitoja, hyvaé epdvarmuuden sietokykyé, pe-
riksi antamattomuutta seka itsensé kehittdmista. Kehittdmistyon onnistumisen seka tekijan ammatillisen
kehittymisen kannalta tydstovaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat ensisijaisen tarkeita. (Sa-
lonen 2013, 18.)

Ty0st6vaihe sisélsi opinndytetydsséni paljon sahkdpostiviestintdd yhteistyotahojen kanssa. Tyostovai-
heessa ryhdyin muokkaamaan alustavaa esitetta niin lahelle lopullista versiota kuin mahdollista. Saa-
tuani edelliset korjaukset tehtya laitoin esitteen tarkistettavaksi tydelaméohjaajilleni, jotka kommentoi-
vat esitettd. Kun tarvittavat korjaukset oli tehty, sovimme esitteen olevan valmis ulkopuolisten henkil6i-
den arvioitavaksi. Ennen yhteydenottoa Pohteen viestintéan tein palautteenkerayslomakkeen (LIITE 1),
jonka hyvaksytin myds tydelaméohjaajillani. Yhteydenottoni jalkeen Pohteen viestinnan tydntekijat ha-
lusivat tydmadran arvioimiseksi nahda alustavan esitteen ja sovimme tekevamme yhteistyoté esitteen
ulkoasun ja saavutettavuuden kanssa. Koska tdman jalkeen en saanut endd vastausta viestinnén puolelta,
paatin keratd palautetta keskenerdisella esitteelld ja siirtdd saavutettavuuden seka lopullisen ulkoasun

muokkaamisen viimeistelyvaiheeseen.

Tarkistusta toteutettiin esitteen tekijén ja tydelaméaohjaajien vélilla koko prosessin ajan. Tdméan liséksi
halusin eritelld prosessiin tarkistusvaiheen, jossa esitteen arvioijina olivat kehittdmistyén ulkopuolella
olevat henkildt. Palautetta kerattiin kahdesta eri Pohteen asiakasohjausyksikosté niissa kdyneilté asiak-
kailta. Talla pyrittiin saamaan erilaisia nakemyksid, ei-ammattilaisten mielipiteitd seka rehellista pa-
lautetta esitteestd. Tarkistusvaihe ei toteutunut suunnitelmien mukaisesti. Aikataulutukseen tuli viiveita
tassé vaiheessa ja keratyn palautteen maéra oli odotettua pienempi. Kahdesta eri asiakasohjausyksikosté
tuli yhteensé 14 palautelomaketta. Muutosehdotuksia ei tullut ollenkaan, vaan esitteen ulkoasu kuvattiin
selkedksi ja esite sisalloltaan riittdvaksi. Toisaalta tima kertoo siitd, ettd alustava esite oli jo hyvin to-
teutettu, silla palautetta antaneet asiakasohjausyksikkojen asiakkaat eivat ndhneet siind olevan muutos-

tarpeita.

Konstruktivistisen mallin toiseksi viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe, jota voidaan kuvailla termeilla
hiominen ja karsiminen. Kyseisessa vaiheessa viimeistell&dn molemmat toiminnallisen opinndytetyon

osat, tuotos seka kehittdmishankeraportti. Viimeistelyvaihe on p&dasiassa tekijan itsenéista tydskentelyé.



19

(Salonen 2013, 18.) Viimeistelyvaihe oli kehittdmishankkeen vaiheista aikaa vievin. Viimeistelyvaiheen
tuotoksena oli sisall6llisesti valmis esite seké esitteen ulkoasun ja saavutettavuuden muokkaaminen Poh-

teen viestinnan tyontekijoiden kanssa.

Viimeisend vaiheena kehittdmishankkeessa sek& lopputuloksena oli valmistuotos. Viimeinen prosessin
vaihe sisaltdd kehittdmishankkeen péattamisen, tuotettujen tulosten esittdmisen seké levityksen. (Salo-
nen 2013, 19.) Kaytédnndssa viimeinen vaihe oli kehittamistydssani opinndytetyon esittdminen opinnay-

tetydseminaarissa seka tyon julkaiseminen Theseuksessa.



20

6 ARVIOINTI JAPOHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen omaishoidon
keskukselle esite omaishoidosta. Esitteestd tehtiin kaksi versiota, joista toinen julkaistiin s&hkdisena
Pohteen kotisivuilla ja toinen on painettavassa muodossa. Molemmat esitteen versiot luovutettiin Word-
tiedostoina omaishoidon keskukselle ja niiden kaytto- ja muokkausoikeus luovutettiin Pohteen omais-
hoidon keskukselle, jotta esitteisiin voidaan tehdd tarvittavat muutokset myéhemmin. Esitteelld tarjotaan
selkead ja tiivistettya tietoa omaishoidosta henkilGille, joilla ei ole aikaisempaa tietamyst4 asiasta.

6.1 Kehittdmistyon ja -prosessin arviointi

Kehittamistydhon ja -prosessiin kokonaisuudessaan olen tyytyvainen. Kuten ennalta-arvattavaa oli, pro-
sessi muokkautui tyoté tehdessa eika kaikki mennyt suunnitelmien mukaisesti. Tdmén nden olevan kui-
tenkin osa prosessia ja se toi sopivia haasteita keskeneréisyyden sietdmiselle ja vaati keksimaan uusia
etenemistapoja. Riittdva perehtyminen prosessimallin teoriaan suunnitteluvaiheessa auttoi kehittamis-

tyon tekemisessa ja selkeytti itselle tydn eri vaiheet seké niiden sisallot.

Viimeistelyvaiheessa kehittdmistyén johtamisrooli hieman hdmartyi. Kyseisessa vaiheessa tehtiin yh-
teistydtd Pohteen viestinnédn ja graafisen suunnittelun kanssa esitteen saavutettavuuden ja visuaalisen
ilmeen kanssa. Toiveenani oli, etté esitteen muokkaamisesta olisi pidetty yhteispalaveri graafisen suun-
nittelijan ja Pohteen viestinndn kanssa, minka pohjalta olisin kehittanyt esitettd toivottuun suuntaan.
Tama ei toteutunut, vaan graafinen suunnittelija muokkasi esitteen itsendisesti vastaamaan Pohteen vi-
suaalista ilmettd. Mielesténi taméa vaihe kehittdmistydssa epaonnistui, silla tarkoitus oli saada kaytannon
neuvoja, joiden avulla olisin itse muokannut esitetta eika niin ettd yhteistyotaho tekee muokkaukset puo-

lestani.

Toimeksiantaja oli tyytyvdinen kehittdmisty6hon. Esite vastasi toimeksiantajan tarpeeseen selkeyttaa
omaishoitoa hyvinvointialueen asukkaille. Hyvinvointialueelle siirtyminen on tuonut paljon muutoksia
mukanaan, mikd on nakynyt sekavana ja huonona viestintdna asukkaille. Esitteen my6té hyvinvointialu-
een asukkaille voidaan tarjota selked ja ytimekéas ohjeistus omaishoidon tuen hakemisesta seké siihen
liittyvistd oikeuksista ja vastuista. Toimeksiantaja kertoi esitteen saaneen positiivista palautetta asiak-

kailta sekd tyontekijoiltd, jotka ovat kayttaneet esitettd asiakastilanteissa. (Ahola 2023.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytetytssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKIin laatimaa hyvan tieteelli-
sen kaytannon ohjeistusta. Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteina ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuus tarkoittaa kdytannossa tieteellisen toiminnan laadun varmista-
mista eri vaiheissa, kuten suunnittelussa, menetelmissd, analyyseissé ja voimavarojen kaytossa. Rehel-
lisyys pohjautuu tieteellisen toiminnan avoimeen, oikeudenmukaiseen, puolueettomaan ja yksityiskohtia
salaamattomaan raportointiin ja viestintaan, kaikissa eri toiminnan vaiheissa. Hyvan tieteellisen kaytén-
non perusperiaatteista arvostus nakyy toiminnassa kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia, yhteis-
kuntaa, ekosysteemejd, ymparistod ja kulttuuriperintéd kohtaan. Neljas perusperiaate tarkoittaa vastuun
kantamista tieteellisesta toiminnasta kokonaisuudessaan, siséltéden kaiken aloitus ideasta toiminnan hal-
linnointiin, ohjaukseen, toteutukseen, koulutukseen, tieteellisen toiminnan julkaisemiseen ja sen vaiku-
tuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)

Hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeistuksen mukaisesti opinndytety® pyrittiin suunnittelemaan, toteutta-
maan ja dokumentoimaan huolellisesti ja suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon aiempi tutkimustieto.
Opinnéaytetydn eettisyyden takaamiseksi huolehdittiin tarvittavat luvat ja suostumukset toimeksiantajan
kanssa, jotka kéyvat ilmi laaditussa opinndytetydsopimuksessa. Lisaksi toteutettiin tieteellinen toiminta
oman tieteenalan sdéntdjen ja ohjeistuksen mukaisesti HTK-ohjetta noudattaen. Opinndytetydsopimuk-
sessa sovittiin aineiston keruusta seka aineiston omistus- ja kayttooikeuksista, kasittelysta ja sailyttami-
sestd. Mikali tarvetta ilmeni, sopimuksia tarkennettiin tutkimustyon edetessa. Opinndytetyota tehtaessa
noudatettiin tietosuojalainsaadantoa seka luottamuksellisuuteen, salassapitoon ja vaitioloon liittyvia séa-
doksid. Lisaksi pyritddn mahdollisuuksien mukaan edistamaan tutkimuksellisessa toiminnassa synty-
neen aineiston avoimuutta seka aineiston jatkokayttoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13—
14.)

Arenen eli Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston kokoama opiskelijan muistilista eettisista ohjeista
kokoaa hyvin asiat, joihin opinndytetyon tekijan on eettisyyden vuoksi kiinnitettdvd huomiota. Eettisyy-
den toteutumiseksi opinndytetydssani hyodynsin kyseistd muistilistaa ty6td tehdessani. Alkuun tulee sel-
vittd4 opinndytetyon tekijan esteellisyys. Kohdallani tdmé oli selked, sill& tutkimukselliseen toimintaan
ei osallistunut osapuolia, jotka olisivat voineet vaarantaa puolueettomuuteni. Esteellisyyden varmista-
misen jalkeen tulee perehtya riittdvasti opinndytetydn aiheeseen. Taman toteutin hankkimalla riittavéan

ja kattavan tietoperustan omaishoitoa koskien seka keskustelemalla aiheesta toimeksiantajan yhteyshen-
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kilon kanssa. Yhteyshenkilon kanssa kdvimme opinnédytetydsopimusta tehdessé lapi opinnédytetyon vaa-
timat resurssit ja kirjasimme ne sopimukseen. Tutkimuseettisiin ohjeisiin sekd ammattikorkeakouluni
ohjeistukseen perehdyin opinnéytetydsuunnitelmaa tehdessé. En kasitellyt opinnaytetydssani henkil6-
tietoja eika opinndytetydni siten tarvinnut eettistd ennakkoarviointia tai tutkimuslupia. Tein Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa opinnéytetydsopimuksen. Opinnéytetyon tuloksista, niiden jul-
kaisusta ja taloudellisten tekijanoikeuksien luovuttamisesta sovittiin opinnéytetydsopimuksessa. Hyvén
tieteellisen kaytdnndn mukaisesti noudatin opinndytetydsséni Centrian ohjeistusta tieteellisesta Kirjoit-

tamisesta ja viittauskdytanteistd. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 16-23.)

Esitteessa pyrittiin kasittelem&an asioita neutraaliin ja asiapitoiseen tyyliin. Esitteeseen liitettiin myos
oleellisia yhteystietoja, jotta henkil6 voi halutessaan vaivattomasti olla yhteyksissa omaishoidon asioita

hoitaviin asiantuntijoihin ja saada neuvontaa seké ohjeistusta asiassa.

6.3 Esitteen esteettdmyys ja saavutettavuus

Kehittdmistyona laatimani esite julkaistaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen internetsivuilla.
Pohteen viestinnan ohjaavia periaatteita ovat ymmarrettavyys ja luotettavuus. Viestinnalla pyritaan pal-
velemaan kaikkia tasapuolisesti, minké vuoksi esteettdmien ja saavutettavien menetelmien kayttdminen
on tarke&a. (Pohde 2022b.) Jotta kehittdmistyoni vastasi Pohteen esteettomyys ja saavutettavuus ohjeis-

tusta, tein esitteen laatimisessa yhteistyota Pohteen viestinnan kanssa.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102 saavutettavuudesta vaatii viranomaisia
tekemaan digitaalisista palveluista saavutettavia. Tamé tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd verkkosivujen
tulee olla sellaisia, ettd kaikki voivat kayttada niitd. Verkkosivujen materiaaleissa on huomioitava, etta
henkilé kykenee vammasta, rajoitteesta tai heikosta kielitaidosta huolimatta saamaan yhdenvertaisen
tiedon muiden kanssa. Yli 1,2 miljoonaa ihmistd Suomessa kokee haasteita verkkopalveluiden kaytssa
heikon saavutettavuuden vuoksi. Yhdenvertaisuuden vuoksi on térkedd kiinnittdd huomiota viestinnan
esteettomyyteen ja saavutettavuuteen. Julkisen hallinnon verkkopalveluiden saavutettavuuden minimi-
tasosta ja sekd sen toteutumisen valvontakeinoista saddetdédn EU:n saavutettavuusdirektiivissa. (Pohde
2022b.)

Jotta kehittdmistyOné tehty esite tayttéisi saavutettavuuskriteerit, oli siind huomioitava kaksi asiaa: séh-

koinen esite on luettavissa erilaisilla apuvélineilld kuten ruudunlukuohjelmalla ja sisélléssa kaytetdan
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selkokielta. Esitteen tekstin selkokielisyyden riittdvyytta testattiin myos palautteen keruun avulla, mink&
tarkoituksena oli selvittad, oliko asiat kerrottu ymmarrettavésti henkiloiden mielestd, joille asia ei ollut

entuudestaan tuttu.

Oleellinen osa viestintdd on myos ajantasaisuus. Taman vuoksi luovutin muokkausoikeudet laatimaani
esitteeseen Pohteen omaishoidon keskukselle. Jotta esite séilyy esteettomand ja saavutettavana, tulee
siihen kyeta paivittdmaén ajantasainen tieto tarvittaessa. Néin esitteen hyodyn pitkakestoisempana, kun

sitd voidaan hyddyntaa jatkossakin muokkaamalla sisaltéd muutosten tullessa.

6.4 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Suunniteltu aikataulu ei pitdnyt opinndytetydssa. Tamaé oli kuitenkin ennalta arvattavaa, koska ajoitin
opinndytetyon tekemisen kevaélle ja kesélle, jolloin monet yhteistyékumppanit olivat lomalla. Viivés-
tystd aiheuttivat myods oma tydssakaynti ja muut opinnot. Aikataulun venyminen ei vaikuttanut kuiten-
kaan haitallisesti opinndytetyohon, silld esitteen laatimisen aikataulu piti kohtalaisen hyvin ja sain arvi-
oitavan esitteen hyvissa ajoin valmiiksi. Olin suunnitellut, etta kirjallista osuutta kirjoitan kesan aikana,

kun ohjaajani koululta on lomalla, mika toteutuikin suunnitelmien mukaisesti.

Haasteita tuotti yhteydenpito ty6elamdaohjaajien sek& muiden Pohteen yhteisty6tahojen kanssa. So-
tealalla on télla hetkelld tydntekijavajetta, minkd vuoksi monet tyontekijat ovat ylityollistettyja. Tama
heijastui opinndytetydhoni vaikeutena saada yhteytta toimeksiantajan yhteyshenkil6ihin. Paaasiallisena
viestintdkeinona oli sdhkoposti, minka liséksi tydelamadohjaajien kanssa oli kaksi Teams-palaveria.
Tama vaati itseltdni oma-aloitteisuutta ja itsendistd tyOotetta sekd kasasi enemmaén vastuuta minulle.
Koen sen olleen hyvé asia, silla haasteiden kautta osaamiseni projektitydskentelyssa kasvoi. Lisaksi paa-

asiallinen vastuu oli itsellani, kuten opinndytety6ta tehdessa kuuluukin olla.

Monipuolisen tietoperustan kerddmisen opinnédytety6hon koin haasteellisena, silla omaishoitoa ohjaavat
pitkalti lainsdadantd ja hyvinvointialueiden laatimat myontdmiskriteerit. Muu l6ytdamani kirjallisuus
pohjautui pitkalti omaishoitajuuteen ja omaishoitajien kokemuksiin arjesta, minka rajasin pois opinnay-

tetyoni teoriapohjasta selkeyttaakseni sita.
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Opinndytetyoprosessi opetti minulle, ettd hyvén suunnitelman luominen ennen kehittdmistyon aloitta-
mista helpottaa ja selkeyttdé koko kehittdmisprosessia. Tehtdessé opinndytetyotd toimeksiantajalle vaa-
ditaan tekijélté joustavuutta, silla useamman tahon osallistuessa kehittdmisty6hon tulee muutoksia suun-

nitelmaan pakostakin.

6.5 Kehittamistyon hyoddyt toimeksiantajalle ja esitteen kayttéonotto

Kehittamistyon avulla saatiin kartoitettua, minkélaiselle esitteelle omaishoidon keskuksella olisi kéyt-
t0d. Kehittamistyon tuloksena saatiin selkeé esite, johon on tiivistetty keskeisimmat omaishoitoa koske-
vat asiat. Toimeksiantajalla ei ollut kdytdssaan ajantasaista omaishoitoa koskevaa tiedotetta jaettavaksi
asiakkaille, silla hyvinvointialueisiin siirtyminen on tuonut muutoksia omaishoitoon ja sen jarjestami-
seen. Kehittamistyon avulla omaishoidon saavutettavuutta saadaan parannettua ja lisattyd asiakkaiden

ohjautumista oikeuden palveluiden piiriin.

Esitettd on jaettu syyskuussa Oulussa jarjestetyilla seniorimessuilla. Messuilla esitteesta saatiin paljon
positiivista palautetta kavijoilta. Sahkdinen versio esitteesté julkaistaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen internetsivuilla. Painoversiota esitteesta tulostetaan asiakasohjausyksikoihin jaettavaksi asiak-

kaille ja tarvittaessa sitd voivat hyddyntad myos Pohteen tyontekijat.
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Mita omaishoito on?

Omaishoito tarkoittaa vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkildon hoitoa ja
huolenpitoa kotioloissa. Omaishoitajana voi
toimia omainen tai muu ldheinen henkild.

Voit toimia omaishoitajana, jos olet apua tarvitsevan henkilén
puoliso, vanhempi, sisarus, lapsi tai muu sukulainen tai
ystava tai naapuri.

Hoidettavan henkilén avuntarpeen tulee olla jatkuvaa ja
paivittaista.

Omaishoitajana voi toimia myés niin, ettd omaishoitaja asuu
eri taloudessa kuin hoidettava tai pidemman vélimatkan
passsa.

Omaishoidon tuki koostuu omaishoitajalle maksettavasia
palkkiosta, lakis&ateisista vapaista, omaishoitoa tukevista
palveluista sekd hoidettavalle annettavista palveluista.

Voit tehda Omaolossa arvion omaishoitotilanteesta,
joka auttaa arvicimaan oikeuttasi omaishoidon tukeen.
Omaolon kysely ei ole paatés palvelun saamiselle,
vaan suuntaa antava arvio tilanteesta.
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Miten omaishoitajaksi?

Voit hakea omaishoidon tukea ikdaihmisten
palvelujen hakemuksella,
vammaispalveluhakemuksella tai
lapsiperheiden palvelujen hakemuksella.

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan nimella.

Hakemuksen liitteeksi tulee laittaa ajantasainen
|dakarinlausunto. Hakemukset l6ytyvat Pohieen sivuilta.

Ennen kuin haet omaishoidon tukea, tutustu omaishoidon
tuen mydntamiskriteereihin. Léydat ne Omaishoidon
keskuksen sivuilta.
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Kun omaishoidon tyéntekija on vastaanottanut hakemuksen,

hén ottaa yhiteyttd hakemuksen lahettdjdan ja sopii
kotik&ynnin. Kotikdynnille osallistuvat hoidettava henkils,

omaishoitajaksi hakeva seka tarpeelliseksi koetut
lahiomaiset.

Lain mukaan arvio palvelun tarpeesta ja paatds asiasta taytyy
tehda viimeistdén kolmen kuukauden kuluessa hakemuksen
vireille tulosta. (Sosiaalihuoltolaki, pykald 36.)

Paatos, asiakassuunnitelma ja muutoksenhakuohjeet
|lahetetadn asiakkaalle kirjeend.

Asiakassuunnitelma paivitetaan tilanteen mukaan tai
vahintdan kahden vuoden valein.
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Omaishoitajan oikeudet ja
velvollisuudet

Omaishoitajalla on oikeus

-

-

L

saada rahallinen korvaus omaishoitajuudesta
lakis&ateisiin omaishoidon vapaisiin

saada tukea omaishoitajana toimimiseen

saada koulutusta ja valmennusta omaishoitotehtavaan
tulla kuulluksi

omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen

Omaishoitaja sitoutuu

huolehtimaan hoidettavan asianmukaisesta hoidosta
tekemaan yhteisty6ta hyvinvointialueen tydntekijGiden
kanssa hoitoon littyvissa asioissa.

ilmoittamaan hoidon tarpeen lakkaamisesta
noudattamaan omaishoidon tuesta annettuja ohjeita
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Palkkioluokat vuonna 2023

Hoitoisuusryhma | 439,70 €/kk
Hoitoisuusryhma ll 1010,68 €/kk
Hoitoisuusryhma lli 1761,03 €/kk

Palkkiota voidaan alentaa tai se voidaan jattda maksamatta,
jos siitd sovitaan omaishoitajan kanssa ja se johtuu hanen
tilanteestaan ja toivomuksestaan. Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi omaishoitajan varhennettu vanhuuselike tai
tydttémyyseldke.

Palkkion alentaminen tai maksamatta jattdminen ei vaikuta
cikeuteen lakisaateisista vapaista.

Omaishoidon tuki on veronalaista tuloa ja siita kertyy
paasaantsisesti elaketta.

Tarvitset siis verokortin omaishoidon tukea varten.
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Omaishoitajalla on cikeus lakisdateisiin vapaisiin, joita on 2-3
vuorokautta kalenterikuukautta kohti.

Lis&ksi voidaan my&ntaa harkinnanvaraista vapaata
enintdan 4 vuorokautta kuukaudessa. Harkinnanvaraisen

vapaan paatds perustuu yksilékohtaiseen harkintaan.

Lis&4 tietoa omaishoidosta |6ytyy Omaishoidon keskuksen
kotisivuilta.

Meuvontaa ja ohjausta omaishoitoon liittyen antaa myds
Omaishoitajaliitto.
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Yhteystiedot

Omaishoidon keskus

08 669 2045

omaishoidonkeskus@pohde.fi

www.pohde fi/omaishoidonkeskus

Ensiarviotiimi, Vammaispalvelut

044 703 5275
vammaispalvelut.ensiarvio@pohde.fi

www.pohde fi/ensiarviotiimi

www.pohde fi
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