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IKAANTYNEIDEN PALVELUOHJAUS

Sipoon kunnan vanhuspalveluiden tavoitteena on tarjota ja tuottaa ikdantyneiden kuntalaisten yksil6llisiin
tarpeisiin monipuolisia ja vaikuttavia palveluita hyvan ja ihmisarvoisen vanhuuden tueksi
painottaen ennalta ehkdisevaa toimintaa seka varhaista puuttumista.

Palveluohjaukseen voit olla yhteydessa, kun tarvitset neuvoa ikdantyneiden palveluista tai
palveluasumisesta seka jatkohoidon suunnittelussa. Palveluohjauksen tarkoituksena on selvittaa ja arvioida
ikddantyneen palvelutarvetta sekd antaa neuvoja saatavilla olevista palveluista ja asumisesta. Jatkohoidon
suunnittelu tehdadan moniammatillisesti ja yhteistydssa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Tavoitteena
on turvata Sipoon kunnan ikdihmisille turvallinen ja tarkoituksenmukainen hoito. Asiakkaan ollessa
oikeutettu Sipoon kunnan myoéntamiin palveluihin, hdanelld on oikeus omatydntekijaan, joka kirjataan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan.

Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisella 75 vuotta tayttaneella tai Kansaneldkelaitoksen (KELA)
erityishoitotukea saavalla on oikeus seitseman (7) arkipaivan kuluessa yhteydenotosta saada
palvelutarpeen arviointi. Madraaika koskee henkil6ita, jotka eivat vield ole sosiaalipalvelujen piirissa seka
henkiloita, jotka ovat palvelujen piirissa, mutta joiden palvelujen tarve on muuttunut. Palvelutarpeen
arvioinnissa on kaytossa RAI -toimintakykymittari, jonka avulla tarkastellaan henkilon eri palveluiden
tarvetta (Liite 1.) Kotikdynnilld selvitetadan henkilon toiveet palveluista ja kartoitetaan henkilon fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka annetaan ohjausta ja neuvontaa siitd, kuinka mahdollistaa ja
turvata kotona asuminen. Palvelutarpeen arvioinnilla kartoitetaan tukipalveluiden, kotihoidon,
omaishoidon, yksityisten palveluntuottajien seka 3. sektorin tarjoamien palveluiden tarvetta. Arvioinnin
perusteella tehddan paatos kunnan sosiaalipalveluiden mydntamisesta tai epadmisesta. Paatos voidaan
antaa kirjallisesti, jos henkil® niin haluaa ja siihen voi hakea muutosta.

Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymatta henkilon idsta riippumatta.
Asiakas tai laheinen henkilo voivat olla yhteydessa palveluohjaukseen. Yhteydenoton jdlkeen tehddan
kotikdynti palvelutarpeen arvioimiseksi jollei asia jo puhelimessa ratkea.

Palvelutarpeen arviointi on maksuton.

Tukipalvelut

Saunapalvelu: Kodin ulkopuolinen saunapalvelu on tarkoitettu niille kotona asuville ikdihmisille, joilla ei ole
suihku- tai peseytymismahdollisuutta kotona tai eivat selvia kotona olevissa nykyisissa pesutiloissa.
Palvelusta peritdan erillinen kdyntihinta. Tama on yksi tukipalvelumuoto ja tasta tehdaan tukipalvelupaatos.

Ateriapalvelu on tarkoitettu henkilGille, joilla on alentunut liikkuntakyky tai/ja jotka eivat kykene kdymaan
ruokailemassa kodin ulkopuolella esim. pdivakodissa tai terveysaseman ruokasalissa tai eivat pysty
huolehtimaan paivittdisen ruuan valmistamisesta/lammittamisesta. Ateriasta peritddn annoshinta. Tama
palvelu on yksi tukipalvelumuoto ja tasta tehdaan tukipalvelupaatos.

Siivouspalvelut: Perussiivouksessa asiakasta ohjataan kdyttamaan yksityisia palveluntuottajia, jos
omaiset/ldheiset eivat pysty huolehtimaan perussiivouksesta. Jos asiakkaan kotiutuminen/ koti edellyttaa
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suursiivousta ja asiakkaalla ei ole mahdollisuutta hankkia siivousta omin varoin, neuvotellaan
siivouskustannuksista sosiaalitoimen kanssa.

Ulkoilu- ja saattoapu: Asiakkaan toivomuksesta voimme auttaa ulkoilukaverin hankkimisessa. Saattoapu
jarjestetaan ensisijaisesti omaisten, lahipiirin tai vapaaehtoistydn turvin tai yksityisen palveluntuottajan
kautta.

Asiointiapu: Kauppa-asioinnit jarjestetaan kauppapalveluna tai omaisten/laheisten toimesta. Asiakas tekee
kauppatavaroiden kotiinkuljetussopimuksen kauppapalvelutuottajan kanssa. Jos asiakas haluaa ostaa esim.
vaatteita tai kulutustavaroita, niiden hankkimisesta huolehtivat omaiset, muu lahipiiri tai edunvalvoja.
Pankki- ym. asioinnit hoitaa ensisijaisesti asiakas tai hanen omaisensa, edunvalvojansa tai uskottu
henkilonsa. Laskut voidaan my®s ohjata e-lasku- tai suoramaksupalveluun.

Paivatoiminta on yksi tukipalvelumuoto kotona asuville ikdihmisille. Kuntouttavan paivatoiminnan tarkoitus
on tukea ikdihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkaan vahaisin avun turvin seka tukea
omaishoitajien jaksamista. Kuntouttavan paivatoiminnan tavoite on vahvistaa ja yllapitaa ikdihmisen
fyysistad, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Pdivatoiminta on suunnattu paasaantoisesti kotona asuville
yli 65-vuotiaille henkilGille, jotka tarvitsevat tukea toimintakyvyn yllapitamiseksi. Toiminta on eldmanlaatua
kohottavaa ryhmatoimintaa ja asiakkaan omat voimavarat ovat keskeinen tekija toiminnassa. Asiakkaalle
tarjotaan mahdollisuus aktiiviseen ikaantymiseen ja hanen toimintakykyaan yllapidetaan liikunnan, ulkoilun
ja sosiokulttuurisen toiminnan avulla.

Pdivatoimintaan osallistumiseen vaaditaan tehty palvelutarpeen arviointi, jossa kartoitusvalineena
kaytetaan RAI Screener Oulu mittaria. Palvelutarpeen arvioinnissa tarkastellaan kokonaisuutta ja tehdaan
arvio fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta seka asuinympariston
turvallisuudesta. Jos kartoituksessa ilmenee, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
kognitiivinen toimintakyky on alentunut ja paivatoimintaan osallistumisella voidaan vahvistaa
toimintakykya tai hidastaa toimintakyvyn alentumista, myénnetaan paivatoiminta tukipalveluna. Oleellista
on, etta todetaan aktivoivan ja kuntouttavan paivatoiminnan hyodyttavan asiakkaan kokonaistilannetta ja
asiakkaan on kyettava toimimaan ryhmadssa ja hyotymaan ryhmatoiminnasta.
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KOTIHOITO

Kotihoidon tarve arvioidaan tekemalla kotikdynti seka haastattelemalla asiakasta ja hanen
omaisiaan/laheisiaan RAI -toimintakykyarviointia apuna kayttaen. Palvelujen tarpeen tulee olla paaasiassa
paivittdista tai useita kertoja viikossa toistuvaa. Hoidon ja palvelujen tarpeen ollessa harvemmin kuin kerran
viikossa ohjataan asiakas ensisijaisesti terveysaseman, yksityisten palveluntarjoajien ja tukipalveluiden,
kuten vapaaehtoistyd, piiriin. Asiakkaan palvelukokonaisuus voi muodostua omaisten/laheisten, yksityisten
palveluntuottajien, kunnallisen kotihoidon palveluista seka kotihoidon tukipalveluista.

Kotihoidon asiakkuus alkaa maaraaikaisella arviointijaksolla, jonka aikana hoito- ja kuntoutushenkilosto
arvioi ja tukee asiakkaan toimintakykya, ja arjessa parjaamista seka palveluiden ja tuen tarvetta yhdessa
asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa.

Kotihoito on pdaasiallisesti sadnnollista, mutta joissakin tapauksissa tilapaista. Asiakkaan kotihoidon
palvelupaatoksen tekee palvelutarpeenarvioinnin perusteella ikddntyneiden palveluohjauksen
sosiaalityontekija tai kotihoidonohjaaja. Paatoksia tehtdessa noudatetaan hyvaa hallintokdytantéa ja
otetaan huomioon kuntalaisten yhdenvertaisuus ja tasapuolinen kohtelu. Jos arviointikdynnin perusteella
tehdaan kielteinen paatos kotihoidosta, tulee asiakkaan saada muutoksenhakukelpoinen kirjallinen paatos.

Saannollisesta kotihoidosta peritaan kuukausimaksu, joka maaraytyy asiakkaan bruttotulojen ja asiakkaan
hoitoon kaytetyn ajan mukaan. Kuukausimaksusta tehddaan muutoksenhakukelpoinen kirjallinen paatos.
Tilapaiskaynneista asiakas maksaa kertamaksun.

Saannollista kotihoitoa myonnetdan henkildlle

e jonka toimintakyky on selkedsti alentunut ja joka ei selviydy saannollisista, paivittaisista
perustoiminnoista itsendisesti, omaisten/ldaheisten, yksityisten palveluntuottajien tai tukipalvelujen
tuella. Paivittaisilla perustoiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, jotka ovat valttamattomia kotona
selviytymisessa (esim. henkilokohtaisen hygienian hoito, pukeutuminen, ravitsemus). Lahtkohtana
on, etta asiakkaan hoito ja huolenpito vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
ammattiosaamista.

e joka tarvitsee sairaanhoidollista apua, mutta ei fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
rajoittuneisuutensa vuoksi kykene joko itsendisesti tai saattajan avustamana kayttamaan
terveysaseman tai yksityisten palveluntarjoajien palveluja.

e jolla on muistisairaus tai mielenterveysongelma ja jonka hoidon toteuttaminen vaarantuu ilman
saannollisia kotihoidon kaynteja.

e joka on kunnallisen omaishoidontuen piirissa ja/tai jonka omaishoitajan jaksamista on
tarkoituksenmukaista tukea kotihoidon palveluilla.

e RAl-arvioinnin perusteella: ADL (paivittaiset toiminnot) yli 1 eli rajoitettu avuntarve (asteikolla 0-8),
CPS = 2 (kaksi tai yli) eli kohtalainen avuntarve (asteikolla 1-5), MAPLe (Method for Assigning Priority
Levels) = 2 (kaksi tai yli) eli lieva avuntarve (asteikolla 1-5) tai poikkeuksellisista syista MAPLe 1 (liite
1).

o Kriteerit katso: (Erillinen liite: kohta Sipoon Kotihoidon palveluiden mydntamisen perusteet).

Kotihoito toimii kuntouttavaa toimintamallia hyddyntden, tavoitteena on asiakkaan oman toimintakyvyn
yllapitaminen ja edistaminen.
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Asiakkaalle tehdaan sosiaalihuollon asiakaslain (22.9.2000/812, 78) mukaisesti hoito- ja palvelusuunnitelma
yhteistydssa asiakkaan ja hdanen omaistensa kanssa kahden viikon sisalld kotihoidon palveluiden
aloittamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellaan asiakkaan yksilollinen hoidon ja hoivan tarve,
toteutus ja tyonjako (liite 3). Kotihoidon palveluiden edellytyksena on, etta asiakas sitoutuu yhdessa
laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseen toimintaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa seka
aloitettuja palveluja arvioidaan saanndllisesti ja aina palvelutarpeen muuttuessa yhteistyossa asiakkaan ja
laheisten kanssa, vahintaan kaksi kertaa vuodessa RAl-arvioinnin yhteydessa. Hoidon ja hoivan maaraa
voidaan lisata tai vahentaa tai lopettaa kokonaan asiakkaan toimintakyvyn ja hoidon tarpeen mukaan.
Asiakas hyvaksyy hoito- ja palvelusuunnitelman allekirjoituksellaan.

Asiakas sitoutuu hoidossa ja kuntoutuksessa tarvittavien apuvalineiden kdyttéon, mikali niiden kdyttaminen
on asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta tarpeellista. Niiden kdyttd on my0s edellytyksena asiakkaan
ja tyontekijan turvallisuuden takaamiselle hoitotilanteissa. Téllaisia apuvalineita ovat esim. henkilénostin ja
sahkokayttoinen hoivasanky.

Mikali kotihoito huolehtii asiakkaan laakkeenannon ja ladkehoidon kokonaisuudessaan, kuuluvat
saannollisen kotihoidon asiakkaat apteekin koneellisen annosjakelun piiriin. Ladkehoidon kokonaisuuden
huolehtiminen tarkoittaa; ladkkeiden annostelun, reseptin uusimisen ja ladkkeen antamisen. Asiakkaan
ladkkeet sdilytetaan padsaantoisesti asiakkaan kotona.

Kun asiakkaalla ei ole enaa palveluntarvetta, hoidon tarve on satunnainen tai asiakkaan palvelutarpeeseen
ei voida vastata kotihoidon palveluin, kotihoidon palvelut lopetetaan. Asiakkaalle ei voida tarjota
saannollisen kotihoidon palveluita, jos asiakas kieltaytyy palvelusta, asiakas kayttaytyy aggressiivisesti eika
suostu yhteistyohon, vaikka ymmartaisi yhteistyon merkityksen hoitonsa kannalta. Mikali asiakas rikkoo
tyoturvallisuusmaarayksia, joissa hoitohenkiloston tyoturvallisuus vaarantuu eika asiakas pyynnosta
huolimatta korjaa tilannetta, paatetaan saannéllisen kotihoidon asiakkuus. Kotihoidon lopettamisesta
tehdaan perusteltu paatos.

Asiakas tai omainen eivat voi valita hoitohenkilokuntaa sukupuolen, uskonnon, etnisen taustan tai muun
vastaavan asian perusteella.

Asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan sadannéllisesti, vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina asiakkaan
toimintakyvyn seka tilanteen muuttuessa. Palvelutarpeen arviota tehdaan RAl-arvion pohjalta. Kotihoidon
kdynteja voidaan lisata, vahentaa tai ne voidaan paattaa asiakkaan palvelun tarpeen mukaisesti. Jos
asiakkaan palvelutarve paattyy kokonaan, turvataan asiakkaan jatkohoidon jarjestaminen tarvittaessa
muilla keinoin, esimerkiksi ohjataan terveysaseman asiakkaaksi.

Tilapdista kotihoitoa myonnetaan henkildlle

Tilapaista kotihoitoa myonnetaan asiakkaalle, joka tarvitsee kotihoidon palveluja satunnaisesti, kuten esim.
ompeleiden ja/tai haavahakasten poisto.
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OMAISHOITO

Omaishoidon tuki palvelumuotona

Omaishoidon tuki on lakisaateinen (laki omaishoidon tuesta 937/2005) sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta
kunnan tulee huolehtia osoittamiensa maararahojen puitteissa. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka
muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekda omaishoitajalle annettavasta
hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuen tavoitteena on
mahdollistaa hoidettavan hoito ja huolenpito kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle Iaheisen henkilon
avulla.

Omaishoidon tuesta annetun lain 3 §:n mukaan kunta voi myontaa omaishoidon tukea, jos

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

2. hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkil6 on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla

3. hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia

4, omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa

5. hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva
6. tuen myodntamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
Omaishoidon tuen myontamisperusteet Sipoossa

Omaishoidettavan tulee olla sipoolainen. Mikali hoidettavan kotikunta vaihtuu, on hakemus omaishoidon
tuesta laitettava vireille uudessa kotikunnassa. Omaishoidon tuen palkkion myontamisen edellytyksena on,
ettd omaishoito vahentaa tai korvaa ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Omaishoidon tuen arvioinnissa
huomiota kiinnitetaan omaishoitajan antaman hoidon vaativuuteen ja sitovuuteen sekd valvonnan ja
ohjauksen tarpeeseen. Omaishoidon tuen arvioinnissa on merkityksellista se, kuinka paljon
omaishoidettava tarvitsee henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai valvontaa seuraavissa toiminnoissa:
liikkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, WC-toiminnot, ruokailu, laakitys ja muut terveyden- ja
sairaanhoidolliset hoitotoimenpiteet. Kotity6t ja kodin ulkopuoliset asioinnit eivat oikeuta omaishoidon
tukeen. Jokainen omaishoidon tuki arvioidaan yksil6llisesti, kokonaistilanne huomioiden.

Miten omaishoidon tukea haetaan Sipoossa?

Omaishoidon tukea haetaan kirjallisesti tai sahkoisesti lomakkeella. Lomake I6ytyy kunnan www-sivuilta tai
sen saa omaishoidon tuesta vastaavilta henkil6ilta. Hakumenettely on jatkuva. Hakemus on voimassa kolme
(3) kuukautta. Hakemukseen tulee liittda ladkarinlausunto, (C-lausunto, ei puolta vuotta vanhempi).
Hakemus tulee toimittaa Kuntalaan joko henkilokohtaisesti tai postitse.
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Postiosoite:
Sipoon kunta

PL7

04131 SIPOO
Kayntiosoite:
Sipoon kunta
Lukkarinmaentie 2
04130 Sipoo
Omaishoitaja

Omaishoitajaksi soveltuu henkild, jonka hoidettava on hoitajakseen hyvaksynyt. Omaishoitajan on oltava
hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle Iaheinen henkil6. Niin sanottu vierashoitaja ei voi toimia
omaishoitajana. Omaishoitajan tulee olla elamantilanteensa, terveytensa ja ikdnsa puolesta soveltuva
omaishoitajaksi ja hdanen tulee olla kykeneva ottamaan vastuuta hoidon jarjestelyista ja hoidosta.
Omaishoitajan kyky toimia omaisensa hoitajana arvioidaan ennen omaishoidon tuen mydntamista. Kykya
arvioidaan myds olemassa olevan hoitosuhteen aikana.

Arvioinnissa otetaan huomioon omaishoitajaksi hakevan henkilon:

1. fyysinen ja psyykkinen terveydentila, mahdolliset sairaudet ja niiden vaatima hoito (tarvittaessa
ladkarinlausunto terveydentilasta)

2. toimintakyky ja voimavarat, kuten kyky selviytya paivittaisista perustoiminnoista ja arjen askareista, kyky
huolehtia ladkityksesta ja kyky liikkua kotona ja kodin ulkopuolella

3. sosiaaliset verkostot.
Arviointimenetelmat

Hoidon ja huolenpidon tarpeen arvioinnin apuna kédytetaan ladkarinlausuntoa (C- lausunto) ja
toimintakykymittareita, joita ovat esimerkiksi RAl-arviointi (Resident Assessment Instrument) ja MMSE
(Mini-Mental State Examination), seka sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden asiantuntemusta
(haastattelut ja havainnointi).

RAl-arviointi (= Residental Assesment Instrument)

RAl-arviointi perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen jarjestelmalliseen arviointiin. RAl soveltuu yksilon
hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan. RAl mittareineen ja
tunnuslukuineen muodostaa tyovalineet palvelujen suunnitteluun.
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MMSE (= Mini-Mental State Examination)

Tarpeen mukaan kaytetdan myos MMSE-testid, joka on lyhyt dlyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu
minitesti. Tehtdvat heijastavat orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta,
keskittymiskykya ja laskutaitoa. Kielellisia kykyja kuvaavat tehtévissa nimeaminen, toistaminen,
kolmivaiheisen komennon noudattaminen, lukeminen ja kirjoittaminen. Hahmotuskyky tulee esille kuvion
kopioimisessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Asiakaslahtoisen, yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa laadittavan hoito- ja palvelusuunnitelman
avulla varmistetaan omaishoidon toteuttaminen siten, etta omaishoito yhdessa muiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa turvaa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavat
palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltdd myds omaishoitajan antaman hoidon maaran ja sisallon.

Suunnitelma sisaltaa:

1. omaishoitajan antaman hoidon maaran ja sisallon

2. muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden maaran ja sisallon
3. omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen maaran ja sisallon

4. miten hoidettavan hoito jarjestetdan hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kdyntien tai muun
poissaolon aikana

5. seuranta-ajankohdat (vahintaan kerran vuodessa, omaishoitotilanteen muuttuessa olennaisesti seka
hoidettavan tai omaishoitajan pyynnosta)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan kotihoitopalveluja, pdiva- ja tilapaishoitopalveluja ja
loma-ajan hoitoa, tyétoimintaa, asumisvalmennusta seka muita hoidettavan kannalta valttamattomia
palveluja, esimerkiksi intervalli-/vuorohoitoa tai pdivatoimintaa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja/tai tarpeen mukaan aikaisemmin, mikali hoidettavan
terveydentilassa tapahtuu sellaisia muutoksia, joilla on vaikutusta omaishoidon tukeen, esimerkiksi
hoidettavan terveydentila huononee tai paranee oleellisesti tai hoitajan omassa terveydentilassa on
tapahtunut sellaisia muutoksia, ettei hdnesta ole omaishoitajaksi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii todisteena hoidettavalle ja omaishoitajalle suunnitelluista palveluista ja
tuesta. Lisaksi se toimii tyontekijoiden tyévalineend. Omaishoidon tukea koskeva hoito- ja
palvelusuunnitelma on yhteinen seka hoidettavalle etta omaishoitajalle.

Hakemuksen kasittely ja omaishoidon tuesta paattaminen

Kotikdynnin tehneet tyontekijat esittavat perheen tilanteen ja omaishoidon tuen hakemuksen
moniammatilliselle tydryhmalle. Tall6in tuodaan esiin hoidettavan toimintakyky, sairaus, vamma tai muu
syy, minkd vuoksi hdn tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa. Lisdksi otetaan huomioon hoitajan
terveys ja toimintakyky seka hoidettavan kodin terveydelliset ja muut hoitoon liittyvat olosuhteet.
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Omaishoidon tuen mydntamisesta paattaminen perustuu aina viranhaltijan paatdkseen. Hallintolain
mukaan asia on kasiteltdva ilman aiheetonta viivytysta. Sipoossa hakemus kasitelldan yhden (1) kuukauden
kuluessa hakemuksen jattamisestd, mutta mikali tama ei ole mahdollista viranomaisesta johtuvasta syysta,
esimerkiksi viranhaltijan loman vuoksi tai muusta perustellusta syysta, tulee paatds antaa viimeistaan
kahden (2) kuukauden kuluessa omaishoidon tukihakemuksen jattamisesta. Saattohoidon kyseessa ollessa
ja muissa erityistilanteissa hakemus pyritaan kasittelemaan valittdmasti. Mikali viivastyminen johtuu
hakijasta johtuvasta syysta, kasitelldadan hakemus mahdollisimman pikaisesti.

Paatos on toistaiseksi voimassa oleva. Omaishoidon tuen mydntamisesta tehty paatos postitetaan
hoidettavalle. Omaishoidon tuki myénnetaan hakemuksen saapumisesta alkaen. Omaishoidon tukea ei
myonneta takautuvasti.

Viranhaltijan paatokseen tyytymattomalla on oikeus saada paatos Sipoon sosiaali- ja terveysvaliokunnan
kasiteltavaksi, jos han neljantoista (14) paivan kuluessa paatoksesta tiedon saatuaan sitad vaatii. Maaraaikaa
laskettaessa ei tiedoksisaantipaivaa lueta maadraaikaan. Vaatimus asian saattamisesta valiokunnan
kasiteltavaksi on tehtava kirjallisesti. Viranomaisen suostumuksella vaatimus voidaan tehda suullisesti.

Sopimus omaishoidon tuesta

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja kunnan valilla sopimus, jonka liitteena on hoito- ja
palvelusuunnitelma. Sopimus omaishoidon tuesta on voimassa toistaiseksi. Erityisesta syysta sopimus
voidaan tehda maardaikaisena. Maaraaikaisuuden perusteena voi olla esimerkiksi hoitajan vaihtuminen tai
hoitajan tyohon palaaminen. Allekirjoitettu sopimus omaishoidon tuesta on palkkion maksamisen
edellytyksena. Omaishoidon tuesta hoitajan ja kunnan valilla laadittavan sopimuksen tulee sisaltaa
seuraavat tiedot:

1) hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta ja sen suorittamisesta
2) hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytymisen ajalta

3) hoitajalle jarjestettavasta vapaasta

4) hoidon arvioidusta kestosta maaraaikaisissa sopimuksissa.

Hoitajalle postitetaan tydsopimus, jossa on maininta hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista
omaishoitolain sdannoksista ja niiden soveltamisesta. Kunta ja omaishoitaja ovat sopimuskumppaneita,
jotka laativat sopimuksen yhdessa neuvotellen. Sopimuksen allekirjoittavat kunnan edustaja (Sipoossa
omaishoidontukipaatdksen tehnyt viranhaltija) ja omaishoitaja.

Omaishoidontukisopimuksen keskeytyminen ja paattyminen

Jos omaishoito hoidettavan terveydentilasta johtuvasta syysta keskeytyy tilapaisesti, hoitopalkkion
maksaminen keskeytyy kuukauden kuluttua.

Mikali hoito keskeytyy hoitajasta johtuvasta syysta tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin
terveydellisestd syysta, hoitopalkkion maksaminen keskeytyy seitseman (7) vuorokauden kuluttua.
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Hoitajalla on ilmoitusvelvollisuus hoidettavan joutumisesta sairaalahoitoon. llmoitus on tehtava
omaishoidon tuen paatoksentekijalle pikaisesti hoidettavan sairaalahoitoon siirtymisen jalkeen.

Kunta voi irtisanoa sopimuksen paattymaan aikaisintaan irtisanomista seuraavan kahden kuukauden ja
hoitaja irtisanomista seuraavan yhden kuukauden kuluttua. Irtisanominen on tehtava kirjallisesti.
Irtisanomisajasta riippumatta sopimus paattyy sen kalenterikuukauden lopussa, jonka aikana hoito
hoidettavan terveydentilan muutosten vuoksi kdy tarpeettomaksi tai hanet siirretaan
ymparivuorokautiseen hoitoon.

Riippumatta siita, mita sopimuksen irtisanomisajasta on sovittu, sopijapuolet voivat irtisanoa sopimuksen
valittomasti, jos sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidettavan turvallisuutta. Sopimus voidaan myds
purkaa yksipuolisesti esim. silloin, kun hoitaja oleellisesti laiminlyé sopimuksen mukaisia velvoitteitaan tai
hoitajan kunto on huonontunut oleellisesti.

Hoitopalkkio

Omaishoidon tuen palkkion maksaminen riippuu kunnassa kdytettavissa olevista maararahoista ja kunnan
harkinnasta, miten niiden rajoissa tuki voidaan tarkoituksenmukaisimmin toteuttaa, ottaen kuitenkin
huomioon kunnalle sdddetty yleinen velvollisuus huolehtia omaishoidon tuen jarjestamisesta kunnassa.
Kunnalla ei ole erityista velvollisuutta hoitopalkkion maksamiseen yksittaiselle kuntalaiselle.

Lakisaateiseen omaishoidon tukeen sisdltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio. Hoitopalkkio voidaan
sopia saadettya maaraa pienemmaksi, mikali hoidon sitovuus on vahdisempaa kuin mita lain omaishoidon
tuesta 4 §:n 1 momentissa edellytetdan ja hoidon ja huolenpidon tarve on vdhaista tai siihen on hoitajan
esittama erityinen syy, joka voi olla se, ettd vahimmaismaaraa pienemman hoitopalkkion vastaanottaminen
on hoitajalle ja hdnen perheelleen taloudellisesti edullisin vaihtoehto.

Omaishoitajalle maksettavan palkkion suuruus maaraytyy porrastettuna hoidon sitovuuden ja vaativuuden
perusteella. Hoitopalkkiossa otetaan huomioon omaishoidon ohella annettavat muut kunnan jarjestamat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Hoitopalkkioiden maarat tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan eldkelain
(395/2006) 96 §:ssa tarkoitetulla palkkakertoimella.

Hoitopalkkion maksamisen edellytyksend on hoidon ja huolenpidon tarve sekd asianmukaisen hoidon
jarjestamismahdollisuudet. Hoidon ja huolenpidon tarve selvitetaan yksilollisesti kotikaynnilla.
Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidettavan toimintakyvyn seka tarvittavan hoidon maarasta, sitovuudesta ja
vaativuudesta. Hoidon sitovuus voidaan luokitella esim. ajoittaisesti, toistuvasti, lahes jatkuvasti ja
ymparivuorokautisesti sitovaksi hoidoksi. Tukea voidaan myontaa seka pitka- etta lyhytaikaisen hoidon
tarpeen perusteella.

Hoidettavan ei tarvitse jatkuvasti oleskella vakituisessa asunnossaan saadakseen omaishoidon tukea.
Esimerkiksi silloin, kun hoidettava ja hoitaja ovat kesamokilla tai lyhyelld ulkomaanmatkalla, hoidettavalla
on oikeus omaishoidon tukeen.

Omaishoito on toimeksiantosuhde ja siten omaishoitaja ei ole tydsopimuslain (55/2001) tarkoittamassa
tyosuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan eika hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. Omaishoidon
tuki on hoitajalle veronalaista tuloa. Maksettava palkkio saattaa vaikuttaa hoitajan elakkeeseen ja
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tyottdmyysturvaan. Hoitajan eldketurva maardytyy kunnallisten viranhaltijain ja tyontekijain elakelain
(549/2003) mukaisesti. Omaishoitajat ovat tapaturmavakuutuksen piirissa kunnan vakuuttamina.

Hoitoisuusryhmat ja hoitopalkkioiden maarat

Palkkion maksamisen edellytyksena on, etta omaishoitaja on allekirjoittanut sopimuksen
omaishoidontuesta ja palauttanut sopimuksen Sipoon kuntaan. Hoitopalkkio maksetaan omaishoitajalle
kunnan Henkilostdpalveluista kuukauden viimeisena arkipaivana. Palkkio on veronalaista tuloa, josta kunta
suorittaa ennakonpidatyksen ja tydnantajamaksut. Tydnantajan sosiaaliturvamaksua ei makseta
omaishoitajan korvauksesta.

Elakevakuutusmaksua ei makseta yli 65-vuotiaiden osalta.

Palkkion suuruus tarkistetaan vuosittain elinkustannusindeksin mukaan. Hoidettavat sijoitetaan kahteen
hoitoisuusryhmaan kayttamalla hoidon ja huolenpidon arvioinnissa kdytettdvia mittareita.
Toimintakykymittareista saatavat raja-arvot eri hoitoisuusryhmissa ovat viitteellisia. Arviointitilanteessa
katsotaan aina asiakkaan kokonaistilannetta.

Ryhma 3. (HUOM! Ehdotus 3. luokasta, joka ei tilla hetkella ole kdaytossa Sipoon kunnalla)

Tahan ryhmaan kuuluvat hoidettavat, jotka tarvitsevat toistuvasti henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai
valvontaa paivittaisissa toiminnoissa, mutta joiden yollinen hoidon ja huolenpidon tarve on vahdinen.
Hoidettava parjaa yksin joitakin tunteja paivassa. Hoidettava tarvitsee henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai
valvontaa esimerkiksi liikkumisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa, WC-toiminnoissa, ruokailuissa,
laakityksessa ja muissa terveyden- ja sairaanhoidollisissa hoitotoimenpiteissa. Omaishoidon tukea
arvioidessa kaytetaan RAI-Screener Oulu -toimintakykymittaria ja tarvittaessa lyhytta muistitestia (MMSE)
(liite). Omaishoitaja voi kdayda kokopaivatydssa, mikali hoidettava kdy tyotoiminnassa, hanelle on
myonnetty henkilokohtaista apua tai hoito on jarjestetty muulla tavoin esimerkiksi kotihoidon,
paivatoiminnan tai toisen omaisen avulla. Omaishoitajan ei tarvitse asua samassa taloudessa, mutta hoidon
sitovuus edellyttaa, ettd omaishoitaja kay hoidettavan luona useita kertoja pdivassa. Omaishoitajalla on
oikeus pitaa lakisaateisia vapaapaivia kaksi paivaa kuukaudessa.

Ryhma 2.

Tahan ryhmaan kuuluvat hoidettavat, jotka tarvitsevat toistuvasti henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai
valvontaa paivittaisissa toiminnoissa ja joiden yollinen hoidon ja huolenpidon tarve on suuri. Hoidettavaa ei
voi jattaa yksin. Hoidettava tarvitsee henkil6kohtaista hoitoa, ohjausta tai valvontaa esimerkiksi
liilkkumisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa, WC-toiminnoissa, ruokailuissa, ladkityksessa ja muissa
terveyden- ja sairaanhoidollisissa hoitotoimenpiteissa. Omaishoidon tukea arvioidessa kdytetaan RAI-
Screener Oulu -toimintakykymittaria ja tarvittaessa lyhytta muistitestia (MMSE) (liite). Omaishoitaja voi
kdyda kokopaivatydssa, mikali hoidettava kdy tydtoiminnassa, hanelle on mydnnetty henkilokohtaista apua
tai hoito on jarjestetty muulla tavoin esimerkiksi kotihoidon, paivatoiminnan tai toisen omaisen avulla.
Hoidon sitovuus edellyttas, ettd omaishoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa. Omaishoitajalla on
oikeus pitaa lakisaateisia vapaapaivia kolme paivaa kuukaudessa.
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Ryhma 1.

Tahan ryhmaan kuuluvat hoidettavat, jotka tarvitsevat jatkuvaa henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai
valvontaa paivittaisissa toiminnoissa ympari vuorokauden. Vaihtoehtoinen hoitomuoto olisi
ympdrivuorokautinen hoivapaikka. Hoidettava tarvitsee henkilokohtaista hoitoa, ohjausta tai valvontaa
esimerkiksi lilkkkumisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa, WC-toiminnoissa, ruokailuissa, ladkityksessa ja
muissa terveyden- ja sairaanhoidollisissa hoitotoimenpiteissa. Omaishoidon tukea arvioidessa kdytetaan
RAI-Screener Oulu -toimintakykymittaria ja tarvittaessa lyhytta muistitestia (MMSE) (liite). Hoitopalkkion
maksaminen edellyttada, ettd omaishoitajalla ei ole vahaista suurempia ty6tuloja, han lopettaa ansiotyonsa
tai anoo virkavapaata ryhtydkseen omaishoitajaksi. Hoitaja ei voi saada vuorotteluvapaalain 13 &:n mukaista
vuorottelukorvausta eika sairausvakuutuslain 10 luvun mukaista erityshoitorahaa eika han voi opiskella
paatoimisesti. Hoidon sitovuus edellyttads, ettd omaishoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa.
Omaishoitajalla on oikeus pitaa lakisaateisia vapaapaivia kolme paivaa kuukaudessa.

Omaishoidon tuen palkkioluokan muuttuminen

Mikali omaishoidon tuen seurantakaynnilla todetaan hoidettavan toimintakyvyssa tapahtuneen olennaisia
muutoksia, tuodaan asia moniammatillisen tydryhman kasittelyyn.

Palkkioluokan mahdollisesta muutoksesta tehdadan viranhaltijapaatos. Palkkioluokan muutos tulee voimaan
paatosta seuraavan kuukauden alusta. Esimerkiksi sdanndllinen intervalli-/vuorohoito vahentaa hoidon
sitovuutta ja vaativuutta.

Omaishoidon tuen maaraa vahentavat saannolliset tukipalvelut seuraavasti:
Saannollinen kotihoito: 20-30h/kuukaudessa 25%, yli 30h/kuukaudessa 50%
Henkilokohtainen avustaja: 40h/kuukaudessa -25%, 60h/kuukaudessa -50%

Saannolliset intervallit: Kaksi viikkoa intervallissa kuukaudesta -50%, Kolme viikkoa intervallissa
kuukaudesta -75%

Omaishoitajan oikeus lakisaateisiin vapaisiin

Hoitajalle jarjestettavan vapaan tavoitteena on tukea omaishoitajan jaksamista ja varmistaa hoidon laatu.
Omaishoitajalla on oikeus pitda lakisaateista vapaata kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti,
jonka aikana han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittain. Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siitd huolimatta, etta hoidettava viettaa
saanndllisesti vahdisen osan vuorokaudesta (enintddn 5-7 tuntia arkipaivaa kohden) kayttaen kotinsa
ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden kuntoutusta tai opetusta. Oikeus
omaishoidon tuen lakisaateisiin vapaisiin on kirjattuna omaishoidon tuen viranhaltijan tekemaan
tyosopimukseen.

Lakisadteisen vapaan pitaminen ei vahenna hoitopalkkion maaraa. Kunta huolehtii hoidettavan hoidon
tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta hoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi. Lakisadteisen vapaan ajalta
peritddn asiakasmaksu sen suuruisena kuin sosiaali- ja terveysvaliokunta on vahvistanut. Omaishoitajan
vapaiden ajaksi omaishoidettavan hoito jarjestetaan pdaasiassa Sipoon kunnan omissa yksikoissa.
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Omaishoitajan vapaan tai muun tilapdisen poissaolon ajaksi kunta voi myontaa sijaishoitoa. Sijaishoidosta
tehdaan toimeksiantosopimus lain edellytykset tayttavan henkilon kanssa ja sijaishoitajalle maksetaan
hoitopalkkio, mutta ei matka- tai muita kulukorvauksia. Sijaishoito voidaan jarjestda edella tarkoitetulla
tavalla, jos omaishoitaja suostuu siihen. Lisaksi edellytyksena on, etta jarjestely toteutetaan ottamalla
huomioon hoidettavan henkilon mielipide ja etta jarjestely arvioidaan hoidettavan henkilon edun
mukaiseksi. Omaishoitajan tulee itse hankkia sijaishoitaja. Sijaishoitajan kaytto vapaiden jarjestamiseen
tulee olla kirjattuna omaishoidosta laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sijaishoitaja toimittaa
omaishoitajan allekirjoituksellaan vahvistaman raportin toteutuneista hoitovuorokausista kuukausittain,
minka perusteella palkkio maksetaan.

Palveluista perittavat maksut

Kunnallisista palveluista peritddn maksut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain ja
asetuksen seka sosiaali- ja terveysvaliokunnan vahvistamien taksojen mukaisesti. Maksu peritaan yli 16-
vuotiailta. Palveluista perittdvaa maksua voidaan alentaa tai se voidaan poistaa asiakasmaksulain 11 &:n
nojalla.

Lyhytaikaishoidon myontaminen omaishoidon tukipalveluna

Lyhytaikaishoito on tarkoitettu ensisijaisesti sipoolaisille yli 65-vuotta tayttaneille henkildille, jotka
tarvitsevat tilapdista ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa omaishoitajansa vapaan ajaksi.
Lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea omaishoitajien jaksamista arjessa. Palvelun myéntéamisen
perusteena on, ettd omaishoitaja on tehnyt kirjallisen sopimuksen Sipoon kunnan kanssa omaishoidon
tuesta.

Lyhytaikaishoitoa tarjotaan kunnan erikseen maarittelemissa paikoissa. Lyhytaikaishoidosta peritdaan
hoitomaksu. Maksu veloitetaan my6s saapumis- ja lahtopaivilta. Omaishoitajalla on oikeus kolmeen
lakisdateiseen vapaapaivaan kuukaudessa.

Lyhytaikaishoitoa voidaan jarjestaa myos tilapaisesti kriisitilanteen vuoksi (esim. tulipalo tai akilliset
muutokset kotitilanteessa). Nama tilanteet vaativat erillispaatoksen.

Palvelusetelin myontaminen omaishoidon tukipalveluna

Omaishoidon palvelusetelit myénnetdaan omaishoidon tukea saavalle omaishoitajalle, joka ei kdyta
lakisaateisten vapaapaivien toteutukseen lyhytaikaista laitoshoitoa. Palvelusetelit ovat omaishoitajan
tietoinen valinta ja vaihtoehto hoidettavan laitoshoidolle, jota kunnan palvelutarjonnassa on.
Palvelusetelilla omaishoitaja jarjestaa vapaapaivan valitsemalla hoitomuodon kunnan hyvaksymista
palveluntuottajista ja mahdollisesti ylimenevan osuuden omaishoitaja maksaa itse.
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PERHEHOITO

"Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympérivuorokautisen huolenpidon jdrjestdmistd perhehoitajan
yksityiskodissa tai hoidettavan kotona.” Perhehoitolaki 3 §

“Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon
ja ldheisiin ihmissuhteisiin sekd edistda hdanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan.” Perhehoitolaki
1§82 mom.

Perhehoito on sosiaalipalvelua ja sen mydntaminen perustuu palvelutarpeen arviointiin. Palveluohjauksessa
huomioidaan ikdihmisen osallisuus ja valinnanvapaus seka tuetaan hanen mahdollisuuttaan tehda tietoon ja
kokemukseen perustava valinta. Perhehoidon jarjestamisessa on tarkeda turvata hoidettavan ja hanen
laheistensa osallisuus perhehoitoa suunniteltaessa ja perhehoidon aikana. Tama tarkoittaa, etta henkild saa
ikdnsd ja toimintakykynsa mukaisesti ja tarvittavin tukitoimin olla mukana tekemadssa elamaansa liittyvia
suunnitelmia ja paatoksia niin, ettda hanen tahtonsa ja etunsa otetaan huomioon. (STM 2017 Perhehoitolain
toimeenpanon tuki.)

Henkil6lla on mahdollista saada perhehoitoa, kun hanella ei ole sairaalahoidon, muun vaativan
ammatillisen hoidon (esim. kaytoshairiot, karkailu), kahden henkilon avustamisen tai sdannollisen
y6aikaisen avustamisen tarvetta, mutta

hanelld on seuraavia kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia, jotka
tuottavat haittaa arjessa selviytymiselle:

Kognitiivinen toimintakyky:

o Lievaa muistamattomuutta, alkava muistisairaus (MMSE 18-24) tai taipumusta eksya

e Oppimiseen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen, hahmottamiseen, tiedon kasittelyyn, ongelman
ratkaisuun tai kielelliseen toimintaan liittyvia vaikeuksia

e Omaan terveydentilaan tai toimintakyvyn realistinen ymmartamiseen liittyvia vaikeuksia

Psyykkinen toimintakyky

Omaan elamanhallintaan liittyvia vaikeuksia
Turvattomuuden tunnetta

Omat voimavarat koetaan puutteellisiksi

Mieliala on laskenut

Erilaisista haasteista selviytyminen koetaan vaikeaksi

Sosiaalinen toimintakyky

e Kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on vaikeutunut
e Osallistuminen tai harrastaminen on vahentynyt
o Yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien vahaisyys

Ohjeelliset RAI - arvot:

e Maple 2-3 (lieva tai kohtalainen tuen tarve)
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e ar
e Katso tarkemmin palvelun mydntdmisen perusteet: Erillinen liite, kohta Perhehoito

Ikdihmisen perhehoidon tarve maaritelladn aina yksilollisesti kokonaisarvioinnin perusteella ja kdytossa
oleva RAl-arviointimittari on suuntaa antava.

Pitkdaikaista perhehoitoa voidaan myontaa;

e kun ikdihminen ei selviydy kotona kotihoidon tai muiden tukitoimien avulla tai

e kotona asuminen ei ole enda turvallista.

e Pitkdaikaista perhehoitoa suunniteltaessa asiakkaalle sovitaan tutustumisjakso perhekotiin seka
¢ hanen omaisilleen ja perhehoitajalle jarjestetdan mahdollisuus tutustua toisiinsa.

Lyhytaikaista, osavuorokautista ja tuntiperusteista perhehoitoa voidaan myontaa:

e tukemaan kotona asumista

e omaishoitajan lakisaateisten vapaanpaivien ajaksi

e omaishoitajan jaksamisen tueksi tai esim. omaishoitajan sairastuessa tai omaishoitosuhteen
paattyessa

e kuntouttavana jaksona esim. sairaalahoidon jalkeen

Perhehoito perustuu aina ikdihmisen tai hanen laillisen edustajansa kuulemiseen ja hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Ikdihmiselld tulee olla taitoja ja kykyja itsendiseen tekemiseen ja paatoksentekoon.
Hanen nahdaan hyotyvan perhehoidosta ja perhehoito seka tukee, etta edistaa hanen toimintakykyaan.

Perhehoidon asiakasmaksut maardytyvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asiakasmaksulain (7 ¢ §) ja - asetuksen (19 §) seka kunnan/kuntayhtyman hyvaksyman perhehoidon
asiakasmaksuohjeen mukaisesti. Perhehoidon asiakasmaksut eivat saa ylittdaa palvelun tuottamisesta
aiheutuvia todellisia kustannuksia.

Pitkaaikaisen perhehoidon asiakasmaksu

Asiakasmaksu madraytyy asiakkaan maksukyvyn mukaan ja se voi olla enintaan 85 % hoidossa olevan
nettokuukausituloista. Maksukykya maariteltaessa huomioidaan asiakasmaksulain 10, 10 b ja 10 c §
saadokset.

Lyhytaikaisen, osavuorokautisen ja tuntiperusteisen perhehoidon asiakasmaksu

Lyhytaikaisessa, osavuorokautisessa ja tuntiperusteisessa perhehoidossa asiakasmaksu maaraytyy
kunnan/kuntayhtymdn madrittamien perhehoidon asiakasmaksujen mukaisesti.

Omaishoidon vapaan aikaisen lyhytaikaisen perhehoidon asiakasmaksuna peritddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista saddetyn asetuksen mukainen maksu. Maksun saa perid vain kerran
kalenterivuorokaudelta.
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Perhehoitaja

"Perhehoitajaksi voidaan hyvédksyd henkild, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkil6kohtaisten
ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. Ennen toimeksiantosopimuksen tekemista
perhehoitajaksi aikovan henkildén on suoritettava tehtdvan edellyttdma ennakkovalmennus.” Perhehoitolaki
6§

Toimeksiantosuhteinen perhehoito

Kunta/ kuntayhtyma hyvaksyy perhehoitajan ja perhekodin soveltuvuuden perhehoitotehtavaan ja valvoo
perhehoitoa. Kunta/ kuntayhtyma tekee hallinnollisen paatéksen ikdihmisen perhehoidosta. Perhehoitaja ja
kunta/ kuntayhtymd solmivat keskenddn toimeksiantosopimuksen, jossa sovitaan muun muassa
hoitopalkkioista, kulukorvauksista sekd perhehoitajan muusta tuesta. Toimeksiantosopimus tehdaan
jokaisen perhehoidettavan henkilon osalta erikseen. Toimeksiantosuhteinen perhehoito ei ole
yritystoimintaa.

Perhehoitajalla on ilmoitusvelvollisuus havaitsemistaan perhehoidossa olevan ikdihmisen sosiaalihuollon
toteutumiseen liittyvista epakohdista (sosiaalihuoltolaki 488).
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ASUMISPALVELUT

TAUSTAA ASUMISPALVELUIDEN JARJESTAMISESTA

Sipoon kunnan ikdantyneiden palvelut vastaa ikddntyneiden henkildiden kattavan palveluiden tarpeen
arvioinnin mukaisten palveluiden, hoidon ja hoivan jarjestamisesta. Pitkaaikainen hoito toteutetaan
ensisijaisesti idkkaan kotona kotihoidon ja erilaisten tukimuotojen avulla tai kodinomaisessa asuinpaikassa,
laitoshoitona vain ladketieteellisin perustein tai jos se on arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta
muuten perusteltua. Asumispalveluja jarjestetaan kunnan omissa yksikoissa seka ostopalveluna ja
pitkdaikaista laitoshoitoa kunnan omissa yksikoissa. Nama maardytymisperusteet koskevat seka kunnan
omia ettd ostopalveluita.

LAISSA OLEVAT PERUSTEET

Asumispalveluja jarjestetadn paasaantoisesti Vanhuspalvelulain ja Sosiaalihuoltolain perusteella (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
"Vanhuspalvelulaki” 2012/980 §14-§14a sekd Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 §21-822)). Katso tarkemmin
“lakiliite” (Liite 4).

Asumispalveluja jarjestetaan myds vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
(kehitysvammalain) perusteella, joita nama kriteerit eivat koske.

ASUMISPALVELUIDEN MYONTAMISEN EDELLYTYKSENA ON, ETTA ASIAKAS ON VASTAANOTTANUT
KOTIHOITOA JA ERI TUKIMUOTOJA ARVIOIDUN TARPEEN MUKAAN

HAKEUTUMINEN IKAANTYNEIDEN ASUMISPALVELUIHIN

o Hakemus; asiakas tai hanen omaisensa tayttaa, tarvittaessa yhdessa hoitajan kanssa

e Laakarinlausunto (tarvittaessa ladkarin kotikdynti)

e Palvelutarpeen arviointi

e Kunta vastaa siitd, ettd idkkddn henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hénen
hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykydan ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen
tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessd idkkddn henkilén ja tarvittaessa hdnen omaisensa,
laheisensa tai hdnelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980 §15)

e RAl screener Oulu seka hoitavan tahon vastuuhoitajan hoitotyon yhteenveto (=RAI
yhteenveto auki kirjoitettuna potilastietojarjestelmaan)

e Tarvittaessa MMSE ja muistitutkimukset, fysioterapeutin lausunto seka sosiaalityontekijan
lausunto

o Verkostopalaveri
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e Palveluohjausryhma kasittelee hakemukset moniammatillisesti kuukausittain
o Hakemusta ei oteta kasittelyyn, mikali parhaillaan akuutti sairaus ja/tai kuntoutus on kesken
tai pitkaaikaissairauden akuutti pahenemisvaihe tai hakemus on puutteellinen

ASUMISMUODOT:

1. TUETTU PALVELUASUMINEN

Tuettua palveluasumista on tarjolla niille, jotka tarvitsevat enemman tukea asumiseen kuin tavanomaiseen
asuntoon voidaan jarjestaa. Tavoitteena on ehkaista turvattomuudesta tai yksindisyydesta johtuvaa
varhaista laitostumista ja passivoitumista seka edistdada omatoimista selviytymista. Kotihoidon palveluita
myodnnetdan tarpeen mukaan.

Katso kriteerit erillisesta liitteesta Sipoon perhehoidon ja palveluasumispalveluiden mydntamisen
perusteet.

2. TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon sanaston mukaan palveluasumista,
jossa palvelut ovat saatavana ympari vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu
monisairaille, toiminnanvajeisille henkildille, jotka hyotyvat asumismuodon mahdollistamasta
itsendisyydesta ja muiden asukkaiden seurasta, mutta eivat sairautensa vuoksi tarvitse sairaalatasoista
hoitoa. Asumismuoto mahdollistaa asumisen elaman loppuun asti riippumatta toimintakyvysta.

Katso kriteerit erillisesta liitteesta Sipoon perhehoidon ja palveluasumispalveluiden myodntamisen
perusteet.

3. PITKAAIKAINEN LAITOSHOITO

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamistd jatkuvaa hoitoa
antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti,
paivisin, 6isin tai ymparivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain,
jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen
saddetty peruste.

Laitospalveluja toteutettaessa henkilolle on jarjestettdva hadnen yksilollisten tarpeidensa mukainen
kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on lisdksi pyrittava jarjestaimaan turvallinen, kodinomainen ja
virikkeita antava elinymparistd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistaa kuntoutumista,
omatoimisuutta ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §22)
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Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980 §14a) mukaan kunta voi vastata iakkaan henkilon palveluntarpeeseen pitkaaikaisella
laitoshoidolla vain, jos sithen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai
potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.

Katso kriteerit erillisesta liitteesta Sipoon perhehoidon ja palveluasumispalveluiden mydntamisen
perusteet.

Ymparivuorokautinen hoito mahdollistaa asiakkaan asumisen tehostetun palveluasumisen piirissa
tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa elaméan loppuun saakka toimintakyvysta riippumatta.

PAATOS

Paatos jatkohoitopaikasta tehdadan moniammatillisessa ryhmassa, kunnan kaytossa olevien
hoito/hoivapaikkojen puitteissa tarpeen mukaisessa kiireellisyysjarjestyksessa. Asiakkaan jatkohoidon
tarpeen arviointi ja sopivan paikan valinta tapahtuu kayttamalla RAl-arviointia hyvaksi. Toimintakyvyn
arvioinnin mittarina on RAI-toimintakyvyn arviointi, joka on kansainvéalinen vanhustenhuollon arviointi- ja
seurantajarjestelma. Asukasvalinnoissa kdytdssa on RAI screener Oulu. Asukkaiden valinnassa kdytetty

mittari varmistaa tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen paatoksen. Mittarien arvot ovat kuitenkin viitteellisia
ja yksildllinen harkinta on mahdollista.

Paatos tehdaan tassa asiakirjassa esiteltyjen myontéamisperusteiden mukaisesti. Asiakkaan toivomukset
otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon, mutta subjektiivista oikeutta valita jatkohoitopaikka ei ole.
Mydskdan pariskuntaa ei eroteta vastoin heidan tahtoaan. Paatés on muutoksenhakukelpoinen.

Kunnan on tehtava paatos idkkdan henkilon kiireellisesti tarvitsemien sosiaalipalvelujen myéntamisesta
kirjallisen tai suullisen hakemuksen johdosta ja jarjestettava myonnetyt palvelut viipymaétta siten, ettei
idkkdan henkilén oikeus véalttdméattémaan huolenpitoon vaarannu.

Padatés muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen myéntamisestd on tehtadva ilman aiheetonta
viivytystd sen jalkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. Idkkaalld henkilélld on
oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta ja
viimeistdaan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 §18)

Odotusajalle voidaan osoittaa vdliaikainen paikka, jos kotona asuminen ei enaa onnistu. Asiakas voi ostaa
my0s yksityisesti hoivapaikan, jolloin han vastaa kustannuksista itse.

Paatoksissa ja sijoituksissa huomioidaan asiakkaan hoidon tarve ja kiireellisyys.
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Kun asiakkaalle tarjotaan paikkaa, se tulee ottaa vastaan 14 paivan sisalla. Mikali hakija kieltaytyy tarjotusta
paikasta, tulkitaan se siten, etta asiakas jarjestaa hoitonsa itse ja haku raukeaa.

ASIAKKAAN SIIRTAMINEN YKSIKOSTA TOISEEN

Paasaantoisesti asukasta ei siirretd toiseen hoitoyksikkoon. Siirtoa harkitaan, mikali asukkaalla on toistuvia
vaativia ladketieteellisia toimenpiteitd, vointi tai toimintakyky heikentyy pysyvasti tai hyvin pitkaksi aikaa.
Siirtoa harkitaan my®&s, jos saattohoito on erityisen haastava, asiakkaan tila kohenee pysyvasti tai asiakkaan
huomattavan aggressiivinen ja/tai vakivaltainen kdytos aiheuttaa vaaraa muille asiakkaille ja/tai
henkilokunnalle.
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LIITE 1 MAPle (Method for assesing priority levels)

MAPLe (Method for assesing priority levels)

MAPLe-mittarin asteikko 1-5 huomioi kognitiivisen toimintakyvyn, ADL- ja IADL-toiminnoissa
suoriutumisen, kdytosoireet, paatoksentekokyvyn, kotiympariston, ladkityksen, kaatumiset, haavat, laitoshoidon uhan seka riittamattomat ateriat

MapLe 0-5 MapLe 1-15 alaluokat

1

2

3 31,331,333

4 41-46

5 51-54

MAPLe1 = Vahainen palvelutarve
Ei ongelmia aterioiden valmistuksessa, kotitdissd, kulkemisessa, hygienian hoidossa tai kylpemisessa ja kdyttda aikaa kaksi tuntia tai enemmén (arviointia
edeltdvat 3 vrk) fyysisiin aktiviteetteihin kuten kavely, talon siivoaminen, voimistelu; eikd muita MAPLe-luokituksessa kaytettavia palvelun tarpeen ennakoijia

MAPLe2 = Lieva palvelutarve

Selviytyy aterioiden valmistuksesta, mutta yksi tai useampi vaikeus arjen toiminnoissa joko kotitdissd, kulkemisessa, hygienian hoidossa tai kylpemisessa ja
kayttad aikaa vahemman kuin kaksi tuntia (arviointia edeltavat 3 vrk) fyysisiin aktiviteetteihin kuten kévely, talon siivoaminen, voimistelu; eikd muita MAPLe-
luokituksessa kaytettavia palvelun tarpeen ennakoijia

MAPLe3: Kohtalainen palvelutarve

31 Yksi tai useampi vaikeus kotitdissa, kulkemisessa, hygienian hoidossa tai kylpemisessa ja kayttaa aikaa vahemman kuin kaksi tuntia (arviointia edeltavat 3
vrk) fyysisiin aktiviteetteihin kuten kavely, talon siivoaminen, voimistelu ja ei selviydy itsendisesti aterioiden valmistuksesta

32 Ei fyysisen toimintakyvyn eikd kognition ongelmia, ei kdytoshairioitd, ei paatoksenteon ongelmia, mutta on ladkitys ja ladkitysongelmia

33 Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, lieva kognition heikentyminen, ei kdytoshairioita, ei nielemisongelmia eikd kaatumisia

Fyysinen toimintakyky = Hierarkkinen ADL: Henkil6kohtainen hygienia, WC kdynnit, liikkuminen kotona tai osastolla, syéminen

MAPLe4: Suuri palvelutarve

41 Fyysinen toimintakyky ja kognitio hyvat, ei kdytoshdiriditd, mutta on pdivittdisen paatoksenteon ongelmia

42 Fyysinen toimintakyky ja kognitio hyvat, ei kdytoshairioita, ei padtoksenteon ongelmia, ei ladkitysongelmia, mutta on paine- tai séérihaava
43 Fyysinen toimintakyky hyvd, kognition keskivaikea alenema, ei kaytoshairioita, laitoshoidon riski ei koholla (CAP 4)

44 Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, ei kdytoshairioitd, melko hyva kognitio, mutta on ravitsemusongelmia tai kaatumisia

45 Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja vahintaan keskivaikea kognition alenema, mutta ei kaatumisia

46 Fyysinen toimintakyky ja kognitio hyvat, mutta on kaytoshairioita

Fyysinen toimintakyky = Hierarkkinen ADL: Henkilokohtainen hygienia, WC kdynnit, liikkuminen kotona tai osastolla, syéminen

MAPLe5: Erittdin suuri palvelutarve

51 Fyysinen toimintakyky hyva, vahintaan keskivaikea kognition alenema ja kaytoshairioita

52 Fyysinen toimintakyky hyva, keskivaikea kognition alenema, ei kaytdshairioita, riski laitoshoitoon (CAP) kohonnut ja vaeltelee
53 Alentunut fyysinen toimintakyky, ei kdytoshairioitd, vahintaan keskivaikea kognition alenema, on kaatumisia

54 Alentunut fyysinen toimintakyky ja kdytoshairioita

Fyysinen toimintakyky = Hierarkkinen ADL: Henkilbkohtainen hygienia, WC kdynnit, liikkuminen kotona tai osastolla, syéminen
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LIITE 2 INFOKIRJE (KOTIHOITO)

Hyva asiakas ja laheinen!

Sipoon ikdihmisten palveluissa on kdytossa toimintakyky- arviointimenetelma RAL. RAl -arviointi pitaa

sisdllaan toimintakyvyn arvioinnin kokonaisvaltaisesti. Arviointimenetelma on kaytdssa Sipoossa asiakkaan

kotona asumista tukevissa palveluissa; ennaltaehkaisevassa tiimissa ja kotihoidossa. RAI- arviointia
kdytamme myds palveluasumisessa olevien asukkaidemme arjessa.

Ensimmadinen arviointi tehdaan palveluntarpeenarviointi- kdynnilld, jossa palvelujen tarve osoitetaan RAI-

toimintakykyarvioinnin avulla. RAl arviointi jatkuu kotihoidon asiakkuuden ajan ja arviointi tehdaan aina
tilanteen ja voinnin muuttuessa. Palvelujen ja hoidon tarvetta arvioidaan RAI- arvioinnein yhdessa

asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa. RAl-arvioinnin pohjalta yhdessa mietimme asiakkaidemme hoitoa,

kuntoutumista ja palveluita sekd teemme arvioita jo aiemmin sanoitettujen tavoitteiden toteutumisen
osalta. Kun kotihoidon, verkoston ja muun arjessa tukea tuottavien palvelujen tuki ei enaa riita kotona
asumiseen, RAI- arviolla osoitetaan asiakkaan tarve palveluasumiselle.

Wevaté 2020

. 10\8 TAvortTYTEEeT
AU @ RAI-

(e

arvioinnilla mitataan:

- Fyysista toimintakykya (mm. ruokailusta huolehtiminen, liikkkuminen, pukeutuminen, wc-kdynnit,
henkilokohtainen hygienia seka asioiden hoitaminen)

- Kognitiivista toimintakykya (mm. muistiin, paivittaisiin paatoksiin, kielelliseen toimintaan ja
kommunikointiin liittyvia asioita)

- Psyykkista toimintakykya (mm. mieliala) - Sosiaalinen toimintakyky (mm. omaisverkosto, aktiviteetit ja
yksindisyys)

- Sosiaalista toimintakykya (sosiaalinen aktiivisuus, harrastukset ja yksinaisyys)
- Ravitsemusta (ravinnon kulutus, juominen, painon seuranta)
- Terveydentilaa (mm. kivut, aistitoiminnot, alkoholin kaytto)

RAIl -arviointien tiedot lahetetadn puolivuosittain Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilman
asiakkaiden tunnistetietoja valtakunnallista seurantaa ja vertailua varten. Naihin tietoihin pohjautuen
kehitamme Sipoossa asiakaslahtoista kotihoidon toimintaa seka palveluiden ja hoidon laatua.
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LIITE 3 KOTIHOIDON PALVELUKUVAUS

Kotihoidon palvelukuvaus

Henkilokohtainen hygienia: Asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoitoon kuuluu arjessa hygieniasta
huolehtiminen/ohjaaminen ja suihkussa avustaminen/tukeminen kerran viikossa. Omassa saunassa
avustetaan ainoastaan, mikali kodissa ei ole muuta pesumahdollisuutta. Henkilokohtaisen hygienian
hoitoon kuuluu liséksi hampaiden- ja proteesien pesu, ihon perusrasvaus, parranajo, kynsienleikkaus
(varpaankynsien leikkaus ammattilaisille!) ja kuulolaitteen puhdistaminen.

Ravitsemus: Asiakasta ohjataan sydmaan terveellisesti ja monipuolisesti. Mikali asiakas ei itse pysty
valmistamaan aterioitaan, tilataan hanelle ateriapalvelu ja/ tai hankitaan valmisaterioita
kauppakassipalvelun kautta. Kayntien yhteydessa kotihoito huolehtii tarvittaessa aamu -, vali - ja iltapalan
valmistamisesta. Lisaksi huolehditaan riittavan nesteen saannista seka aterioiden lammittamisesta. Erityista
huomiota ravitsemukseen kiinnitetdan MNA -seulan perusteella seka muistiongelmaisilla, yli- ja
alipainoisilla, haavahoitoasiakkailla ja pitkdn laitosjakson jalkeen kotiutuvilla asiakkailla.

Sairaanhoidolliset tehtdvat: Sairaanhoidollisia palveluita annetaan kotiin niille asiakkaille, jotka eivat
terveydentilansa takia pysty itse hakeutumaan hoitoon kodin ulkopuolelle, esim. omalle terveysasemalle.
Sairaanhoidollisia tehtavia ovat esimerkiksi haavanhoito, katetrointi, ompeleiden poisto, korvahuuhtelut,
letkuruokinta ja muut kotioloissa tehtavaksi soveltuvat hoitotoimet. Asiakkaan terveydentilaa arvioidaan ja
seurataan seka oireita tarkkaillaan ja tarvittaessa otetaan yhteys ladkariin. Kotihoidon ladkaripalvelu
jarjestetadn kunnan omana toimintana.

Ladkehoito: Saannollisen kotihoidon asiakkaiden ladkkeenjako suoritetaan paasaantodisesti aina
koneellisesti Sipoon kunnan sopiman apteekin toimesta. Kunta vastaa koneellisen ladkkeenjaon
kustannuksista ja asiakas ladkekustannuksista. Asiakas solmii apteekin kanssa sopimuksen palvelusta.
Kotihoito avustaa ladkkeiden antamisessa ja toteuttaa ladkehoitoa kotihoidon ladkarin ohjeiden mukaan ja
toimittaa talloin ladkerullat asiakkaan kotiin.

Kotihoidon laakari hoitaa saanndollisen kotihoidon asiakkaat ja tekee hoidon tarpeen arvion yksilollisesti.

Saattohoito: Saattohoito jarjestetaan kotiin asiakkaan niin halutessa. Saattohoitoon kuuluu asiakkaan ja
perheen tukeminen seka arvokas ja inhimillinen kohtaaminen. Kivuttomuus, oireiden hoito ja ennakointi on
tarkea osa saattohoitoa. Kotihoito huolehtii asiakkaalle kotiin tarvittavat hoito- ja apuvalineet.
Saattohoitoasiakkaan hoitoon osallistuvat kotihoidon ladkari, kotihoidon henkilokunta seka tarvittaessa
tukiosaston henkilokunta. Kotihoito voi olla asiakkaan tai omaisten/laheisten pyynndsta yhteydessa eri
verkoston toimijoihin. Saattohoidossa olevan asiakkaan on mahdollista siirtyd vuorokauden ajasta
riippumatta kotoa tukiosastolle. Saattohoidossa asiakkaan tukena kotihoidon lisdksi voi toimia Ita-
Uudenmaan alueellinen kotisairaala.

llta- ja viikonlopputy®: llta- ja viikonlopputy6ssa tehdaan asiakkaan kotona hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaiset tehtavat. Laheisten toivotaan ilmoittavan etukateen kotihoidon henkilostolle, jos he vierailevat
asiakkaan luona hoitaen hanet iltaisin, viilkonloppuisin tai juhlapyhina. Nain valtytaan turhalta kotikaynnilta
ja hoitajaresurssi voidaan suunnata muille asiakkaille.
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Muut tehtavat: Kotihoidon henkilokunta neuvoo apuvalineisiin liittyvissa kysymyksissa. Kotihoidon
tyontekija ohjaa asiakasta ja omaisia/laheisia asiakkaalle kuuluvien taloudellisten etuuksien hakemisessa
(esim. elaketta saavan hoitotuki).

Vaatehuolto: Mikali asiakas ei itse pysty huolehtimaan pyykkihuollosta eikda omaisia ole kaytettavissa,
kdynnistetaan tukipalveluna pyykkihuolto. Tukipalvelu on maksullista asiakkaalle. Vuodevaatteet
vaihdetaan kerran kuukaudessa tai tarpeen mukaan niille asiakkaille, joilla ei ole omaisia/laheisia/ siivoojaa.

Siistiminen: Asiakasta ohjataan osallistumaan kodinhoidollisiin tehtaviin omien voimavarojensa mukaan.
Mikali omainen asuu samassa taloudessa asiakkaan kanssa, huolehtii omainen kodin siisteydesta. Kayntien
yhteydessa huolehditaan omien jdlkien siisteys.
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LIITE 4 IKAANTYNEIDEN PALVELUITA KOSKEVA LAINSAADANTO

Ikdihmisten perhehoitoa ohjaava lainsdddanto koostuu seuraavista laista ja asetuksista:

e Perhehoitolaki (263/2015)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

e Julkisten alojen eldkelaki (81/2016)

e Tyo6tapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015)

e Laki omaishoidon tuesta (937/2005)

e EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 679/2016)

e Tietosuojalaki (1050/2018)

e Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

o Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007)

e Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011)

e Pelastuslaki (79/2011)

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e Laki(734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

e Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

e Hallintolaki (434/2003)

e Laki oikeudenkaynnista hallintoasioissa (808/2019)

e Kotikuntalaki (201/1994)

e Lakiikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012)

e STM:n julkaisuja 2017:6 Laatusuositus hyvan ikdantymisen ja palvelujen parantamiseksi

Omaishoito
e Laki omaishoidon tuesta (937/2005)
Asumispalveluihin liittyvat lakiperusteet

1. Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
("Vanhuspalvelulaki”) 2012/980 §14-§14a

814

Kunnan on toteutettava iéikkdén henkilén arvokasta eldmdd tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hédnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on
sovitettava sisdlléltddn ja mddirdltddn vastaamaan idkkddn henkilén kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain tdssd laissa séddetyillé perusteilla.

Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd ickds
henkild voi kokea eldmdnsd turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hdn voi yllépitéd sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistdvddn ja
ylldpitdvddn toimintaan. Idkkdille avio- ja avopuolisoille on jérjestettdvd mahdollisuus asua yhdessd.
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Kunnan on turvattava idkkddn henkilén pitkéaikaisen hoitojdrjestelyn pysyvyys, jollei jdrjestelyd ole aiheellista
muuttaa idkkéédn henkilén toivomuksen tai hdnen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syystd.

§14a

Kunta voi vastata iéikkddn henkilén palveluntarpeeseen pitkéaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on
lddketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet.

2. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 §21-§22)

$21

Asumispalveluja jérjestetddn henkiléille, jotka erityisesté syystd tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai
asumisensa jdrjestémisessd. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvit
muuttamista ja sisdltévét sekd asumisen ettd palvelut. Tilapdistd asumista jdrjestetddn henkiléille, jotka
tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellisté apua.

Tuettua asumista jdrjestetddn henkilbille, jotka tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen
asumiseen siirtymisessd. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista sosiaaliohjauksella ja muilla
sosiaalipalveluilla.

Palveluasumista jérjestetddn henkiléille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa.
Tehostettua palveluasumista jdrjestetddn henkiléille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on
ympdrivuorokautista.

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jéirjestettdvdd asumista ja palveluja. Palveluihin sisdltyvdt
asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyd ylldpitévd ja edistdvd toiminta, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvdt palvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jérjestetddn asiakkaan tarpeen mukaisesti ympdrivuorokautisesti.

Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siitd, ettd henkilén yksityisyyttd ja oikeutta osallistumiseen
kunnioitetaan ja hén saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut

§22

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jdrjestdmistd jatkuvaa hoitoa
antavassa sosiaalihuollon toimintayksikéssd. Laitospalveluja voidaan jérjestdd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti,
pdivisin, disin tai ympdrivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain,
jos se on henkilén terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen
sdddetty peruste.

Laitospalveluja toteutettaessa henkildlle on jérjestettdvd hdnen yksiléllisten tarpeidensa mukainen kuntoutus,
hoito ja huolenpito. Hénelle on liséiksi pyrittdvd jdrjestdmddn turvallinen, kodinomainen ja virikkeité antava
elinympdiristé, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja
toimintakykyd.
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Asumispalveluja jarjestetdan myds vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
(kehitysvammalain) perusteella, joita ndma kriteerit eivat koske.

Kotihoitoa ja palveluohjausta koskeva lainsadadanto

e Sosiaalihuoltolaki https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

e Terveydenhuoltolaki https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

e Vanhushuoltolaki https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980

e Laki sosiaalihuollon asiakkaasta ja oikeuksista https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Kotihoitoa ja palvelutarpeen arviointia koskeva lainsaadanto

Jokaisella 75 vuotta tayttaneelld tai Kelan erityishoitotukea saavalla on oikeus palvelutarpeen arviointiin
seitseman arkipaivan kuluessa. Asiakkaan tai hdnen ldheisensa yhteydenoton jalkeen sovitaan kotikadynti,
jollei asia selvia jo puhelinkeskustelussa. Kiireellisissa tapauksissa tarve on arvioitava viipymatta
(sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 40 §). http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Vanhuspalvelulain (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012,http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980) 15 §:n mukaan, idkkaan
henkilon palvelujen tarve on selvitettava kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen

omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Selvittaminen on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun, kun henkild on hakeutunut edellda mainittuun palveluntarpeen arviointiin (Shl 40 §), kun
han on tehnyt palveluja koskevan hakemuksen, tarve on ilmennyt hyvinvointia edistavassa neuvonnassa tai
kdynnilla, hanen palveluntarpeestaan on tehty ilmoitus tai hdnen palveluntarpeessaan on tapahtunut
oleellisia muutoksia.

Kotipalveluja annetaan sosiaalihuoltolain 20 § mukaisesti alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20 §:ssa tarkoitetuista
tehtavista ja toiminnoista. Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.

Sosiaalihuoltolaissa tarkoitetut kotipalvelut (30.12.2014/1301, 208) ja terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326,
258) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 sisaltyvat kotisairaanhoidon tehtavat voidaan
jarjestaa osittain tai kokonaan yhdistettyina kotihoidoksi. Kunnan on jéirjestettdvd alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai tilapdisesti potilaan asuinpaikassa, kotona tai
siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti terveyden ja sairaanhoidon palveluna (30.1.2010/1326,
25%).
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Tyosuojelulliset vaatimukset kotihoidossa: Ty6turvallisuuslaki (738/2002) maarittelee tyénantajan vastuun
tyoolojen turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Tydnantajan on huolehdittava siitd, ettd tyontekija ei joudu
toisen kodissa alttiiksi tapaturmavaaroille, tydympariston altisteille tai haitalliselle kuormitukselle
(Kirkkonummi 2018)

Paihteiden vaikutuksen alaisena olevan asiakkaan yleistila tarkistetaan ja suunnitellut kdynnit
toteutetaan asiakkaan selvittyd. Toistuvasti tapahtuvana toimintona arvioidaan kotihoidon kayntien
toteutumista ja tyontekijan turvallisuutta.

Hoitajan ldsna ollessa paihteiden alaisena oleva omainen tai uhkaavasti kdyttaytyva vieras/omainen
pyydetadn poistumaan paikalta, kunnes hoitaja on toteuttanut asiakkaan hoitotoimenpiteet.
Hoitajan ldsna ollessa ei saa tupakoida.

Asiakkaan pihojen riittava valaistus ja hiekoitus seka lumitéiden teko.

Kodissa on paloturvallisuutta edistavia valineita.

Asiakkaan kotona olevat, hoitajan tyovalineena kayttamat/tarvitsemat tyovalineet tulee olla
kdyttékunnossa ja turvallisuusasiat huomioituna.
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