KEMIN KAUPUNKI
Vanhus- ja vammaispalvelut
Sauvosaarenkatu 25

OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS 1
Alle 16-vuotiaat

94100 KEMI Saapumispaiva:

A) Nimi Henkildtunnus | Puhelin
Hoidettavan
henkilotiedot Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Lahiomainen Puhelin

Osoite, Postinumero ja -toimipaikka
B) Nimi Henkilétunnus Puhelin kotiin
Ehdotus
hoitajaksi Osoite, postinumero ja —toimipaikka Puhelin toimeen

Sukulaisuussuhde hoidettavaan Pankkitili

[] kokopaivatyd, klo L] osapaivatys, klo [eitydssa
TyOssakaynti [] palkattomalla virkavapaalla; ajalla: / - / [ elakkeelld

Onko hoitaja joutunut jadmaan pois ansiotyosta tai jadmaan vuorotteluvapaalle toimiakseen

omaishoitajana?
[ Kylla, milloin:

L1 Eiole

Vuorotteluvapaakorvaus:

€/kk

Hoitajan KELA-

Saako hoitaja Kansanelédkelaitoksen myontdmaa hoitotukea tai muuta korvausta?

korvaukset [ alin hoitotuki €/kk [ korotettu hoitotuki €/kk
L1 muuta, mita? €/kk
C) I Kerrostaloasunto LI Apuvélineitd kaytdssa, mita?
Hoidettavan [ 1 Omakotitalo
asuinolosuhteet |[1Muu:
D) KELA:n korvaukset:
Palveluiden Kotihoidonpalvelut tuntia/kk
kaytto Kotisairaanhoito __ tuntia/kk | Hoitotuki €/kk
Kuljetuspalvelut Korotettu hoitotuki €/kk
Henkildkohtainen avustaja tivk | Vammaistuki _ €/kk
Muu: Erityishoitotuki €/kk
Erityishoitoraha €/kk
Yksityiset palvelut, mitka:
E) L1 koulussa t/vk, missa?
Onko hoidettava | paivakodissa t/vk, missa?
paivisin tai S
muutoin [] paivatoiminnassa t/vk, missa?
saannollisesti ] viikonloppuhoidossa pv/kk, missa?
1 sijaishoidossa pv/kk, missa?
L] muualla t/vk, missa?
F) Ajoittain | Paivittain | Ympari
Erityisavun vrk:n
tarve Hoitotoimenpiteet

Sairauskohtaukset

Levottomuus

Yovalvominen

Muu, mika

Puh (016) 259 111
Fax (016) 259 534




Nidkee normaalisti

1 N&ko heikentynyt, mutta selviytyy tutussa ymparistossa
NAKO Tarvitsee apuvilineiti
Ei nde
Kuulee normaalisti
2. Kuulo heikentynyt, mutta selviytyy tutussa ymparistossa
KUULO Tarvitsee apuvilineen (kuulolaite) ja selviytyy silla
Tarvitsee kommunikointimenetelmaa (seka itse ettd perheenjasenet)
Puhuu ikdistensa tavoin
Puhe epdselva, mutta ymmarrettiavaa
3. Puhuu vain yksittaisia sanoja
PUHUMINEN Puhuu huonosti, vain perhe ja hoitaja ymmartavat
Tarvitsee puhetta korvaavia/tukevia kommunikointimenetelmia
Ei puhu eikd kykene ilmaisemaan itsedan
Ymmartaa puheen
4 Ymmartda puhetta tilanteisiin liittyen (kaksiosaiset ohjeet; kun on syéty, lahdetdan ulos
P.UHEEN Ymmartia yksiosaiset ohjeet (ldhdetddn saunaan, menndan syémaan)

YMMARTAMINEN

Ymmartaa lyhyet, yksinkertaiset kehotukset (tule, ota, anna)

Tarvitsee puhetta korvaavia/tukevia kommunikointimenetelmia

Ei ymmarra eikd reagoi puheelle

5.
LIKKUMISKYKY

Liikkuu ikdistensa tavoin

Tarvitsee jonkin verran apua liikkumisessa

Tarvitsee asennon muuttamisessa ja sailyttimisessa hoitajan apua

Tarvitsee liikkumiseen apuvalineen, tarvitsee seurantaa liikkumisessa ja leikeissa

Tarvitsee huomattavasti apua liikkumisessa, on pyoératuoli kdytossa jne.

On tiysin autettava

lkdtason mukaisesti

Osaa ilmaista tarpeensa, tarvitsee hieman apua

6. Tarvitsee ohjausta ja muistuttamista
WC-KAYNTI Tarvitsee vahan hoitajan apua (tarvitsee vaippoja satunnaisesti)
Tarvitsee huomattavasti apua
Ei selvid lainkaan itsenaisesti wc-kdynnista
Sy6 ikdistensa tavoin
Sy6 ikdistensa tavoin, mutta tarvitsee valvontaa ja ohjausta
7. Tarvitsee jonkin verran hoitajan apua ruokailussa (nielemisvaikeuksia, soseruoka)
SYOMINEN Tarvitsee ruokailussa huomattavasti hoitajan apua
Tarvitsee ruokailussa jatkuvasti hoitajan apua
Syotettava, esim. ”letkuruokinta”
8. Laakitys joka ei vaadi erityistd seurantaa
LAAKITYS JA Vaatii vain tablettiladkitysta ja/tai hoitoja, joita seurattava/valvottava
HOIDOT Vaatii paivittain muuta laakitysta ja/tai vaativaa hoitoa
Pukeutuu ikdistensa tavoin
9 Tarvitsee vahian apua, pystyy pukemaan sanallisen ohjauksen mukaan

PUKEUTUMINEN

Tarvitsee apua yksittdisten vaatekappaleiden pukemisessa

Tarvitsee runsaasti apua pukeutumisessa

Ei pysty itse pukemaan

10.
PESEYTYMINEN

Peseytyy ikaistensa tavoin

Pystyy peseytymaan sanallisen ohjauksen mukaan

Tarvitsee vahan apua peseytymisessa

Tarvitsee huomattavasti apua peseytymisessa

Ei pysty peseytymaan itse

1.
LEPO JA UNI

Nukkuu yénsa hyvin

Herdilee yolld, mutta ei tarvitse hoitajan apua

Herdilee useita kertoja yossa, tarvitsee hoitajan apua

Ei nuku o6isin, vuorokausirytmi sekaisin

BIWOIN2 O WIN2OIRWIN2OIN2 OO WIN_2OlORIWIN 2O WINI2,O|ORIWINIROION|RWIN 2 O|lWINI~O|lWIN—~O

Lapsi on vaikeahoitoinen paivisin ja oisin




Normaali

Passiivinen (haluton, vetaytyva, houkuteltava, vaati motivointia, eristaytyva)

Aggressiivinen (esineiden viskely ja rikkominen, kohtuuton huutaminen, itsedan vahingoittava

12. 2 kayttaytyminen, muu vakivaltaisuus, hakkaa/raapii itsedan tai muita)
KAYTOS JA Hairitsevi (hairitseva kontaktinotto, takertuva, yliaktiivinen, jatkuva valittaminen, samojen
SOSIAALISET 3 | asioiden toisto, ydvalvominen, pelisdantdjen rikkominen, luvaton tavaroiden otto, tavaroiden
TAIDOT rikkominen)
4 Harhaileva (jatkuva kuljeskelu, ei tunnista ymparistda, eksyy eika kykene kulkemaan itsenaisesti
tutussakaan ymparistdssa, karkailua)
5 | Kontaktikyvyton (vaikeimmin kehitysvammaiset)
13 0 | Selviytyy ikda vastaavasti
HleOTY(“)N 1 | Voi jattaa jq_ks__ikin aikaa yksin (tutussa ymparistossa)
SITOVUUS JA 2 | Tarvitsee vahan tukea ja ohj_austa
VAATIVUUS 3 | Tarvitsee paljon tukea ja ohjausta
4 | Taysin autettava, ei voi jattaa lainkaan yksin, koko ajan vahdittava

HOITOISUUSARVION PISTEET:

G)

Terveydentila

Mika sairaus tai vamma lapsellanne on?

Milla tavoin sairaus/vamma rajoittaa lapsen/perheen elamaa verrattuna samanikaiseen
terveeseen lapseen?

Missa asioissa lapsi tarvitsee sairauden/vamman vuoksi toisen henkilén apua?

Laakarin L1 Kylla LI Ei

lausunto

H) Kuvailkaa mahdollisimman tarkasti mitd sdannélliseen hoitoon, avustamiseen tai valvontaan
Paivittainen sisaltyy ja kuinka paljon aikaa kuluu tunteina:

hoidon tarve

Paivaaikaan:

tuntia

tuntia

tuntia

tuntia

Yoaikaan:

tuntia

tuntia

tuntia

tuntia

Hoidon
sitovuus

Mika on sitovaksi kokemanne hoitoaika hoidettavaan vuorokaudessa:

tuntia/vrk

Lisatietoja




Omaishoitajan lakisdateiset vapaapaivat haluan jarjestettavan, missa/miten:

Tassa vaiheessa en halua sopia vapaapiivien jarjestelyista [l.

Suostun, etta tietojani voidaan luovuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisille/yksityisille
palvelun tuottajille
Kylla [ Ei O

Paivays Hoitajan allekirjoitus

Lisatietoja tarvittaessa antaa: Anne Jokelainen puh. 259 515 klo 8.00 — 11.00.

Alla olevan osan tayttaa viranomainen.

VIRANOMAINEN TAYTTAA:

Hoitoisuuspisteet: 1. Ryhma VALVOTTU HOITO
2. Ryhma TEHOSTETTU HOITO
3. Ryhma TAYSIN AUTETTAVA

Omaishoidontuki paatetaan:

Hoitoisuus- Maksuluokka-
Kotikaynti tehty: arvion pisteet: Rahana: alennus: Yhteensa:

20 ; €/kk - €/kk
20 ; €/kk - €/kk
20 ; €/Kkk - €/kk
20 ; €/kk - €/kk
20 ; €/kk - €/kk
20 ; €/kk - €/kk
20 ; €/Kkk - €/kk
20 ; €/kk - €/kk

/
/
/
/
/
/
/
/

Palkkiota alennetaan muiden palveluiden vuoksi maksuluokkaa.

Lisatietoja:

Paivays Viranomaisen allekirjoitus
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