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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy voimakkaasti. Ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
maara vuonna 2030 ylittd& miljoonan ja 85 vuotta tayttdneiden méaara miltei
kaksinkertaistuu. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2002, 78.) Samaan
aikaan kun ikaantyneiden maara lisdéantyy, on Suomessa tehty
palvelurakennemuutosta, jossa laitoshoitoa puretaan ja korostetaan
avohoidon merkitysta. Avohoidon tarvittavia tukipalveluja ja tuen antajien

verkostoa ei kuitenkaan ole kehitetty riittavasti. (Lukkaroinen 2002, 20.)

Ikdantyneiden hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa tavoitteena
on, ettda mahdollisimman moni ikdantynyt voi elaa omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Tavoitteeseen paasemiseksi
on jokaisen kunnan laadittava vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa
ikaantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto virallisesti
vahvistaa. Strategiaan tulee siséltya palvelurakenteen kehittamisohjelma,
jossa maaritellaan toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi. ( Ikaihmisen

hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001, 10.)

Taman tavoitteen saavuttamiseksi yksi merkittava keino on omaishoidon
kehittdminen. Vuoden 2006 alussa astui voimaan uusi omaishoitolaki. Lain
tarkoituksena on edistda omaishoitoa turvaamalla riittdvat sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut seké hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon
tukeminen. (L937/2005.)

Uuden omaishoitolain tuomiin haasteisiin on Jyvaskylan verkostokaupungin ja
Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden kehittdmishanke lahtenyt etsimaan
keinoja, jotka mahdollistavat ikédihmisten kotona asumisen omaishoitoa
kehittamalla. Hankekuntien omaishoitoon liittyvia kaytant6ja on kartoitettu ja
niissa todettiin paljon toisistaan poikkeavia kaytant6ja. Kartoituksen pohjalta

hankekunnat ovat yhdessa laatineet yhteiset seudulliset omaishoidon kriteerit.



Opiskeluni aikana péaasin seuraamaan hankekunnille tehdyn omaishoitoon
littyvien kaytantdjen kartoitusta ja osallistuin yhteispalavereihin, joissa yhteisia
omaishoidon kriteereja valmisteltiin. Yhdessa kehittamishankkeen
projektipdallikon kanssa paadyin opinnaytetydssani kehittdmaan
hankekunnille toimintakasikirjan, jonka avulla luodaan yhtenaiset kaytanteet
omaishoidontuesta tiedottamiseen seka haku- ja paatoksentekoprosessiin.
Jatkossa kaytan edella mainitusta prosessista nimea
omaishoidontukiprosessi. Toimintakasikirjassa painotetaan asiakaslahtoista
nakodkulmaa. Toimintakasikirjan pohjamateriaalina kaytin hankekuntien
laatimaa omaishoidon kriteereja, omaishoitolakia seka hankekuntien

yhteispalavereista koottua tietoa.

Opinnaytetyoni teoriaosuudessa maarittelen toimintakyvyn kasitteen seka
yleisella tasolla ettd omaishoitajuuden ndkokulmasta. Teoriaosuudessa
paneudun myds uuteen omaishoitolakiin ja siihen laheisesti liittyvdan hoito- ja

palvelusuunnitelmaan.

2 VANHUSPOLIITTINEN STRATEGIA IKAANTYVAN
HYVINVOINNIN PERUSTANA

Suomen vaestd ikaantyy voimakkaasti. Vuonna 2000 Suomen vaestosta oli 65
vuotta tayttaneitd 767168, se on 14 % enemman kuin vuonna 1990.
Suhteellisesti eniten naiden kymmenen vuoden aikana on kasvanut 85vuotta
tayttaneiden maara (48 %). Ennusteiden mukaan vuonna 2030 65 vuotta
tayttaneiden maara ylittdd miljoonan ja 85 vuotta tayttaneiden maara miltei

kaksinkertaistuu. (Vaaramaa, Voutilainen & Kauppinen 2002, 78.)

Yhtyneiden kansakuntien (YK) yleiskokous teki 1992 paatoksen, jonka
mukaan jokaisessa jdsenmaassa tuli asettaa kansallinen toimielin
valmistelemaan ikaantymiseen liittyvaa strategia- ja toimenpideohjelmaa.
Tahan paatdkseen perustuen Suomen sosiaali- ja terveysministerio asetti

vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan, jonka tehtavana oli laatia



Suomen vanhuspoliittinen tavoite- ja strategiasuunnitelma vuoteen 2001.
Toimikunta piti tarkeana sisallyttaa mietintodnsa vanhuspolitikan haasteiden
tarkastelua aina vuoteen 2020 asti, jolloin erityisesti suuret ikaluokat

vanhenevat. (Vuosiin elamaa 1998, 1.)

Vanhuspolitiikka on ikdihmisten hyvinvointia edistavaa toimintaa. Hyvalla
vanhuspolitiikalla voidaan lisata koko yhteiskunnan hyvinvointia. Tama
edellyttaa tavoitteellista, ennakoivaa ja ehkaisevaa vanhuspolitikkaa ja sen
toteuttamista kaytanndssa. (Mts.1.) Toimikunta painotti vanhuspolitiikan
tarvitsevan perustakseen vanhuskasityksen, joka ottaa huomioon
vanhenemisen psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, ikaihmisen
yksil6llisyyden ja voimavarat. Keskeisimpia valineita vanhuspolitiikassa ovat

ehkaiseva tyo, elékepolitiikka seka sosiaali- ja terveyspalvelut. (Mts.9.)

Vanhuspolitikan yleiset, eettiset periaatteet ovat eri osa-alueiden tavoitteiden,
strategioiden ja toimenpide-esitysten perusta. Naita vanhuspolitikan yleisia
periaatteita ovat normaalisuus, ikdihmisten arvostus, turvallisuus, sosiaalinen
integraatio, itsemaaraamisoikeus, yksil6llisyys, valinnanvapaus,

moniarvoisuus, tasa-arvo seka oikeudenmukaisuus. (Mts.89.)

Toimikunnan laatiman tavoite- ja strategiasuunnitelman on tarkoitus toimia
valtakunnallisesti vanhuspoliittisen paatoksenteon toiminnan viitekehyksena.
Toimikunnan mukaan eldke- ja muu toimeentuloturvapolitikka on paaasiassa
valtakunnallista vanhuspolitikkaa. Sen sijaan palveluja, asumista ja
elinymparistoa koskevien yksityiskohtaisempien tavoitteiden, strategioiden ja
toimintamallien kehittdmista ja tulosmittarien rakentamista on

tarkoituksenmukaista jatkaa alueellisella ja paikallisella tasolla. (Mts.1-2.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kuntoutusasiain neuvottelukunnan muistiossa
on ikaihmisten toimintakyky ja palvelujen tarve ryhmitelty itsendisiin, apua
tarvitseviin, toipilaisiin ja hoivattaviin. Toimintakyvyn muutoksia voidaan
ennakoida ja avuntarvetta pyritdan siirtmaan myohemmaksi ennalta
ehkaisevin toimenpitein. Vagjaamatta toimintakyky kuitenkin heikkenee ja
avuntarve kasvaa ikaantymisen myota, siksi on tarkeda kohdentaa

toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kuntoutukseen kaytettavissa olevat resurssit



mahdollisimman oikein ja tarkoituksenmukaisesti. Paavastuu ikdantyvan
vaeston toimintakykya edistavista palveluista ja kuntoutuksesta on
kunnallisella sosiaali- ja terveydenhuollolla. Vastuuta kuntien kanssa jakavat
jarjestot, vapaaehtoistoiminta ja yksityisen sektorin palveluntuottajat. Selkea
tyon- ja vastuunjako eri tahojen kesken on edellytys yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. ( Vanhusvaeston toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntoutus
2006,1-2.)

3 IKAANTYVAN TOIMINTAKYKY PALVELUTARPEEN
ARVIOINNISSA

3.1 Toimintakyvyn méaéaritelma

Toimintakyky-kasitteelle ei ole 16ydettavissa yhta eri
tutkimusalueille patevaa ja hyvaksyttavad maaritelmaa.
Suppeimmillaan toimintakyky voidaan maaritella jonkin elimen tai
elinjarjestelman toiminnaksi ja laajimmillaan fyysisten,
kognitiivisten, emotionaalisten ja sosiaalisten toimintojen
kokonaisuudeksi. Toimintakyvyn kasite rajataan yleensa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Myos kognitiivisen ja
taloudellisen toimintakyvyn voidaan katsoa kuuluvan tahan.
(Ikaihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia
sosiaalihuollossa 2006, 4.)

Toimintakykya voidaan tarkastella myds perustarpeiden
tyydyttdmisen nakokulmasta, koska tarpeilla ja niiden tyydytyksen
asteella on vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. Tarpeilla ja niiden
tyydytyksen asteella on yhteys ihmisen hyvinvointiin, elamisen
laatuun, toimintakykyyn, onnellisuuteen ja terveyteen. Tarpeiden
tyydyttamattdmyys voi johtaa toimintakyvyttomyyteen. (Rissanen
2000.)



Toimintakyvyn muutoksia ikdantyessa voidaan tarkastella eri
nakokulmista ja viitekehyksista kasin. Tautilahtdisessa
viitekehyksessa toimintakykya tarkastellaan ensisijaisesti
toiminnanvajausprosessina mekanistisen ihmiskasityksen pohjalta.
Sen sijaan terveyslahtoisen viitekehyksen mukaan toimintakykya
voidaan kehittaa missa elamanvaiheessa tahansa ja valttda nain
monia ikaantymiseen liittyvia toiminnanvajavuuksien ja
raihnaisuuden muotoja. Terveyslahtoisen viitekehyksen taustalla on
konstruktionistinen ihmiskasitys. Aktiivisena ikdantymisen
viitekehyksessa korostetaan aktiivisena vanhenemista ja tarkeytta
yllapitaa itsenaiseen elamaan riittdvaa toimintakykya. Toimintakyky
elamankulun nakdkulmasta korostaa puolestaan sitd, etta monet
aikaisempien elamanvaiheiden elinolot, tapahtumat ja valinnat
vaikuttavat myohemman elamankulun terveyteen ja toimintakykyyn.
Tasapainoisen ikdantymisen viitekehyksen mukaan ihmisen
pyrkimyksené on sailyttaa riittdva tasapaino olennaisissa asioissa:
riittdva fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, tyydyttava tasapaino
sosiaalisissa suhteissa seka riittavan esteeton fyysinen ymparisto.
(Heikkinen & Marin 2002, 23, 28-32.)

3.2 Kansainvalinen ICF-luokitus

International Classification of Functioning, Disability and Health eli
ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. ICF-luokitus on osa Maailman
terveysjarjeston (WHO) kansainvalista "luokitusperhettad”, jonka
tarkoituksena on kuvata yhtenaisen, kansainvalisesti sovitun kielen
ja viitekehyksen avulla toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
littyvaa toiminnallista tilaa. Yhteinen kieli mahdollistaa tietojen
vertaamisen ja tarjoaa koodausmenetelman sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmié varten. ICF-luokituksessa on

kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta.



10
(ICF, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

kansainvalinen luokitus 2004, 3-4.)

Osal Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a) ruumis/keho osa-alue
o ruumiin/kehon toiminnot
o ruumiin rakenteet
b) suoritukset ja osallistuminen
o toimintakyky yksilon néakdkulmasta
o toimintakyky yhteiskunnan nakdkulmasta
Osa 2 Kontekstuaaliset tekijat
a) ymparistotekijat
o ymparistotekijat vaikuttavat kaikkiin
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-
alueisiin
b) yksilotekijat
o ICF-luokituksessa ei luokitella yksilotekijoita sen
laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun
vuoksi (Mts.7-8.)

Laaketieteellinen terveydentila

(hairio tai tauti)

Ruumiin/kehon » Suoritukset » Osallistuminen
toiminnot ja < <
Ruumiin rakenteet Y
A A
A\ 4 A\ 4
Ymparistotekija Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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Toinen WHO:n kansainvaliseen "luokitusperheeseen” kuuluva
luokitus on ICD-10 tautiluokitus (International Classification of
Diseases, Tenth Revision), joka tarjoaa etiologisen viitekehyksen.
ICD-10 ja ICF taydentavat toisiaan ja niita suositellaan kaytettavan
rinnakkain antamaan laajemman ja mielekkddmman kuvan

yksildiden ja vaeston terveydesta. (Mts.3-4.)

3.3 Omaishoitajan ja hoidettavan toimintakyvyn maarittaminen

palvelutarpeen arvioinnissa

Toimintakyvyn arviointi on palvelutarpeen arvioinnissa keskeinen asia.
Sosiaalihuoltolaissa on kuntien velvoitettu jarjestamaan palvelutarpeen
arviointi kiireellisissa tilanteissa viipymatta ja 80 vuotta taytténeille, Kelan
erityishoitotukea saaville viimeistaan seitseméantena arkipaivana
yhteydenotosta. (L710/1982.) Monipuolisella toimintakyvyn arvioinnilla ja sen
pohjalta tehdylla palvelutarpeen suunnittelulla tuetaan ik&d&antyvan
toimintakyvyn sailymista ja paranemista, ehkaistaan palvelutarpeen kasvua
seka kohdistetaan palvelut oikein. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi osana

palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 2.)

Omaishoitajan ja hoidettavan toimintakyky ja voimavarat tulisi aina selvittaa
huolellisesti omaishoitotuen paatosta tehtdessa. Keskeisia arvioinnin
menetelmid ovat hoidettavan ja hoitajan haastattelu, kotikaynnilla tehtava
havainnointi seka toimintakyvyn arviointi hyddyntaen erilaisia
toimintakykymittareita. Omaishoitajan terveys, voimavarat, hoitotaidot ja
elamantilanne tulisi my6s kartoittaa huolellisesti. Tarke&a on huomioida mitka
asiat omaishoitaja kokee tilanteessaan palkitsevana, millaisia voimavaroja
perheella on kaytdssaan ja millainen on hoitajan sosiaalinen tuki.

(Mts. 21- 22))
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Omaishoidettavan toimintakykya maaritettdessa on otettava huomioon
hoidettavan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Toimintakykya arvioidaan erilaisten mittareiden ja mittaripatteristojen avulla.
Mittareilla selvitetdén hoidettavan kykya selviytya arjen toiminnoissa ja arjessa
toisten ihmisten kanssa, hoidettavan tunteiden hallintaa ja todellisuudentajua,
hoidettavan muistia ja paatoksentekokykya. Kotikayntien yhteydessa
selvitetddn hoidettavan ja hoitajan selviytymista aidoissa tilanteissa seka
apuvalineiden ja kodin muutostdiden tarve (Omaishoidon tuki. Opas kuntien
paattdjille 2006, 22 ).

Jyvasseudulla ikaantyneiden palvelutarvetta ja omaishoidettavan
toimintakykya arvioitaessa on kaikilla kunnilla kaytéssa Rava-
toimintakykymittari. Tarvittaessa ed. toimintakykymittaria taydennetaan muilla

mittareilla.

3.4 Rava-mittari toimintakyvyn arvioinnin apuvélineena

Voutilaisen ja Vaaramaan tekeméan tutkimuksen Toimintakykymittareiden
kaytto ikdantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa mukaan Suomessa ei ole
kaytdssa sellaista toimintakykymittaria, jonka avulla pystyttaisi riittdvan
kattavasti arvioimaan ikaihmisen toimintakykya palvelujen saatiin liittyvia
paatoksia tehtaessa. lkaihmisten toimintakykya voidaan parhaiten arvioida eri
toimintakykymittareista muodostetulta mittaripatteristolla. Talléin toimintakyvyn
eri ulottuvuudet saadaan kattavasti arvioinnin piiriin. Tehdyn tutkimuksen
mukaan useimmissa Manner-Suomen kunnissa ikdihmisen toimintakyvyn
arvioinnissa kaytettiin RAVA-toimintakykymittaria. (Votilainen & Vaarama
2005, 2)

RAVA-toimintakykymittarin avulla voidaan mitata vanhuksen avun tarvetta ja
toimintakykyd. RAVA-mittari on kehitetty perinteisten toimintakykya,
muistitoimintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. (Paivarinta &
Haverinen 2002,76.) Mittarin avulla saadaan tietoa mm. vanhuksen

likkumisesta, pukeutumisesta, hygienianhoidosta, mielialasta ja muistista.
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Toimintakykymittarin avulla vanhukselle maaritelladn RAVA-indeksi. Indeksin
avulla voidaan arvioida vanhuksen toimintakykya ja sita kautta avun,
kuntoutuksen ja palvelun tarvetta. Indeksin minimi on 1,29 ja maksimi 4,02.
Mitd suuremman arvon vanhus saa, sitd suurempi on hoidon ja hoivan tarve.
Hoidon tarve arvioidaan aina paikallisella tasolla. Vanhuspalveluiden tuottajat
voivat antaa indeksille ohjearvon, joiden avulla vanhus pystytddn ohjamaan
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. (Hagerlund 2006.)

RAVA-toimintakykymittari ei huomio sairauksia, yksin asumista, puutteellisia
asuinolosuhteita sek&d omaisten ja muiden tukihenkildiden puutetta. Myoskaan
vanhuksille yleinen turvattomuuden tunne ei siina tule esille. Kun RAVA-
indeksin lisdksi huomioidaan muita avuntarpeeseen vaikuttavia tekijoita,
saadaan kattava arvio vanhuksen toimintakyvysta ja palvelutarpeesta.
(Paivarinta & Haverinen 2002, 77.)

4 OMAISHOITAJAN JA OMAISHOIDETTAVAN ROOLI
OMAISHOIDOSSA

4.1 Omaishoitaja

Laki omaishoidon tuesta méaarittelee omaishoitajan hoidettavan omaiseksi tai
hanelle l&heiseksi henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan
kanssa. (L937/2005.)

Kunnallista omaishoidontukea vuonna 2004 sai 27 460 omaishoitajaa, joista
yli 65- vuotiaita hoitajia oli 11 828. Laheisensa hoitoon osallistuvien maara on
kuitenkin huomattavasti suurempi. Vanhusbarometriaineiston ja Stakesin
Suomalaisten hyvinvointi- aineistojen perusteella omaishoitajia arvioidaan
olevan 150 000 yli 60-vuotiasta henkil6a. Suurin osa omaisiaan hoitavista
ihmisista tekee hoivaty6ta ilman omaishoidontukea. Osa omaisista ei halua

ottaa vastaan kunnallista omaishoidontukea, vaan hakevat ainoastaan
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omaishoitotilannetta tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. ( Omaishoidon tuki.
Opas kuntien paattgjille 2006, 15.)

Omaishoitajana toimivat yleisimmin puolisot ja sen jalkeen omat lapset tai
omat vanhemmat. Hoitajista neljannes on miehid. Joka neljas omaishoitaja
kuuluu 65 — 74-vuotiaiden ik&luokkaan ja 75 vuotta tayttaneitd omaishoitajia
on noin 15%. ( Mts.16. )

Omaishoitajat kokevat tyonsa seka sisallollisesti palkitsevana etté erittain
raskaana. Hoitajaksi ryhtymisen taustalla on usein moraalinen ja
emotionaalinen sitoutuminen hoidettavaan ja pyrkimys tarjota mahdollisimman
hyvaa hoitoa. Omaishoidon parhaina puolina hoitajat ovat kokeneet
perheenjasenten valisten tunnesiteiden syventymisen, oman elamansa
tarkoituksenmukaisuuden ja merkityksellisyyden seké elaméssa vaikeuksista
selviytymisen ja kyvykkyyden. Omaishoidon ongelmina omaiset ovat kokeneet
hoitamisen sitovuuden, hoitamisen fyysisen rasittavuuden ja psyykkisen
kuormittavuuden, kaytanndn ongelmat, vuorovaikutusongelmat seka hoitajan
emotionaaliset ristiriidat. (Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006,
16.)

4.2 Omaishoidettava

Kunnallisella omaishoidontuella hoidettavien osuus on kasvanut 1990- luvun
puolivélin jalkeen. Vuonna 2004 omaishoitotuella hoidettavia oli yhteensa

28 732 henkilda, joista 65 — 74-vuotiaita oli 5116 ja yli 75-vuotiaita 13 529.
Stakesin tekeman valtakunnallisen omaishoidon tukea koskeneen selvityksen
mukaan yli puolet hoidettavista oli miehia. ( Omaishoidon tuki. Opas Kuntien
paattajille 2006, 17.)

RAVA-indeksilla mitattuna omaishoidon tuella hoidetaan nykyaan entista
huonokuntoisempia vanhuksia. Hoidettavista 70% tarvitsee runsaasti tai
melko paljon apua ja avun tarve on jatkuvaa sek& ympéarivuorokautista.
(Mts. 17.)
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5 OMAISHOIDON TUKI KOTONA ASUMISEN TUKENA

5.1 Laki omaishoidon tuesta

Laki omaishoidon tuesta (omaishoitolaki) tuli voimaan 1.1.2006. Laki korvaa
omaishoidon tukea koskevat sosiaalihuoltolain sdanndkset seka asetukset
omaishoidon tuesta. Uudistuksessa omaishoitotuki sailyy
madararahasidonnaisena palveluna, jonka myoéntaminen perustuu kunnan
harkintaan. Hoidettavan edun turvaamiseksi ja kuntien mydntamiskaytanttjen
yhdenmukaistamiseksi omaishoitolaki siséltaa omaishoidon tuen yleiset
myontamisedellytykset. Lain 3 8:n mukaan hoitajan terveyden ja toimintakyvyn

on vastattava omaishoidon asettamia vaatimuksia. ( Kuntatiedote 16/2005.)

Omaishoidon tuen saamisen edellytyksena on, etta kunta ja hoitaja tekevat
hoidosta sopimuksen, johon liittyy hoito- ja palvelusuunnitelma. Kunnan
kanssa sopimuksen tehneelle hoitajalle kertyy tyostaan tydelaketurvaa, ellei
han jo ole elékkeella. Kunta huolehtii myds hoitajan tapaturmavakuutuksesta.
( Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006. )

Lakiuudistuksessa omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta
omaiselle laheista henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Laheisella
henkilolla tarkoitetaan hoidettavan avopuolisoa tai laheista ystavaa, joka jo
ennen sopimuksen tekemista on osallistunut hoidettavan hoitoon ja
huolenpitoon. ( Kuntatiedote 16/2005.)
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5.2 Omaishoidon tuen muodot

5.2.1 Hoitopalkkio

Lakisdateiseen omaishoidon tukeen siséltyy aina rahana suoritettava
hoitopalkkio. Omaishoitajalle maksettava palkkio maaraytyy hoidon
sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Perheen muut tulot ja varallisuus eivat
vaikuta hoitopalkkion maarittdmiseen. Uudessa laissa maaritellaan kaksi
omaishoidon tuen palkkioluokkaa, 300 ja 600 euroa. Kunnat voivat itse
paattad palkkioluokkien maarasta ja myontamiskriteereistd, kunhan ne ovat
lain sallimissa rajoissa. Omaishoidon tuen palkkioluokkia maaritettaessa tulisi
ottaa huomioon hoidettavan toimintakyky, tarvittavan hoidon maara, sitovuus
ja vaativuus. Hoidon sitovuutta voidaan luokitella ajoittaiseksi, toistuvaksi,
lahes jatkuvaksi ja ymparivuorokautisesti sitovaksi hoidoksi. Omaishoidosta
maksettava hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta toimitetaan

ennakonpidatys. ( Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006, 24.)

Hoitopalkkion vahimmaismaaré 300 euroa maksetaan aina, jos hoitaja on
sidottu hoitoon yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin ymparivuorokautisesti
tai jatkuvasti paivittain. Hoito katsotaan ymparivuorokautiseksi, vaikka
hoidettava kayttaisi vahaisen osan vuorokaudesta kodin ulkopuolella
jarjestettyja sosiaali- ja terveyspalveluja tai saaden kuntoutusta tai opetusta.
Hoitopalkkion suuruutta ei alenna, jos hoidettava on keskimaarin 7 tuntia
arkipaivassa muun kun omaishoitajan hoidettavana. Hoitopalkkion suuruuteen
ei myosk&an vaikuta hoidettavan yli 7 tunnin kodin ulkopuolella tapahtuva
hoito, jos huolenpidon tarve kotona on vahaista suurempi. Jos hoidettavalle on
maaratty henkilokohtainen avustaja yli 7 tunniksi paivassa tai jos omaishoidon
tarve on vahaista, voidaan hoitopalkkiota vahentda. Omaishoitajan antaman
hoidon ja huolenpidon katsotaan olevan vahaisté, jos hoidettava on hoito- ja
palvelusopimuksen mukaisesti intervallinoidossa kaksi viikkoa kerrallaan.
Hoitopalkkio on vahintd&n 600 euroa, jos omaishoitaja on lyhytaikaisesti
estynyt tekemaan tyota tai paatoimista opiskelua hoidollisesti raskaan

siirtymavaiheen aikana. Hoidollisesti raskaaksi siirtymavaiheeksi katsotaan
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saattohoito, siirtyminen hoitomuodosta toiseen esimerkiksi laitoksesta kotiin
tai henkilon toipuminen vakavasta onnettomuudesta. Siirtymévaiheen kestoa
ei laissa ole tarkoin méaaritelty, mutta sen arvioidaan olevan noin puoli vuotta.
Hoidon tarve voi jatkua siirtymavaiheen jalkeen ja talléin omaishoidon tuesta
tehdaan uusi paatos. ( Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006, 25 -
26.)

5.2.2 Hoidettavalle annettavat palvelut

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joita
omaishoidon tuella hoidettava tarvitsee. Kunnan tulee huolehtia hoidettavan
asiakkaan tarkoituksenmukaisesta hoidosta omaishoitajan vapaan tai
sairastumisen aikana. ( Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006, 26.)
Omaishoitajan lakisaateisen vapaan aikana hoidettavalle annettavista
palveluista peritaan tuloista rippumaton vuorokausikohtainen tasamaksu, joka
on enintdan 9 euroa (Mts.34). Hoidettavalle jarjestettavia palveluita voivat olla
esimerkiksi kodinhoitoapu, tukipalvelut, henkildkohtainen avustaja,
apuvalineet, paiva- ja lyhytaikaishoito seké kotisairaanhoito ja muut
terveydenhuoltopalvelut.. (Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille 2006,
26-27.)

5.2.3 Omaishoitajalle annettava tuki

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoitajan tekemaa hoitoty6ta
tukevat sosiaalihuollon palvelut ja muut tarvittavat tukimuodot. Omaishoitajan
tukeminen ja opastus kaytdnnon hoito- ja huolenpitotytssa on tarkeda
erityisesti omaishoitosuhteen alussa. Hoitajan jaksamisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kannalta on tarpeellista hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen tarjoamat palvelut esimerkiksi vertaistuki, sopeutumisvalmennus,
kuntoutus, koulutus ja virkistdytyminen. ( Omaishoidon tuki. Opas kuntien
paattajille 2006, 28.)

Omaishoitolain 4 8:n mukaan omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen

tehneella henkilolla on oikeus pitda vapaata vahintdéan kolme vuorokautta
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sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoisesti tai
vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti
paivittdin. Omaishoitaja voi pitda kertyneet vapaapaivat kuukausittain tai
kerryttaa niitd ja pitda pidemman jakson kerrallaan. Kunta voi kuukausittaisten
vapaiden liséksi jarjestaa omaishoitajalle ylimaaraisia vapaapaivia ja alle

vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. (L 3.11.2006/950.)

5.2.4 Palveluseteli omaishoitoa tukevien palvelujen jarjestamisessa

Palveluseteli on yksi palvelujen jarjestamistapa muiden vaihtoehtojen rinnalla.
Palvelusetelijarjestelméan tavoitteena on lisata palvelujen saatavuutta ja
parantaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuden. Lainsdadantd mahdollistaa
palvelusetelin kayton kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kunta paattaa
palvelusetelin kayttdonotosta ja siita, mita palveluja palvelusetelilla
jarjestetaan ja kuinka laajasti. Kunta hyvaksyy palvelusetelilla hankittavien
palvelujen tuottajat. Palveluntuottajalla tarkoitetaan yrittajaa, yritysta, jarjestta
tai muuta kolmannen sektorin palveluntuottajaa, joka tayttda kunnan
asettamat kriteerit. Kunta arvioi asiakkaan palvelutarpeen ja asiakas valitsee
palveluntuottajan kunnan hyvaksymien tuottajien joukosta. Palvelusetelia
kaytettdessa asiakkaalla on valinnanvapaus kunnan hyvaksymien
palvelujentuottajien valilla. Talta osin toimintamalli poikkeaa kunnan
ostopalveluista, jossa kunta valitsee palveluntuottajan asiakkaalle.

(Palveluseteli. Kayttbopas kotipalveluun 2005:1, 3,12-13.)
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6 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA
OMAISHOITOTUEN LAHTOKOHTANA

6.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma tyovalineena vanhustytssa

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on kehittéda asiakkaalle saumaton,
joustava, yksiléllinen ja yksilollisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus,
jossa huomioidaan asiakkaan olemassa olevat voimavarat. Hyvassa hoito- ja
palvelusuunnitelmassa yhdistyvat asiakkaan tarpeet ja toiveet, kaytettavissa
olevat palvelu- ja hoitomahdollisuudet seka tyontekijan asiantuntijuus.

( Paivarinta & Haverinen 2002, 5-6.) Hoito- ja palvelusuunnitelmasta saaduilla
tiedoilla pystytdéan kehittamaan ja suunnittelemaan seka kunnallista etta

valtakunnallista vanhusten hoito- ja palvelujarjestelmaa (Mts. 2002, 27).

Vanhustyd on erilaisten toimintojen kokonaisuus, jossa tydskentely etenee
vaiheittain. Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla toiminta on tavoitteellista,
sitouttavaa ja sita voidaan arvioida ja tarvittaessa suunnata uudelleen. Hoito-
ja palvelusuunnitelman tekeminen voidaan jakaa useampaan eri vaiheeseen.
( Paivarinta & Haverinen 2002, 35.)

Asiakkaaksi tulo vaiheessa on asiakkaalle tarkeda selvittda mita tietoja
hanesta ja hanen olosuhteistaan tarvitaan hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa. Asiakkaalle selvitetddn kaytettavien toimintakykya mittaavien ja
arvioivien testistojen kayton tarkoitus ja sisalté seka niista saatavan tiedon
seka kayton merkitys. Asiakkaalle on myds kerrottava hanen oikeudestaan

tarkistaa hantéa koskevat tiedot. ( Paivarinta & Haverinen 2002, 39.)

Neuvotteluvaiheessa selvitetdan asiakkaan tavoitteet, toiveet ja odotukset
hant& koskevassa hoidon- ja palveluiden suunnittelussa. Tyontekijan on
tarkeaa perehtya tarkasti asiakkaan tilanteeseen, taustoihin ja
tilannekohtaisiin tarpeisiin. Taustatietojen selvittelyyn sisaltyvat henkilo- ja

yhteystietojen lisdksi asiakkaan elamantilanne, perhesuhteet, kuntoutuksen,
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hoidon ja huolenpidon tarpeet, kivut, sairaudet ja oireet seka niista johtuvat
elaméanrajoitteet ja vaikeaksi koetut elamantilanteet. Tarke&aéa on selvittaa
asiakkaan sosiaaliset verkostot, harrastukset, ulkona liikkuminen, ravitsemus
ja suun terveys. Asiakkaalta selvitetaan myos hanen tarvitsema tieto,
taloudellinen tilanne seka saatavilla olevat tuen ja avun mahdollisuudet.
Neuvotteluvaiheessa asiakkaalle kerrotaan kaikista taloudellisista etuuksista
ja tuista, joihin han on oikeutettu. Neuvotteluvaiheen lopussa asiakas ja
tyontekija ovat tunnistaneet asiakkaan tarpeet ja asettaneet ne

tarkeysjarjestykseen. (Mts.40-41.)

Sopimisen vaiheessa asiakkaan tarpeiden pohjalta laaditaan tavoitteet hoito-
ja palvelusuunnitelmalle ja tehd&én kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Tavoitteet laaditaan aina yhdessa asiakkaan kanssa ja niiden tulee olla
selkeitd, saavutettavissa olevia ja aluksi lyhyen aikavalin tavoitteita.
Voimavarainen tavoite on mydnteisesti maariteltyja, realistisia, motivoivia seka
arkikielella kirjattuja. Asiakkaan kanssa sovitaan seuraava aika, jolloin
tavoitteisiin palataan ja tarkistetaan yhdessa onnistumiset ja hidasteet
tavoitteiden saavuttamisessa. Kotona asuvan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan voidaan asiakkaan suostumuksella liittd& kulloisessakin
tilanteessa tarvittavia anamneesi- ja epikriisitietoja, kopioita erilaisista
lahetteistd, tiedot ladkemaarayksista, kaytdssa olevia toimintakykymittareita ja
niist saatua tietoa. Asiakkaan tuloselvitykset seka paatokset kotihoidon
palveluista ja asiakasmaksuista ovat salassa pidettavia tietoja, eivatka kuulu
hoito- ja palvelusuunnitelma-asiakirjaan tai — kansioon. Salassa pidettavien
asiakirjojen kasittely ja sailytys on suunniteltava niin, etteivat ne joudu

ulkopuolisten nahtavéksi. ( Paivarinta & Haverinen 2002, 42-43.)

Toimintavaiheessa valitaan ja otetaan kayttoon erilaiset asiakkaan tarvitsemat
tuki- ja auttamismenetelmat sek&a mahdollisesti tarvittavat apuvélineet ja
palvelut laadittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on, etta asiakas
ja tyontekija tydskentelevat yhteistydssa tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoito-
ja palvelusuunnitelman toteuttaminen ohjaa ja velvoittaa kaikkia tydyhteisossa
ja tiimissa tyoskenteleva tyontekijoita. Tyontekijoiden tehdesséa jatkuvaa
arviointia suunnitelma joustaa ja elaa arjen tilanteiden ja tarpeiden seka

asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Tyontekijoiden tulee kirjata
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saanndllisesti kaikista hoitotapahtumista ja kaikkien merkintdjen tulee olla ajan
tasalla. Asiakasta koskevien tietojen tulee olla virheettomia, rajoittua vain
tehtavassa tarvittaviin tietoihin seka olla asiallista ja sisaltaa tarpeellinen tieto
hoito- ja palvelutapahtumasta. Tarkalla kirjaamisella turvataan seka
palveluiden onnistuminen ettd asiakkaan ja tyontekijan oikeusturva. (Mts.44—
45))

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti ja sita
tarkistetaan yhteisymmarryksessa suunnitelman laatimiseen osallistuneiden
kanssa. Sovitut muutokset kirjataan yhteistytssa asiakkaan kanssa. Hoidon
arvioinnin tulee olla jatkuvaa ja osa tyoyhteistn paivittaista toimintaa.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden valisesta viestinnasta ja vuorovaikutuksesta
saadun tiedon analysointi ja siirto tyoyhteisdista, palvelujarjestelmista ja niiden
toimivuudesta vastaaville tyontekijoille ja viranhaltioille on tarke&a. (Paivarinta
& Haverinen 2002, 46.)

Asiakkuuden paattyessa arvioidaan tyon vaikutuksia ja saavutettuja tuloksia.
Asiakassuhde voi paattya niin, etta tyontekija tai palvelujen antaja vaihtuu.
(Emt 2002, 47.) Asiakkaan jatkohoito suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja
omaisten kanssa. Kotihoidon paattyessa vastuuhoitaja tekee hoito- ja
palvelusuunnitelmaan loppuarvioinnin, jossa kuvataan asiakkaan tilanne
kotihoidon paattyessé. Loppuarvioinnissa kuvataan asiakkaan terveydentila ja
omahoito, toimintakyky ja arkielamasta suoriutuminen seka kotihoidon ja
muiden toimijoiden palvelut ja hoito- ja kuntoutusohjeet. Vastuuhoitajan
tehtavana on ensisijaisesti huolehtia asiakkaan hoito- ja hoivatyon
jatkumisesta ja siihen liittyvasta tiedonkulusta. Ihanteellisessa tapauksessa
vastuuhoitaja esittele asiakkaan uudelle hoitoyhteisélle. (Larmi, Tokola &
Valkkio 2005, 92- 96.) Vanhustydssa asiakkuus paattyy usein kuolemaan.
Omaisten tukeminen ja ohjaaminen on vaativa, mutta tarkea tehtava.
Asiakkaan vastuuhoitaja on heille paras tuki. Tyontekijoiden surulle ja
luopumiselle on my6s annettava tilaa. Hyva ja rakentava loppuarviointi
vapauttaa tyontekijan niista riittAmattomyyden ja riippuvuuden tunteista, jotka

ovat yleisia vanhustyota tekeville. (Paivarinta & Haverinen 2002, 47.)
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6.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma eri nakdkulmista tarkasteltuna

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on tiivistetysti selvitetty asiakkaan sen
hetkinen tilanne ja eri palvelujen tarve. Suunnitelma tehdaan tiiviissa
yhteisty0ssa asiakkaan kanssa. Suunnitelman tavoitteet ja keinot niihin
paasemiseksi tehdaéan yhteistydssa asiakkaan ja mahdollisesti myds omaisen
kanssa. Tiiviilla yhteistyolla voidaan ehkaista vaarinymmarrysten syntymista
asiakkaan, hanen laheistensa ja tyontekijoiden valilla. Halutessaan asiakas
voi liittda hoito- ja palvelusopimukseen liitteen siitd, miten han toivoo
tulevansa hoidetuksi, jos hanen toimintakykynsa alenee niin etta han ei pysty
iimaisemaan tahtoaan hanta koskevista hoitovalinnoista paatettaessa.

( Paivarinta & Haverinen 2002, 13-15.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtaessa tyontekijan on hyvaksikayttaen omaa
ammattitaitoaan ja palvelujarjestelman tuntemusta laadittava sellainen
asiakkaan tarpeisiin sopiva ehdotus, joka on toteutettavissa. Kuntoutuksen,
palvelujen, hoivan ja hoidon tarpeen arvioimisessa voi tyontekija kayttaa
apuna yleisesti hyvaksyttyja asiakkaan toimintakyvyn seka palvelujen ja
hoidon tarpeen arvioinnin menetelmia ja valineita. Selkeasti kirjattu ja
saanndllisesti paivitetty suunnitelma ehkaisee tyontekijoiden paallekkaista
tyota seka varmistaa tyontekijoiden keskindisen tyon- ja vastuunjaon, siten

lisdten myds asiakasturvallisuutta. ( Mts.17-18.)

7 LAADUKASTA JA ASIAKASLAHTOISTA PALVELUA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Laadunhallinnan ja palvelutoiminnan keskeisené periaatteena on
asiakaslahtoisyys. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla asiakaslahtdisyydelld on
perinteisesti tarkoitettu toiminta- ja ajattelutapaa, jossa asiakkaan tarpeet,
toiveet ja odotukset ovat toiminnan perustana. Asiakaslahtoiselle toiminnalle

pohjan antaa lainsdadantd. Asiakkaan asema vahvistui merkittavasti, kun
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potilasvahinkolain rinnalle saadettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista. Lainsaadannon lisdksi kansalliset sosiaali- ja
terveyspoliittiset suositukset korostavat asiakkaan aseman parantamista.
(Niemi 2006, 17.)

Ensimmainen valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnasta valmistui 1995 nimella Laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Suosituksen kolme keskeisinta periaatetta olivat:

o laadunhallinta on osa jokapaivaista tyota

o asiakaslahtoisyyden tulee olla laadunhallinnan painopiste

o sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan

tiedolla ohjaamisella.

Toinen valtakunnallinen Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle suositus valmistui 1998. Uuden suosituksen tarkoituksena on:
o edistaa asiakaslahtoista toimintaa
o kuvata, miten laadunhallinnassa tuetaan hyvaa
palvelutoimintaa
o edistdd laadunhallinnan kaynnistymista ja kehittymista kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla
o tasmentad edellistd, vuonna 1995 julkaistua suositusta
o kannustaa toimintaan yhdesséa hyvaksyttyjen laadunhallinnan
paamaarien ja periaatteiden mukaisesti
(Outinen & Lindqvist 1999, 3-4.)

lakkaiden henkildiden hoidon ja palvelujen seka niiden laadun kehittdmiseksi
on laadittu valtakunnallinen suositus. Suositus on osa valtioneuvoston vuosia
2000-2003 koskevan tavoite- ja toimintaohjelman mukaista laatusuositusten
laadintaa. Suosituksen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt
voi eld& omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympaéristésaan.
Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla vanhuspoliittinen



strategia, joka siséltaa palvelurakenteen kehittdmisohjelman. (Ikaihmisen

hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 2001. 5,10.)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS- JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda asiakaslahtdisyytta korostava
toimintakasikirja omaishoitotukiprosessista. Toimintak&sikirjan luominen on
osa Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien
vanhuspalveluiden kehittamishanketta. Opinnaytetydssani analysoin myds
kuinka asiakaslahtoisyys tulee esille omaishoidon tuen kriteereissa, jonka
Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden
kehittamishanke ovat yhdessa laatineet. Asiakaslahtoisyydessa keskityin
analysoimaan kriteerien selkokielisyytta. Selkokielisyyden tarve virallisissa
asiakirjoissa tuli esille projektissa mukana olleiden kolmannen sektorin

edustajien puheenvuoroissa, jotka edustavat projektin asiakasnakoékulmaa.

Tutkimustehtava:
1. Miten asiakaslahtoisyys tulee esille Jyvaskylan verkostokaupungin ja
Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden kehittamishankkeen laatimassa

omaishoidon tuen kriteereissa?

KehittAmistehtava:

1.Luoda yhdessa Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien
vanhuspalveluiden kehittamishankkeeseen kuuluvien kunnan edustajien
kanssa asiakaslahtdisyyttad korostavan toimintakasikirjan

omaishoitotukiprosessista.

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

24
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9.1. Tutkimuksen toimeksiantaja

Opinnaytetyoni toimeksiantajana oli Jyvaskylan verkostokaupungin ja
Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden kehittamishanke.
Kehittamishankkeessa ovat mukana Jyvaskylan verkostokaupungin kunnat
Hankasalmi, Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskylan maalaiskunta, Laukaa,
Muurame, Petéjavesi, Toivakka ja Uurainen seka Keurusseudun kunnat
Keuruu ja Multia. Kehittdmishankkeen maksajatahoina ovat Jyvaskylan
verkostokaupungin kunnat, Keurusseudun kunnat sek& Keuruu — Multian ja
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymat. Muita toimitahoja ovat Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu (sosiaali- ja terveysala), GeroCenter-saatit ja Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Hankkeen tavoitteena on mahdollistaa
ikaihmisten kotona asuminen. Hankkeen paateemana on vanhuspalveluiden
palvelurakenteen kehittdminen. Hankkeessa uudistetaan kuntien olemassa
olevia vanhuspalveluja seka luodaan kuntien omien palveluiden rinnalle
seudullista ja monitoimijaista palvelutuotantoa. Hankkeella turvataan alueen
vanhusten palvelujen laatu ja saatavuus siten, ettd palvelujen jarjestgjat ja
tuottajat toimivat asiakaslahtoisesti ja saumattomasti yhteistydssa
ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan tyon periaatteita noudattaen. Hanke
ajoittuu ajalle 3 /2005 — 12/ 2007 ja sen hallinnoijana toimii Jyvaskylan
kaupunki. (Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien

vanhuspalveluiden kehittamishanke 2006.)

9.2 Tutkimusaineisto

Hankekunnilta kerattiin kyselykaavakkeen avulla joulukuun 2005 — helmikuun
2006 vélisené aikana tietoa heidan omaishoidon tuen ja palveluiden
toteuttamiskaytannoista. Tutkimus osoitti, etta kunnilla on paljon toisistaan
poikkeavia kaytantdja omaishoidon tukeen liittyen. Tutkimuksen pohjalta
hankekuntien omaishoidosta vastaavat virkamiehet ovat yhdessa Pohjois-
Paijanteen Omaishoitajayhdistyksen, Jyvaskylan seudun
Dementiayhdistyksen seka Hankasalmen Vanhaintukiyhdistyksen edustajien

kanssa valmistelleet seudullisen omaishoidon kriteerit, mitk& vuosittain
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vahvistetaan kunkin hankekunnan sosiaaliasioista vastaavassa

lautakunnassa.

Opinnaytetyoni tutkimus- ja kehittamistehtavassa kaytan materiaalina edella
mainitun tyéryhman laatimia seudullisia omaishoidon kriteereja (Liite 1).
Kriteerien pohjalta luon toimintakasikirjan hankekuntien omaishoidosta
vastaaville virkamiehille ja omaishoidon asiakkaille. Toimintakasikirjan

tavoitteena on toimia asiakaslahtoisesta nakokulmasta.

9.3 Tutkimusaineiston analysointi

Opinnaytetyoni tutkimusote on laadullinen. Tutkimusosuudessa tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata aineistoa. Siitd syysta on perusteltua, etta aineistoa
analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisaltdanalyysin avulla aineisto tiivistetaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailevaan muotoon. Sisaltéanalyysin avulla
dokumenteista tehd&&n havaintoja ja niitéa voidaan jasentaa systemaattisesti.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,23.) Analysoinnin alussa

tutkimusaineisto luokiteltiin omaishoidon kriteerien otsikoinnin mukaan.

Sisaltdanalyysissa keskitytdan usein vain yhteen tai muutamaan tiettyyn
asiakokonaisuuteen ja analysoidaan vain sita kasitteleva aineisto (Tuomi &
Sarajarvi 2002,94). Opinnaytetyon tutkimuksen luonne vaati kuitenkin koko
aineiston analysointia, koska haluttiin tietdd, kuinka selkokielisyys tulee esille

koko tutkittavassa aineistossa.

Analysoitaessa tekstin selkokielisyytta on tarkeaa kiinnittaa huomiota sisallén
selkeyteen ja loogisuuteen. Kaikkia tarpeettomia sivujuonia, sanoja, ilmaisuja,
ja lauseita tulee valttaa. Tekstin tulee olla yksinkertaista ja konkreettista,
abstrakteja kasitteitéa on pyrittdva valttamaan. Jos abstrakteja kasitteita
joudutaan tekstissa kayttamaan, kasitteita tulisi valaista konkreettisin
esimerkein. Tekstin ymmarrettavyytta lisaa valokuvien, muun kuvituksen seka
symbolien kayttd. Kuvituksen tulee olla myds helppotajuista ja seurata tarkasti
tekstin sanomaa. ( Euroopan Yhteison Selkokieli — ohjeisto 1998,7-8.)
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Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla koko teksti useaan kertaan lapi, jotta
koko aineiston sisallosta saataisiin yhtendinen kuva. Seuraavaksi tarkasteltiin
jokaista luokkaa erikseen. Jokaisesta aineiston luokasta kirjattiin ylos em.
selkokielisyytta heikentavat seikat. Aineiston selkokielisyytta analysoitaessa
pidettiin koko ajan mielessa, etta selkokielisyytta tarkastellaan ikdantyvan

asiakkaan kannalta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset esitettiin raportoimalla aineistosta
muodostuneet luokat ja niiden alle muodostuneet analysoinnin tulokset.
Taman jalkeen arvioitiin selkokielisyyden toteutumista koko kriteereissa.
Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& kriteerien selkokielisyyden
yleistd luonnetta, tulosten raportoinnissa oli tarkoituksenmukaista keskittya

analyysin perusteella havaittuihin yleisiin ja selvimmin esiin tulleisiin piirteisiin.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa selkeita
kriteereita. Kun tutkimuksen aineistoa analysoidaan sisallonanalyysia
kayttaen, tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka selonteko tutkimuksen
toteuttamisesta ja analyysin vaiheista (Hirsjarvi ym. 2004, 217). Opinnaytety6n
tutkimusaineiston analyysia kuvaavassa osiossa on kuvattu tarkasti

tutkimuksen toteutumista ja aineiston analyysin vaiheita.

Kun kaytetd&n valmiita aineistoja, on syyta pohtia kriittisesti niiden
luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 178). Tutkimuksen aineisto oli sisalloltaan
luotettavaa. Se oli laadittu yhteistydssa projektissa mukana olleiden kuntien
edustajien kanssa ja tarkistettu lakimiehella. Tekstin sisallon luotettavuudella
ei opinnaytetyon tutkimusosuudessa ollut suurta merkitysta, koska aineiston
analysoinnissa keskityttiin kriteerien sanalliseen esitystapaan.
Tutkimusaineiston analysoinnin luotettavuutta olisi lisdnnyt se, jos
analysointiin olisi osallistunut ik&dantyva ihminen. Analysoinnin tulokset
perustuvat nyt vain teoriapohjaiseen tietoon siité, millaista selkokielisen tekstin

tulisi olla ikaantyvalle asiakkaalle.
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Opinnaytetyon teoriaosuuden luotettavuutta lisdé se, ettd on pyritty
kayttamaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista lahdemateriaalia. Suurin
osa lahdemateriaalista on eri ministerididen teettdmia tutkimuksia tai

selvityksia. Teoriaosuudessa viitataan usein myos lakisaadoksiin.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana toteutetun omaishoidon tuen
hakuprosessin toimintakasikirjan asiakaslahtoisyyden luotettavuutta
varmistettiin hankekuntien yhteispalavereissa. Palavereissa toimintakasikirjaa
kasiteltiin useampaan kertaan ja kaytiin tarkasti kohta kohdalta lapi tekstin

sisaltoa.

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien

omaishoidontuen kriteerien selkokielisyyden analysointi

10.1.1 Mmitd omaishoidon tuki on?

Tekstissa maaritelladan omaishoidon tuki. Maaritelméassa kuvataan
omaishoidon tarkoitus, omaishoidettava seka omaishoitaja. Tekstin
selkokielisyytta heikensivat pitkéat lauseet. Pitkissa lauseissa teksti muuttui

vaikeatajuisemmaksi.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilon kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon
turvaamisen kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle
annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle
maksettavasta hoitopalkkiosta, jarjestettavasta vapaasta ja

omaishoitoa tukevista palveluista.
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Tekstissa esiintyi useita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattisanaston

termeja, jotka heikensivat selkokielisyytta.

Tuki on harkinnanvarainen etuus, jota myénnettaessa otetaan

huomioon hoidettavan ja hoitajan toimintakyky.

10.1.2 Omaishoidon tuen ja maksettavien omaishoitopalkkioiden maarien
perusteet

Tekstissa selvennetddn kunnan roolia omaishoidossa, sen velvollisuuksia ja
oikeuksia. Lisaksi selvitetddan omaishoidon tuen mydntamisen ja maksamisen
perusteet. Tekstissa oli pitkia ja vaikeaselkoisia lauseita, jotka heikensivat
tekstin selkokielisyytta.

Jos taysi-ikdinen asiakas ei itse kykene paattamaan ja
ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon ja huollon jarjestelyista,
selvitetddn asiakkaan edun mukaiset ratkaisut yhteistydssa hanen
laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun laheisen henkilon

kanssa.

Tekstin sisallossa viitattiin myos lakiin ja asetuksiin seké kaytettiin
ammattisanaston termeja. Nama seikat heikentavat tekstin selkokielisyytta ja

edellyttavat aikaisempaa perehtymista asiaan.

Jos rahana maksettavan omaishoidon tuella jarjestetdan muita
sosiaali- ja terveyspalveluja ja niité ei ole sovittu osaksi
omaishoidontukea niista peritddn normaalit sosiaalihuoltolain
(710/1982) ja —asetuksen (607/1982) mukaiset maksut.

Hoito- ja palvelusuunnitelman lisdksi maarittelyn tukena kaytetaan
Rava-toimintakykymittaria, la&kéarin C-lausuntoa ja

muistihairidisten osalta tarvittaessa MMSE-minitestia.
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10.1.3 Omaishoidon tuen ehdot

Tekstissd maaritellaan omaishoitajan rooli omaishoidonsopimuksessa.
Kappaleessa kaydaan lapi myds omaishoidon tuen maksamiseen liittyvia
ehtoja. Tekstissa on useita vaikeaselkoisia lauseita, jotka edellyttavat

perehtymisté lakiin sekd aikaisempaan tietoa asiasta.

Omaishoidon tuesta tehd&éan hoitajan ja kunnan valilla sopimus,
joka on ns. toimeksiantosopimus, jolloin hoitajalla ei ole
tydsopimuksen mukaisia loma-, paivaraha-, tydaika- ym. etuuksia.
Hoitaja ei ole tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuhteessa

kuntaan, hoidettavaan tai huoltajaan.

Omaishoitajan elaketurva maaraytyy kunnallisen elakelain
(549/2003) mukaisesti.

10.1.4 Omaishoitopalkkioiden tarkistus ja indeksikorotus

Tekstissé selvennetddn omaishoidon tuen palkkion maksamisen reunaehtoja
ja palkkion tarkistamiseen vaikuttavia seikkoja. Tekstissa kaytetaan usein
viittauksia lakiin ja kaytetaan ammattisanastoa, joka heikentaa tekstin
selkokielisyytta.

Hoitopalkkion maara tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan
elakelain (395/2006) 96 §:ssa tarkoitetulla palkkakertoimella.

10.1.5 Omaishoitajan lakisdateinen vapaa

Teksti sisaltaa ehdot siitd, milloin ja kuinka paljon omaishoitajalla kertyy
vapaapaivia omaishoidosta. Tekstissd on lueteltu useita erilaisia ehtoja

vapaapaivien kertymisesta ja niiden jarjestamisesta. Ikaantyvaa lukijaa
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huomioiden teksti on vaikeaselkoista ja se sisaltéa ammattisanastoa seka

pitkia lauseita.

Vapaan pitamisesté ja sen aikaisesta hoitojarjestelysta tulee aina

sopia etukateen hoitoa antavan yksikon kanssa.

Omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneella
henkil6lla on 1.1.2007 alkaen oikeus pitaéa vapaata vahintaan
kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana
han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin (korkeintaan
seitseman vuorokautta kuukaudessa) sidottu hoitoon

ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain.

10.1.6 Omaishoidon prosessin eteneminen

Tekstissa selvitetaan kuinka omaishoidon tuen prosessi etenee sen
alkamisesta ja seurannasta, paattymisesta, keskeytymisesta seka
lakkaamisesta. Tekstin selkokielisyytta heikentavat paasaantoisesti

vaikeaselkoiset lauseet ja ammattisanaston kaytto tekstissa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen suunniteltujen,
saanndllisten ja toistuvien hoito- ja kuntoutusjaksojen osalta
omaishoidon tukea ei makseta ja omaishoidon tukipaatds voidaan

tehda vain kotona oloajalle.

Omaishoitosopimuksen tulee siséltaa tiedot ainakin:
1.hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta
2.oikeudesta 48:n 1 momentin mukaisiin vapaapaiviin;

3.mainitun 4§:n 2 momentin mukaisen vapaan jarjestdmisesta...

10.1.7 Maksettavien omaishoitopalkkioiden maarat

Tekstissad maaritellaén hoitopalkkioiden maksuluokat. Maksuluokkien

maaritelmat sisaltavat asiakkaan toimintakyvyn vaatimukset seka
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hoitopalkkion suuruuden euroina kuukaudessa. Teksti sisdltaa useita
ammattisanastoa sisaltavia lauseita. selkokielisyytta heikentavat myds pitkat
lauseet.

Mielenterveysasiakkaiden hoidon tarve arvioidaan la&akarin
lausunnon perusteella, hoito- ja palvelusuunnitelman kuvauksen

mukaisesti Rava-toimintakykymittarin tulos huomioon ottaen.

Jos hoidettavalle jarjestetaan palveluja siind méarin, etta hoitajan
antaman hoidon sitovuus ja vaatimus vahenevat, tama voidaan
ottaa huomioon vahentavasti hoitopalkkion tasoa maariteltdessa

riippumatta siitd, annetaanko palvelua maksutta vai ei.

10.1.8 Omaishoidon tuen muutos- ja valitusmahdollisuudet

Tekstissa selvitetdan miten omaishoidon tukipdatdkseen voi hakea muutosta
tai valittaa siita. Tekstin selkokielisyytta heikentaa lauseissa olevat

ammattisanat.

Omaishoidon tukipaatokseen on liitettdva ohjeet sen
saattamisesta toimielimen kasiteltavaksi muutos- ja

valitusasioissa.



33

10.2 Toimintakasikirja omaishoidon tuen hakuprosessista toteutuksen

kuvaus

Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden
kehittdamishanke on kehittanyt yhtenaisia toimintamalleja omaishoidon
jarjestamisesta kuntalaisille. Hankkeen projektipaallikké antoi minulle
haasteeksi kehittdd toimintakasikirjan omaishoidon tuen hakuprosessista.
Toimintakasikirjan tavoitteena on yhtenaistaa verkostokaupungin kuntien
kaytantoja omaishoidon tuen hakuprosessissa. Suomessa on kehitteilla
useammassa kunnassa toimintakasikirja vanhuspalveluista ja omaishoidon

tuesta, mutta yhtaan taysin valmista kasikirjaa ei viela ole.

Toimintakasikirjan runkona kaytin toisen organisaation
toiminnanohjauskasikirjaa soveltuvin osin. Toimintakasikirjan sisallén
toteuttamiseen hain tietoa omaishoidon laista, Sosiaali- ja terveysministerion
oppaista ja verkostokaupungin luomasta omaishoidon tuki-kriteereista.
Kavimme verkostokaupungin edustajien kanssa lapi useassa palaverissa
toimintakasikirjan sisaltda. Palavereissa kehitettiin yhtenaiset toimintamallit
omaishoidon hakuprosessista yhdistelemalla kuntien aikaisempia tapoja
toimia. Kehitin hankekuntien kayttoon toimintakasikirjan (Liite 2), joka sisalsi
hakuprosessiin liittyvat laatukriteerit, tavoitteet, toimintamallin ja toimijat. Tein
toimintakasikirjan pohjalta myos kaavion (Kaavio 2), jossa kasitellaan

tilvistettyna toimintakasikirjan sisalto.
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YHTEYDENOTTO OMAISHOITOTUESTA
PAATTAVAAN VIRANHALTIJAAN

O puhelinkeskustelu
O Toimitetaan hakulomake, omaishoidon
my®dntamiskriteerit, suostumus potilastietojarjestelman
kayttoon
A 4
KIELTEINEN PAATOS HAKEMUS MYONTEINEN PAATOS
Q Toimitetaan O Allekirjoitettuna viranhaltijalle Q Tehddan omais-
kirjallisena O Liitteend l184kérin C-lausunto hoitosopimus
perusteluineen Q Tarvittaessa MMSE-muistitestin O Toimitetaan
asiakkaalle tulokset asiakkaalle alle-
- > kirjoitettavaksi

A 4

Ei toimenpiteita

A 4 A 4

A 4

Omaishoidon tuesta paattava viranhaltija ottaa
yhteytté asiakkaaseen ja sopii kotikdynnin

Paatdksen muutoksenhaku
asianomaiselle
lautakunnalle tai
yksilohuoltojaostolle

A 4

Asianomaisen lautakunnan

KOTIKAYNTI

Q Annetaan palveluohjausta

O Tehdaan tarvittavat toimintakykytestit

O Tiedotetaan yhdistyksisté ja
vertaistuesta

Q Tehdddn HOPASU

tai yksilohuoltojaoston
paatos

A 4

TEHDAAN PAATOS OMAISHOIDONTUESTA

A 4

Ei toimenpiteita
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11 POHDINTA

11.1 Pohdintaa tutkimuksen teosta

Opinnaytetyoprosessi on ollut monivaiheinen ja antoisa kokemus.
Tutkimuksen aihe on tarkentunut opinnaytetyéprosessin aikana.
Opinnaytetyota tehdesséani olen seurannut tiiviisti mediassa kaytya
keskustelua vanhusten kotihoidon tulevaisuudesta. Vanhusten omaishoitoa
pidetdan valtakunnallisesti merkittavana asiana avopuolen hoitoa
kehitettdessd. Suomessa on talla hetkella meneilladn useita projekteja, joilla

pyritdan kehittamaan vanhusten kotihoitoa ja samalla omaishoitoa.

Opinnaytetyotani tehdessani olen ollut mukana opinnaytetyoni
toimeksiantajana toimineen Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun
kuntien vanhuspalveluiden kehittamishanke-projektin yhteistyopalavereissa.
Palavereissa olen paassyt seuraamaan prosessia, jossa yhteistytssa eri
kuntien edustajat ovat luoneet yhtenevia kriteereitd omaishoitoon. Tassa
prosessissa mukana oleminen on ollut oman ammatillisen kehittymiseni
kannalta opettava kokemus ja uskon siité olevan hyotya tulevaisuudessa

tulevassa ammatissani vanhusten hoitoty6ssa.

Toimintakasikirjan luominen omaishoidon tuen hakuprosessista tuntui aluksi
erittain haastavalta kehittdmishankkeelta. Olen aikaisemmassa tydsséani ollut
tyontekijana mukana seuraamassa laatukasikirjan luomista ja mieleeni on
jaddnyt se valtava tybmaara ja panostus, jonka laatukasikirjan laatiminen vaatii.
Huomasin kuitenkin ilokseni, ettd vanhuspalveluiden kehittdmishanke-
projektin tydntekijat olivat innostuneita tukemaan ty6tani yhtenaisen
toimintakasikirjan luomisessa. Kavimme lapi useissa palavereissa
hakuprosessin kulkua ja sain mielestani luotua sellaisen toimintakasikirjan,

josta on heille ja asiakkaille tulevaisuudessa hyotya.
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Opinnaytetyon tekeminen on vienyt kronologisesti melko pitkan ajan. Olen
tehnyt tyotani yksin ja ajoittain aikatauluissa pysyminen on ollut hankalaa.
Yksin tyéskentelyn varjopuolena on ollut myos se, ettei ole paassyt
vaihtamaan kokemuksia ja tuntemuksia opinnaytetydn tekemisesta muiden
opiskelijoiden kanssa. Onneksi ohjaava opettajani Irmeli Matilainen on

jaksanut kannustaa ja tukea minua koko prosessin aikana.

11.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Aikaisempien selvitysten perusteella hankekunnilla oli paljon toisistaan
poikkeava tapa kasitella omaishoidon tukeen liittyvia asioita. Selvityksesta
saadun tuloksen pohjalta Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun
kuntien vanhuspalveluiden kehittamishanke kehitti seudullisesti yhtenaisen
omaishoidon kriteerin. Omaishoidon kriteerien tarkoituksena on jakaa tietoa
omaishoidon asiakkaille omaishoidosta ja toimia tydvalineen&d omaishoidon
tukiasioissa tyoskenteleville ammattilaisille.

Seudulliset omaishoidon kriteerit toimitetaan omaishoidon asiakkaalle
omaishoidon tuen hakupapereiden yhteydessa. Tama lisda mielestani
kriteerien selkokielisyyden tarkastelun tarpeellisuutta. Omaishoidon
asiakkaista suurin osa on ikaantyvia inmisia ja heilla selkokielisen tekstin

merkitys korostuu.

Tarkasteltaessa seudullisia omaishoidon kriteereja ikdantyvan inmisen
nakokulmasta tekstissa esiintyi useita selkokielisyytta heikentavia kohtia.
Euroopan Yhteison selkokieli-ohjeistossa on maaritelty millaista on
selkokielinen teksti. Taman ohjeistuksen pohjalta eniten omaishoidon
kriteerien selkokielisyytta heikensivat tekstin vaikeaselkoisuus, pitkéat lauseet
ja ammattisanaston kaytto tekstissa. Kriteerissa oli useassa kohdassa pitkia
lauseita. Pitkat lauseet tekevat usein kirjoitetusta tekstista vaikeaselkoista.
Tekstin selkeytta olisi lisannyt asiaa kuvaavat esimerkit, jotka tekstista
puuttuivat lahes kokonaan. Ammattisanoja ja lakiin pohjautuvia tekstikohtia oli

kriteereissa kaytetty runsaasti. Ammattisanaston ymmartaminen edellyttaa
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lukijalta aikaisempaa tietoa ja perehtymista tekstin asiasisaltoon. Kriteerien
luomisessa oli mukana ainoastaan omaishoidon tukiasioissa tyéskentelevia
ammattilaisia, joten heille ammattisanaston kayttdo on ymmarrettavaa

arkikielta.

Seudullisesti yhtenaisten omaishoidon kriteerien kehittdminen on lisdnnyt
omaishoidon asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua hankekunnissa. Samalla
yhteiset kriteerit helpottavat omaishoidon tukiasioissa tydskentelevien
ammattilaisten tyota. Omaishoidon kriteereja kehitettdessa pyrittiin luomaan
teksti, joka pohjautuu tarkasti lakiin omaishoidon tuesta. Palavereissa kaytiin
runsaasti keskustelua erilaisista omaishoidossa esiin tulleista
esimerkkitapauksista ja pyrittiin huomioimaan ne kriteereja laadittaessa.
Tavoitteena oli kehittdé kriteerit, jossa on mahdollisimman vahan

tulkinnanvaraa.

Omaishoidon kriteerien ajoittain vaikeaselkoinen teksti edellyttda omaishoidon
parissa tydskenteleviltd ammattilaisilta runsaasti asiakkaan suullista
neuvontaa. Hankekuntien palavereissa tulikin useaan otteeseen esille, etta
kriteerit kAydaan kotikaynnin yhteydessa tarkasti [&pi asiakkaan kanssa.
Kriteerien toimittaminen kirjallisena asiakkaalle ennen kotikayntid mahdollistaa
asiaan tutustumisen etukateen ja kotikaynnin yhteydessa asiakkaan on

mahdollista selventaa ammattilaiselta epaselvia kohtia.

Kehittamistehtavassani pyrkimyksenéani oli luoda asiakaslahtoisyytta
korostava toimintakasikirja omaishoidon hakuprosessista. Etenkin toiminnan
kuvaus osiossa olen pyrkinyt kuvaamaan toimintaa mahdollisimman
seikkaperaisesti niin, etta asiakas saisi mahdollisimman tarkan kuvan
prosessin etenemisestéa. Laatimieni laatukriteerien avulla asiakas saa tietoa
siitd, mihin ammattilaisten on toiminnallaan pyrittava ja millaiseen palveluun

heilla on asiakkaana oikeus.

Tutkimusaineistoa analysoidessani mieleeni nousi jatkotutkimuksen
tekeminen aineiston selkokielisyyden tutkimisesta ik&dantyvien ihmisten kanssa
yhdessa. Tutkittaessa kuinka ikaantyvét inmiset itse kokevat kriteerien

selkokielisyyden saataisiin mielestani luotettavampaa ja
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kaytannonlaheisempaa tietoa, kun tarkasteltaessa pelkastaén teoreettiselta
pohjalta asiaa. Hyvana kehittamistehtavana olisi luoda kriteereisté asiakkaille
oma versio, jossa kasiteltavia asioita havainnollistettaisi kaytannon

esimerkeilla.
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Liite 1. Omaishoidon tuen mydntamiskriteerit Jyvaskylan verkostokaupungissa

ja Keurusseudun kunnissa

Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden

kehittamishanke
KUNNAN NIMI
OSASTON NIMI

OMAISHOIDON TUKI JYVASKYLAN VERKOSTOKAUPUNGISSA JA
KEURUSSEUDUN KUNNISSA

Hankasalmen kunta
Jyvaskylan kaupunki
Jyvaskylan maalaiskunta
Keuruun kaupunki
Korpilahden kunta
Laukaan kunta

Multian kunta
Muuramen kunta
Petajaveden kunta
Toivakan kunta

Uuraisten kunta

2007
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SEUDULLISTEN OMAISHOIDON KRITEERIEN YHTENAISTAMINEN

Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden
kehittamishankkeen eri toimijatahojen yhteisena tavoitteena on mahdollistaa
ikdihmisten kotona asuminen. Hankkeessa uudistetaan kuntien olemassa
olevia vanhuspalveluja seka luodaan kuntien omien palvelujen rinnalle
seudullista ja monitoimijaista palvelutuotantoa. Hankkeen paateemana on
vanhuspalveluiden palvelurakenteen kehittdminen seka alueen vanhusten
palvelujen laatu ja saatavuus siten, etta palvelujen jarjestajat ja tuottajat
toimivat asiakaslahtéisesti ja saumattomasti yhteistydssa ennaltaehkaisevan

ja kuntouttavan tyon periaatteita noudattaen.

Hankkeeseen osallistuvat Jyvaskylan verkostokaupungin (Hankasalmi,
Jyvaskyla, Jyvaskylan maalaiskunta, Laukaa, Muurame, Petdjavesi, Toivakka
ja Uurainen) kunnat, Keurusseudun kunnat (Keuruu ja Multia), Keuruu-Multian
terveydenhuollon kuntayhtymé&, Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Koske) ja

GeroCenter-saatio.

Omaishoidon osalta seudullisen yhteistyon kehittdmisen pohjana toimii
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kuntoutuksenohjaaja-opiskelija Eine
Vesanderin vuosina 2005-2006 opinnaytetyona tekema laaja ja monipuolinen
seudullinen selvitys yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuesta ja palveluista.
Omaishoidon seutukunnalliset kehittamishaasteet — Selvitys Jyvaskylan
verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien omaishoidon kaytanndista —
opinnaytetydn pohjalta kehittdmishankkeeseen osallistuvien kuntien
omaishoidosta vastaavat virkamiehet ovat yhdessa Pohjois-Paijanteen
Omaishoitajayhdistyksen, Jyvaskylan seudun Dementiayhdistyksen seka
Hankasalmen Vanhaintukiyhdistyksen Kontakti-hankkeen edustajien kanssa
valmistelleet nd&ma seudullisen omaishoidon kriteerit, mitk& vuosittain
vahvistetaan kunkin hankekunnan sosiaaliasioista vastaavassa

lautakunnassa. Aiemmin kaytéssa olleet kunkin kunnan omat omaishoidon
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kriteerit, hoito- ja palvelusuunnitelmat seka lomakkeistot yhtenaistetaan

kehittamishankkeen myota seudulliseksi toimintamalliksi.

MITA OMAISHOIDON TUKI ON?

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén
kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamisen kokonaisuutta,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka
omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, jarjestettavasta vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuen tarkoituksena on turvata
paljon apua tarvitsevan henkildn kotona selviytyminen tarjoten vaihtoehdon
laitoshoidolle ja palveluasumiselle seké runsaille kunnallisen kotihoidon
kaynneille. Tuki on harkinnanvarainen etuus, jota myonnettdessa otetaan
huomioon hoidettavan ja hoitajan toimintakyky. Omaishoidon tukea voidaan
myontaa vain niille hakijoille, joiden hoito on erittéin vaativaa ja/tai sitovaa.
Hoitaja voi olla omainen tai muu hoidettavalle laheinen yli 18-vuotias henkild.
Kansanelékelaitoksen (Kela) korotetun hoitotukipdatoksen saanut ei voi toimia
omaishoitajana, jos tuki on myodnnetty hoitoisuuden perusteella. Tukea
myoénnetaan kunkin kunnan talousarviossa annetun maarérahan puitteissa ja
kohdennetaan eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville. Kunta saattaa joutua
tarkistamaan omaishoidon tuen myéntamisperusteita, paatoksia ja sopimuksia

my0s talousarvioratkaisujen johdosta.

OMAISHOIDON TUEN JA MAKSETTAVIEN OMAISHOITOPALKKIOIDEN
MAARIEN PERUSTEET

Omaishoidon tuki on omaishoitolakiin perustavaa sosiaalipalvelua, jonka
jarjestamisvastuu on kunnalla. Palveluiden mé&ara ja hoitopalkkion suuruus on
kunnan paatettavissa lukuun ottamatta hoitopalkkion alarajaa ja hoidollisesti
raskasta siirtymavaihetta. Jyvéaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun
kuntien vanhuspalveluiden kehittdmishankkeen alaisten kuntien
sosiaaliasioista vastaavat lautakunnat vahvistavat vuosittain ndma seudulliset

omaishoidon tuen myoéntamisperusteet.
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Omaishoidon tuki on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona
tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavat
hoitopalkkiot ja palvelut tai vain hoitopalkkio. Omaishoidon tuen sisaltd
maaritelladn jokaiselle omaishoidon tukea hakeneelle tehtavassa hoito- ja
palvelusuunnitelmassa, joka tehdaan yhdessa asiakkaan ja hoitoon
osallistuvien kanssa. Jos taysi-ikdinen asiakas ei itse kykene paattamaan ja
ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon tai huollon jarjestelyista, selvitetddn
asiakkaan edun mukaiset ratkaisut yhteistytssa hanen laillisen edustajansa
taikka omaisensa tai muun laheisen henkilén kanssa. Hoidon sitovuutta ja
maksettavaa omaishoidon tukea vahentavat muut saadut palvelut. Jos rahana
maksettavan omaishoidontuen ohella jarjestetadn muita sosiaali- ja
terveyspalveluja ja niita ei ole sovittu osaksi omaishoidontukea niista peritaan
normaalit sosiaalihuoltolain (710/1982) ja —asetuksen (607/1983) mukaiset

maksut.

Omaishoidon tuen myontamisen ja maksettavien omaishoitopalkkioiden
maarien perusteena on hoidon sitovuus ja vaativuus. Hoito- ja
palvelusuunnitelman liséksi méaarittelyn tukena kaytetddn Rava-
toimintakykymittaria, laakarin C-lausuntoa ja muistihairidisten osalta
tarvittaessa MMSE-minitestia. Vammaisten, vammaisten lasten ja kaikkien
kehitysvammaisten toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan hyvaksi erilaisia
toimintakykymittareita (esimerkiksi Specs, Portaat tai Paavo). Paatosta

tehtdessa kaytetaan tarvittaessa mukana eri alojen asiantuntemusta.

OMAISHOIDON TUEN EHDOT

Omaishoidon tuesta tehdaan hoitajan ja kunnan valilla sopimus, joka on ns.
toimeksiantosopimus, jolloin hoitajalla ei ole tyésopimuksen mukaisia loma-,
paivaraha-, tybaika- ym. etuuksia. Hoitaja ei ole tydsopimuslain tarkoittamassa
tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai huoltajaan. Kunnat ovat velvollisia
jarjestamaan omaishoitajille tapaturmavakuutuslain (608/1948) 578:n 1

momentin mukaisen vakuutuksen eli niin kutsutun vapaaehtoisen
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tapaturmavakuutuksen. Omaishoitajan eldketurva maaraytyy kunnallisen
elakelain (549/2003) mukaisesti.

Omaishoitajalla tarkoitetaan laissa hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
l&heista henkil6a, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Hoitajan tulee olla
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveytensa (mm. paihde- ja
mielenterveysasiat), toimintakykynsa ja ikansé puolesta sopiva hoitajaksi.
Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja kunnan vélille toimeksiantosopimus,
jossa maaritellaan sopijaosapuolten oikeudet ja velvollisuudet. Hoito-

olosuhteiden tulee olla omaishoidolle sopivat.

Omaishoidon tuen paatokset ja sopimukset tehdaan toistaiseksi voimassa
oleviksi ja tarkistetaan tarvittaessa. Hoidettavan tilanteen muuttuessa
hoitopalkkiota voidaan korottaa, laskea tai omaishoidon tuen maksaminen
voidaan lopettaa. Omaishoidon tukea ei makseta takautuvasti. Omaishoidon
tuki maksetaan hoitajalle. Omaishoidon tuki on veronalaista tuloa, josta kunta
on velvollinen suorittamaan ennakkopidatyksen ja elakevakuutusmaksut
muttei sosiaaliturvamaksua (KHO:n paatos 10.3.1997 n:o 561). Omaishoidon
tukea ei makseta yhtaaikaisesti lasten kotihoidontuen eikéa
Kansanelakelaitoksen (Kela) myéntaman lapsen erityishoitorahan kanssa.
Omaishoidon tukea ei tule myodntaa, jos hoidettava asuu sosiaali- ja

terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessa toimintayksikdssa.

OMAISHOITOPALKKKIOIDEN TARKISTUS JA INDEKSIKOROTUS

Lain omaishoidon tuesta (397/2005) mukaan omaishoidon palkkio maaraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio on vahintdéan 310,44
euroa kuukaudessa. Jos omaishoitaja on lyhytaikaisesti estynyt tekemasta
tyota esimerkiksi saattohoidon tai muun hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen
aikana, hoitopalkkio on vahintaan 620,88 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkion
maara tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijain elékelain (395/2006) 96
§:ssa tarkoitetulla palkkakertoimella. Hoitopalkkioiden indeksikorotukset

lisataan palkkioihin ilman sopimuksen uusimista.
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OMAISHOITAJIEN LAKISAATEINEN VAPAA

Omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneelld henkil6lla on
1.1.2007 alkaen oikeus pitda vapaata vahintaan kolme vuorokautta sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana h&n on yht&jaksoisesti tai vahaisin
keskeytyksin (korkeintaan seitseman vuorokautta kuukaudessa) sidottu
hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Jos hoidettava on
hoidossa muualla kuin kotona 8-14 vuorokautta kuukaudessa, niin
vapaapaivia kertyy kaksi kuukaudessa.

Vapaan pitamisesta ja sen aikaisesta hoitojarjestelysta tulee aina sopia
etukateen hoitoa antavan yksikon kanssa. Lain mukaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tulee kirjata miten hoidettavan hoito jarjestetaan
hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kayntien ja muun poissaolon
aikana. Vuorohoito- ja kuntoutusjaksot voidaan merkita hoito- ja
palvelusuunnitelmaan omaishoitajan vapaapaiviksi. Omaishoitajan vapaita ei
vahvisteta hoidettavan akillisen sairaalajakson ajalle. Lakisaateista vapaata
voidaan myds saastaa kerralla pidettavaksi yhtajaksoiseksi vapaaksi
korkeintaan kuuden kuukauden ajalta. Oikeus lakisdéateiseen vapaaseen
koskee myds sellaisia omaishoitajia, joiden hoidettavat ovat vahaisen osan
vuorokaudesta kodin ulkopuolisten palvelujen piirissa mutta tarvitsevat muuna
aikana jatkuvasti huolenpitoa. Vapaaoikeutta ei synny mikali hoitoty6 katkeaa
saannollisesti paivittain yli 7 tunniksi. Sidonnaisuus hoitotydhon on ratkaiseva
tekija arvioitaessa sitd, onko omaishoitajalla lakisaateinen oikeus vapaaseen,

ei hoitotydn raskaus eika sairaudet.

Kunnan on huolehdittava omaishoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta
jarjestamisesta omaishoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi. Omaishoidettavalla
ja -hoitajalla ei kuitenkaan ole ehdotonta oikeutta valita omaishoidettavan

vapaan aikaista hoitomuotoa. Omaishoitajan lakisdateisen vapaan sekd muun
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vapaan aikana hoidettavalle jarjestetyista palveluista voidaan peria sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) ja asetuksen
(912/1992) mukaan enintaan 9 € vuorokausimaksu. Omaishoidettavan

sairaalajakson ajalta voidaan perid normaalien taksojen mukaiset korvaukset.

OMAISHOIDON PROSESSIN ETENEMINEN

Omaishoidon prosessin etenemisen lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet,
mutta omaishoidon tuki ei ole subjektiivinen oikeus, joten toimintakyvyn

muutokset otetaan huomioon tukea myodnnettaessa.

OMAISHOIDON TUEN ALKAMINEN

Omaishoitoon liittyva palveluohjaus annetaan ensikontaktilla kestaen koko
omaishoidon prosessin ajan. Omaishoidon tukipaatoksen tekemiseksi
tarvitaan allekirjoitettu omaishoidon tukihakemus, laékarin lausunto, suoritettu
kotikaynti, toimintakyvyn arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelma seka
allekirjoitettu toimeksiantosopimus. Hoito-olosuhteiden tulee olla omaishoidon
tuelle sopivat. My6s kielteisen omaishoidon tukipdatoksen saaneelle tehdaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoidon tuki alkaa hakemusta seuraavan

kuukauden alusta.

OMAISHOITOSOPIMUS

Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valilla sopimus, jonka
litteend on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoitosopimuksen tulee
siséaltaa tiedot ainakin:

1) hoitopalkkion maarasté ja maksutavasta;

2) oikeudesta 4 8:n 1 momentin mukaisiin vapaapaiviin;

3) mainitun 4 8:n 2 momentin mukaisen vapaan jarjestamisesta;

4) maaraaikaisen sopimuksen kestosta; seka

5) hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa hoitajasta johtuvasta

syysta tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta.
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Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisesta syysta sopimus

voidaan tehda maaraaikaisena. Sopimusta voidaan tarvittaessa tarkistaa.

OMAISHOIDON TUEN SEURANTA

Kaikki omaishoidon tukipaatokset kirjataan nékyviin kyseisen kunnan sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Omaishoidon tuen tarvetta seurataan
tarvittaessa muun muassa kotikaynnin avulla, jonka yhteydessé arvioidaan
hoidettavan ja hoitajan toimintakyky seka kirjataan mahdolliset muutokset
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Mahdollinen omaishoidon tuen muutos alkaa
viimeistaan hoito- ja palvelusuunnitelman muutosta seuraavan kuukauden

alusta.

OMAISHOIDON TUEN PAATTYMINEN

Omaishoidon tuen paattymiseen vaikuttavat muutokset omaishoidettavan
toimintakyvyssa ja/tai omaishoitajan toimintakyvyssa ja/tai muiden palveluiden
kaytdssa. Omaishoidon tukea myontava kunta voi irtisanoa
omaishoitosopimuksen paattymaan aikaisintaan irtisanomista seuraavan
kahden kuukauden kuluttua. Jos hoitaja irtisanoo sopimuksen, sopimus
paattyy kuukauden kuluttua sopimuksen irtisanomisesta. Irtisanomisajasta
riippumatta sopimus péaattyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito

hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen kay tarpeettomaksi.

Koska omaishoitolain [&htokohtana on hoidettavan edun mukaisen hoidon
toteuttaminen, tulee sopimus irtisanoa, jos hoito ei enéé vastaa hoidettavan
etua ja vaarantaa hoidettavan terveyden tai turvallisuuden. Jos sopimuksen
jatkaminen vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai
turvallisuuden, sopijapuolet voivat purkaa sopimuksen valittdbmasti. Hoitajan

huonokuntoisuus voi olla peruste sopimuksen purkamiselle.
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OMAISHOIDON TUEN KESKEYTYMINEN

Ennalta sovitusti yhdestéa seitsemaan vuorokautta kalenterikuukaudessa
muualla kuin omaishoidossa ei vahenna omaishoidon tukea ja talle ajalle
vahvistetaan omaishoitajan vapaat. Mutta yli seitsemé&n vuorokauden osalta
vahennetaan ylijadman osalta paivakohtainen hinta. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjattujen suunniteltujen, saanndllisten ja toistuvien
hoito- ja kuntoutusjaksojen osalta omaishoidon tukea ei makseta ja
omaishoidon tukip&étos voidaan tehda vain kotona oloajalle. Jos omaishoito
keskeytyy tilapaisesti omaishoidettavan terveydellisista syista, niin
omaishoidon hoitopalkkion maksaminen keskeytyy kuukauden kuluttua. Hoito-
ja palvelusopimuksessa merkitaan nakyviin, ettd omaishoitajan ollessa estynyt
hoitamasta hoidettavaa, keskeytyy omaishoidon hoitopalkkion maksaminen
valittdmasti. Hoitaja on velvollinen ilmoittamaan valittémasti, mikali

hoitosuhteessa tapahtuu muutoksia.

OMAISHOIDON TUEN LAKKAAMINEN

Omaishoidettavan kuollessa tai joutuessa pitkaaikaiseen laitoshoitoon
maksetaan omaishoidon tukea kyseisen kuukauden loppuun saakka.
Omaishoitajan kuollessa omaishoidon tuki lakkaa valittomasti. Omaishoidon

tukeen liittyvien vaarinkaytosten ilmettya tuki lakkaa valittomasti.

MAKSETTAVIEN OMAISHOITOPALKKIOIDEN MAARAT

Hoitopalkkioiden maaraamisen perusteena kaytetddn suuntaa antavana
mittarina Rava-toimintakykymittaria. Mielenterveysasiakkaiden hoidon tarve
arvioidaan laakarin lausunnon perustella, hoito- ja palvelusuunnitelman
kuvauksen mukaisesti Rava-toimintakykymittarin tulos huomioon ottaen.
Kaikilta omaishoidettavilta vaaditaan laakarin C-lausunto (ja tarvittaessa sen
osana MMSE), koska ndma testit on oltava tehty myos Kansanelékelaitoksen

(Kela) maksamien tukien takia.
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Maksuttomana annettavat palvelut vaikuttavat hoitopalkkion suuruuteen. Jos
hoidettavalle jarjestetdan palveluja siina maarin, etta hoitajan antaman hoidon
sitovuus ja vaativuus vahenevat, tdma voidaan ottaa huomioon vahentavasti
hoitopalkkion tasoa maariteltdaessa riippumatta siitd, annetaanko palvelu

maksutta vai ei.

1. LUOKKA, ERITYISTUKEA JA -PALVELUA SAAVAT

Asiakkaat tarvitsevat runsaasti perushoitoa ja/tai valvovaa huolenpitoa seka
runsasta ohjausta sdannonmukaisesti paivittaisissa toiminnoissa (esim. wc—
asiointi, sydminen, pukeutuminen). Hoitotyd edellyttaa hoitajan kokopaivaista
tydpanosta ja hoitovastuuta ympari vuorokauden, joten hoito korvaa
tehostetun ymparivuorokautisen laitoshoidon. Suuntaa antava Rava-
toimintakykyindeksi 3.00—4,02 tai Specs-pisteet 13-18.

Hoitopalkkio 600,00-816,50 euroa / kk

2. LUOKKA, JATKUVAA TUKEA JA — PALVELUA SAAVAT

Asiakkaat tarvitsevat ikatasosta poiketen séannénmukaisesti ohjausta ja
avustamista paivittaisissa toiminnoissa (esim. wc—asiointi, syéminen,
pukeutuminen). Hoidon tarve voi olla myos yoaikaan ja nain ollen yksin
asuminen ei ole mahdollista. Hoitoty0 sitoo paasaantdisesti hoitajan
kokopéivaisesti. Iman omaishoitajaa asiakas tarvitsisi maksimaaliset
kotihoitopalvelut (k&aynnit 3-5 / kertaa vrk) ja kuormittaisi laitoshoitoa. Suuntaa

antava Rava—toimintakykyindeksi 2.50-3.49 tai Specs-pisteet 19-28.

Hoitopalkkio 400,00-550,00 euroa / kk

3. LUOKKA, PERUSTUKEA JA —-PALVELUA SAAVAT

Hoidettava tarvitsee huolenpitoa ja hoitoa henkilokohtaisissa paivittaisissa
toiminnoissa useamman kerran vuorokaudessa (esim. aamu- ja iltatoimet,
ruokailu, wc-toiminnot, ladkehoidon toteutus). Hoidettava ei yleensa tarvitse

hoitoa ja huolenpitoa ydaikaan / ymparivuorokautisesti. Hoidettava ei tarvitse
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jatkuvaa valvontaa ja ohjausta, mutta ei voi asua yksin. Suuntaa antava

Rava—toimintakykyindeksi 2.00-2.99 tai Specs-pisteet 29-40.

Hoitopalkkio 310,44 euroa / kk

LYHYTAIKAINEN OMAISHOIDON TUKI

Omaishoidon tukea voidaan maksaa tilapaisesti silloin, kun omaishoitaja jaa
tyostaan palkattomalle vapaalle (ei vuorotteluvapaalle) omaisensa &killisen
vaikean sairauden tai saattohoidon vuoksi.

Hoitopalkkio 750,00 - 1058,36 euroa kk 3-12 kuukauden

ajan

OMAISHOIDON TUKEA KOSKEVIEN ASIOIDEN KASITTELY JA
PAATOKSENTEKO

Omaishoidon tuki on lakisdéateinen sosiaalipalvelu, jonka kunta jarjestaa.
Omaishoidosta vastaava kunnan viranhaltija tekee asiakaskohtaiset tuki- ja
palvelupaatokset vanhusten, vammaisten ja sairaiden osalta. Paatosta
tehtdessa kaytetaan eri alojen asiantuntemusta. Hakemukseen tehdaéan aina

kirjallinen paatoés perusteluineen ja valitusosoituksineen.

OMAISHOIDON TUEN MUUTOS- JA VALITUSMAHDOLLISUUDET

Omaishoidon tukeen vaikuttavat muutokset omaishoidettavan toimintakyvyssa

jaltai omaishoitajan toimintakyvyssa ja/tai muiden palveluiden kéaytossa.

Omaishoidon tukipaatokseen on liitettdva ohjeet sen saattamisesta
toimielimen kasiteltavaksi muutos- ja valitusasioissa. Omaishoidon
tukipaatoksista voi valittaa paatoksen tehneeseen lautakuntaan tai

yksiléhuoltojaostoon seka sen jalkeen hallinto-oikeuteen.
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Omaishoitajayhdistykset auttavat omaishoidon tukeen liittyvissa muutos- ja

valitusasioissa.



Liite 2. Toimintakasikirja omaishoidon tuen hakuprosessista

OMAISHOITOTUESTA TIEDOTTAMINEN JA SEN HAKU

TOIMINTA TAVOITE TOIMINNAN KUVAUS |TOTEUTTAJA LAATUKRITEERI
Omaishoidosta Hankekunnat Sosiaali- ja e sosiaali- ja Seudullisesti yhtendisen ja selkokielisen
. . - terveydenhuollon ; P ;
tiedottaminen kayttavat terveydenhuollon 2. tiedotusmateriaalin avulla asiakkaalle
henkilokunta
asiakkaan seudullisesti henkilokunta ja e yhdistykset jaetaan tietoa omaishoidosta
ensitapaamisessa |yhtendista yhdistykset antavat e ensitieto-esite
tiedotusmateriaalia. |asiakkaalle ensitieto- * kotisivut
esitteen.
Hakulomakkeiden | Asiakas saa Asiakas tai e yhteispalvelu Asiakkaan tai omaisen on mahdollista saada
saatavuus omaishoidon tuen | viranomainen ottaa * sosiaalitoimi hakulomake ja omaishoidon tuen
_ o e terveyskeskus S B
hakulomakkeen ja | yhteyttéd omaishoidon e kotihoito mydntamiskriteerit joko suoraan Kotiin
tuen tuesta paattavaan e omaishoidon toimitettuna, kunnan internet-sivuilta tai
L . . . . tuesta paattava . ) o
myontamiskriteerit | viranhaltijaan, jonka viranhaltija hénen on voi noutaa ne sosiaali- ja
hanelle jlkeen terveyspalvelujen seka yhteispalvelun

helpoimmalla tavalla. | omaishoidontuen
hakulomake ja

omaishoidon tuen

toimipisteista.
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mydntamiskriteerit

postitetaan asiakkaalle.

Yhdistyksista ja
vertaistuesta
tiedottaminen

Asiakas tai omainen
saa tietoa
yhdistysten
toiminnasta ja

vertaistuesta.

Yhdistyksista ja
vertaistuesta
tiedotetaan

palveluohjaustilanteissa.

omaishoidon
tuesta paattava
viranhaltija
yhdistykset

Omaishoidon tuesta paattavalla viranhaltija
antaa tietoa yhdistyksista asiakkaalle tai

omaisille.

Omaishoidon tuesta paattéva viranhaltijalla
on yhdistysten toimittamat esitteet

kaytettavana.
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OMAISHOIDON TUEN PAATOKSENTEKO

TOIMINTA

TAVOITE

TOIMINNAN KUVAUS

TOTEUTTAJA

LAATUKRITEERI

Palvelutarpeen ja

toimintakyvyn arviointi

Kaikilla hankekunnilla
on kaytbssa sama
palvelutarpeen ja
toimintakyvyn
arviointimittaristo
(Rava/Ravatar, MMSE,
Specs, Portaat,

Paavo).

Omaishoidon tuesta
paattava viranhaltija
arvioi kotikaynnin
yhteydessa
haastattelun liséksi
Rava/Ravatar-
toimintakykytestin, tai
Specs-, Portaat- tai
Paavo-
toimintakykytestin avulla

asiakkaan toimintakykya

omaishoidon tuesta

paattava viranhaltija

Asiakkaan toimintakyvyn ja
voimavarojen arviointi on

monipuolista ja yhdenmukaista.

Yhdenmukaisella arvioinnilla taataan
tasa-arvoinen kohtelu kaikille tukea
tarvitseville osana hoito- ja

palvelusuunnitelmaa.
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seka tarvittaessa
koulutuksen saanut
henkilo tekee MMSE-

muistitestin.
Hoito- ja Omaishoidon tuesta Hoito- ja omaishoidon Jokaiselle omaishoidettavalle
palvelusuunnitelma paattava viranhaltija palvelusuunnitelmaan t/?;sr:ﬁaﬁ?ij?tava tehtévéan hoito- ja

laatii yhdessa
asianomaisten kanssa
omaishoidonlain
mukaisen hoito- ja

palvelusuunnitelman.

kirjataan
e hoidettavan ja
hoitajan
oikeudet

e omaishoitajan

antaman hoidon

maara ja sisaltd
e muiden
hoidettavalle
tarpeellisten
sosiaali- ja
terveydenhuollo
n palveluiden
maara ja sisaltd

e omaishoitajan
hoitotehtavaa
tukevien
sosiaalihuollon
palvelujen
maara ja sisaltd
miten

asianomaiset

palvelusuunnitelman avulla turvataan
asiakkaalle yksilllinen ja
mahdollisimman kattava palvelujen

kokonaisuus.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjataan nakyviin asiakkaan

todellinen palvelujen toteutuminen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma
tarkistetaan tarvittaessa tai vahintaan

kerran vuodessa.
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hoidettavan
hoito
jarjestetaan
hoitajan vapaan,
terveydenhoitoo
n liittyvien
kayntien tai
muun
poissaolon
aikana.

Omaishoidon tuen

mydntamiskriteerit

Omaishoidon tukea on
taloudellisesti
mahdollista myodntaa
kaikille omaishoidon
tuen kriteerit tayttaville

asiakkaille.

Omaishoidon tuesta
paattava viranhaltija
kayttaa seudullisesti
yhdenmukaisia
omaishoidon tuen

myontamiskriteereja.

omaishoidon tuesta

paattava viranhaltija

Omaishoidon tuen mydntamiskriteerit
ovat seudullisesti yndenmukaiset
perustuen omaishoidon tuen lakiin
seka muihin lakeihin, jotka vaikuttavat

tuen myontamiseen.

Omaishoitopalkkioiden

maara

Vuoteen 2015

mennessa jokainen

Kunnan talousarviossa

budjetoidaan

omaishoidon tuesta

paattava viranhaltija

Hoitopalkkion suuruus ja palvelujen

maéra pohjautuu seudullisesti
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hankekunta toteuttaa
kokonaisuudessaan
seudullisesti yhtendisia
omaishoidontuki

kriteereita.

maararahat

omaishoitoon.

Omaishoidon tuesta
paattava viranhaltija
tekee paatoksen
palkkion maéarasta
seudullisesti sovittujen
omaishoidon tuen
myontamiskriteerien

pohjalta.

sovittuihin omaishoidon tuen
myodntamiskriteereihin ja kunnan

maararahoihin.
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OMAISHOITOTUEN PROSESSI

60

TOIMINTA

TAVOITE

TOIMINNAN KUVAUS

TOTEUTTAJA

LAATUKRITEERI

Omaishoidon tuen
prosessin kulku

Hankekuntien omaishoidon
tuesta paattavat
viranhaltijat ja yhdistysten
edustajat luovat yhdessa
yhtendisen toimintamallin
omaishoidon tuen
prosessin kulusta ja

toimivat sen puitteissa.

Asiakkaan, omaisen tai viranomaisen
yhteydenoton jalkeen asiakkaalle
toimitetaan hakulomakkeet,
omaishoidon tuen myoéntamiskriteerit
seka suostumus

potilastietojarjestelman kayttéon

Asiakkaan luo tehdaan kotikaynti

= annetaan
palveluohjausta

= tehd&éan rava-
toimintakykytesti tai
Specs-, Portaat- tai
paavo-toimintakykytesti
seka tarvittaessa MMSE-
muistitesti

= tehd&én hoito- ja
palvelusuunnitelma

= kerrotaan omaishoitoon
liittyvistd oikeuksista ja
velvollisuuksista

Omaishoidon tuesta paattava

Omaishoidon tuesta paattava

viranhaltija ja tarvittaessa

moniammatillinen tyéryhma

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
organisaatiot seka
yhdistykset vélittavat tietoa
omaishoidon tuesta ja
palveluista kaikissa
omaishoidon tuen

prosessin vaiheissa.

Asiakkaan toimitettua
kuntaan taytetyt
omaishoidontuen
hakupaperit, jonka liitteenéd
ovat laékarin C-lausunto ja
tarvittaessa MMSE-
muistitestin tulokset
asiakkaan luo tehdaéan

kotikaynti neljan viikon
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viranhaltija konsultoi tarvittaessa
moniammatillisesti (esim.
vammaispalvelu,terveyspalvelu,
sosiaalityontekija,
lyhytaikaispaikkojen vastuuhenkil©)
omaishoidon tukipaatdksen

valmistelussa

Omaishoidon tuesta paattava
viranhaltija tekee paatoksen tuen

myontamisesta

Omaishoidon tukipaatdkseen on
litettdva ohjeet paatdksen

oikaisuvaatimuksista.

Myonteisen paatoksen pohjalta

tehddan omaishoidosta sopimus, joka

toimitetaan asiakkaalle

allekirjoitettavaksi joko postitse tai

kotikaynnin yhteydessa tai hoitaja kay

allekirjoittamassa sopimuksen.

kuluessa.

Tehdysta kotikaynnista
kahden viikon sisalla
tehdaan paatos

omaishoidontuesta.

Jos paatds on mydnteinen,
omaishoidon tuen
maksaminen aloitetaan
seuraavana kuukautena

hakemuksen jatosta.

Omaishoidon tuen prosessi
etenee kaikissa
verkostokaupungin
kunnissa yhdenmukaisesti
ja ndin taataan tasa-
arvoinen kohtelu kaikille

tukea tarvitseville.
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Omaishoitajan ja kunnan
organisaation kanssa jarjestellaan
vapaisiin, laskutukseen ja

palkanmaksuun liittyvat asiat

Kielteinen paatds perusteluineen

toimitetaan kirjallisesti asiakkaalle.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

paivitetdan vuosittain.
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Omaishoitosopimuksen
keskeytyminen,

lakkaaminen ja purkaminen

Asiakas tietéda
omaishoitosopimuksen
keskeytymisen,
lakkaaminen ja

purkamisen ehdot.

Omaishoidon tuki keskeytyy

kuukauden kuluttua
omaishoidettavan tilapaisesta
terveydellisista syista
valittdbmasti jos omaishoitaja
on estynyt hoitamasta
kuukauden kuluttua jos
hoidettava muualla kuin
kotona yli kuukauden

Omaishoidon tuki lakkaa

ko. kuukauden loppuun jos
omaishoidettava kuolee

ko. kuukauden loppuun jos
omaishoidettava siirtyy
pysyvasti kotoa muualle
hoitoon

valittdmasti jos omaishoitaja
kuolee

valittdbmasti jos iimenee
vaarinkaytoksia

Omaishoidon tuen purkaminen

kunnan irtisanoessa
sopimuksen irtisanomisaika
on kaksi kuukautta
omaishoitajan irtisanoessa
sopimuksen irtisanomisaika
on yksi kuukausi

sopimus purkautuu
valittdbmasti jos hoidettavan
tai omaishoitajan terveys tai
turvallisuus vaarantuu

omaishoidontuesta
paattava viranhaltija
omaishoidettava
omaishoitaja

Omaishoitosopimuksen
keskeytymisesta,
lakkaamisesta tai
purkamisesta tehty paatos
pohjautuu lakiin
omaishoidon tuesta ja
seudullisesti sovittuihin
omaishoidon tuen

myoéntamiskriteereihin.
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Omaishoidon tuen

muutoksenhaku

Paatdksen mukana on
riittdva ohjeistus ja
tarvittava neuvonta

paatoksen oikaisuhakuun.

Asiakas pystyy ohjeiden avulla

hakemaan oikaisua paatokseen.

Tarvittaessa asiakas saa apua
paatdksen oikaisuhakuun
yhdistyksilté, sosiaaliasiamiehelta
seka vanhus/elakelais- ja

vammaisneuvostoista.

asianomainen lautakunta
yksildhuoltojaosto
hallinto-oikeus

korkein hallinto-oikeus

Asiakas voi hakea oikaisua
paatdkseen asianosaiselta
lautakunnalta tai
yksiléhuoltojaokselta 14
paivan kuluessa paatdksen

Ssaatuaan.

Asianosaisen lautakunnan
tai yksilohuoltojaoksen
paatokseen voi hakea
oikaisua hallinto-oikeudesta
30 paivan kuluessa

paatdksen saatuaan.

Mahdollisuus hakea
valituslupaa Korkeimpaan

hallinto-oikeuteen

Tukipaatoksen mukana
ovat ohjeet paatdksen

oikaisun hakuun.




