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POHJOIS-SAVON OMAISHOITAJAT RY:N ESITYS POHJOIS-SAVON HYVINVOINTIALUEEN OMAISHOIDON
TUEN TOIMINTAOHJEEN JA MYONTAMISPERUSTEIDEN UUDELLEEN VALMISTELUUN (KASITTELY PS HVA
ALUEHALLITUS 5.12.2022)

Pohjois-Savon Omaishoitajat ry esittdd, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueen omaishoidon tuen uudelleen
valmistelussa huomioidaan yhdistyksen aluehallituksen kokoukseen 14.11. toimittamat asiakohdat seka
niiden seuraavat tdydennykset.

Yhdistys haluaa nostaa esille, ettd omaishoidon tuen toimintaohjeessa on paljon hyvaia. Omaishoidon
tuen saavutettavuus vaikuttaa parantuvan monen omaishoitoperheen kohdalla, toimintaohjeessa
kannustetaan vapaiden pitdmiseen ja vapaiden toteuttamisen vaihtoehdot monipuolistuvat.

Ohjeessa on kuitenkin eri asiakasryhmia eriarvoistavia kohtia seka epaselvyyksia, joita tulisi vield korjata.
Toimintaohjeen selkeys ja ymmarrettdvyys ovat ensiarvoisen tarkeitd seka omaishoitoperheen etta
tyontekijan nakdkulmasta.

Ristiriitaisuudet toimintaohjeessa heikentavat omaishoitoperheiden asemaa ja vaikeuttavat tai
pahimmillaan estavat asiakasohjaajan/ sosiaalityontekijan paatoksentekoa.

Alueen taloustilanteen huomioon ottaen hyvinvointialueella ei ole varaa jattaa omaishoitajia
riittdmattomalle tuelle, eika jatkaa eriarvoistamista asiakasryhmien kesken.

Hyvinvointialueen talousarvion ikdaihmisten palvelujen kokonaisuudessa esitetty 0,5 miljoonan euron lisdys
omais- ja perhehoidolle on riittdamaton tilanteessa, jossa tavoitteena on lisdta hoivan toteutumista kotona.
Varattua maardrahaa tulee tarkastella uudelleen.

Omaishoito on keskeinen osa kotiin tuettavien palvelujen kokonaisuutta. Omaishoidon
kustannustehokkuus on kiistaton, eika se myoskaan edellyta kalliita investointeja, koska asumisen puitteet
ovat jo olemassa asiakkaan kotona.

Omaishoidon lisddantyessa ja talousarvion osoittautuessa riittamattomaksi, tulee alueella tehda
periaatepaatos, etta omaishoidon maararahoja lisataan tarvittaessa kesken vuoden alueella ilmenneen
tarpeen mukaan.



1.

LASTEN JA NUORTEN OMAISHOITAJIEN TILANNE

Toimintaohjeessa on ristiriitaisuuksia, jotka korostuvat erityisesti lasten ja nuorten omaishoidon
kohdalla.

Yhdistys esittdd, ettd lasten ja nuorten omaishoitoperheiden asemaa heikentavat seuraavat
kirjaukset poistetaan omaishoidon tuen toimintaohjeesta ja myontamisperusteista:

Toimintaohjeessa sanotaan:

“Lapsen tai nuoren hoidon toteuttaminen edellyttéd hoidosta huolehtivan erityistéd perehtyneisyyttd
lapsen hoito- ja kuntoutustoimenpiteisiin (esimerkiksi syéttéletkuruokinnasta huolehtiminen) /
lapsen tai nuoren kdyttdytymisen erityispiirteisiin perehtyneisyyttd ja/tai lapsi tarvitsee valvontaa
jonkin verran (esim. omaehtoisuus, vaarantaju puutteellinen), pystyy olemaan hetken yksin sisdlld
tai vanhemman pitdd olla koko ajan tavoitettavissa”

Omaishoito perustuu aina laheiseen ihmissuhteeseen ja tilanteeseen joudutaan osaamistaustasta
huolimatta. Yhdelle asiakasryhmalle ei voida asettaa erityisia vaatimuksia hoivan toteuttamiseen.
Erityista perehtyneisyytta ei voida myoskaan edellyttad esimerkiksi muisti- tai sydpasairaan,
lilkuntavammaisen tai psyykkisesti sairaan omaishoidon kohdalla.

Hyvinvointialueella on velvoite (Laki omaishoidon tuesta 3 a §) jarjestda omaishoitajalle tarvittavaa
valmennusta ja koulutusta tehtavdaansa. Myos hyvinvointialueen terveydenhuollon antama opastus,
seuranta ja tuki tulee olla toimivaa kaikille sairastuneiden ja vammautuneiden perheille.

On lisdksi luonnollista olettaa, etta lapsen tai nuoren omaishoitaja, useimmiten huoltaja, on
perehtynyt lapsensa hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin erityiskysymyksiin ja -tarpeisiin. Oli sitten
kyseessa jo syntymastaan tai vasta myohemmin sairastunut tai vammautunut lapsi.

Yhdistys esittdd myos, ettd alla oleva lasten ja nuorten omaishoitoa koskeva kirjaus
hoitopalkkioluokasta 3 poistetaan:

“Lapset ja nuoret

Lapsi tarvitsee runsaasti ympdrivuorokautisesti hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa kaikissa
pdivittéisissd toiminnoissa esimerkiksi siirtymisissé, liikkkumisessa, WC-kédynneissé, peseytymisessd,
nukkumaan menossa, pukeutumisessa ja ruokailussa, sosiaalisissa tilanteissa.

Lapsen hoitotilanne edellyttdd omaishoitajan ympdrivuorokautista ldsndoloa, koska lapsen kunto
on sellainen, ettei hén voi osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan, kuten kouluun, pdivédhoitoon
tai pdivétoimintaan. Hoidon sitovuus on sellaista, ettd omaishoitaja ei voi opiskella pédétoimisesti tai
kdydd tydssd, ellei hoidettavan hoitoa ole jdrjestetty muulla tavalla tyén tai opiskelupdivdn ajalta.”

Yhdistys muistuttaa, etta ohje on ristiriitainen ja lakien vastainen. My0s vaikeavammaisilla lapsilla
on oppivelvollisuus ja oikeus kdyda koulua seka osallistua mm. kuntouttavaan paivahoitoon.
Samassa asiayhteydessa on otettava huomioon lapsen omaishoitajan oikeus kdayda ansiotyossa.
Nama eivat ole perusteita palkkioluokan alentamiselle.

Esimerkkina ristiriitaisuudesta, toimintaohjeessa on mainittu:

”On lapsen etu olla varhaiskasvatuksessa ja lapsilla ja nuorilla on oppivelvollisuus. Koulunkéynti ei
esté omaishoidon tuen saamista eiké vaikuta sitovuuteen ja palkkioon. Esimerkiksi ylimmdissé 3.
palkkioluokassa omaishoidon sitovuus katsotaan yhtdjaksoiseksi, vaikka hoidettava lapsi kdy
koulua”

On huomioitava myds, ettd hoitopalkkioluokassa 4 vain lasten ja nuorten osalta mainitaan, etta



paatokset tehddan paasaantoisesti maadraaikaisena.

Omaishoidon tukea koskevassa laissa todetaan: ‘Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi.
Erityisestd syysta sopimus voidaan tehdd maaraaikaisena.’ Ika ei voi olla lain tarkoittama erityinen
syy tai peruste maaraaikaisuudelle.

Yhdistys nostaa esille myds, etta toimintaohjeessa on hyvin selkedsti mainittu sopimusten voimassa
olosta ja maaraaikaisuuden perusteista kappaleessa 4.1. Tama koskee kaikkia asiakasryhmia ikdan
tai sairauteen katsomatta.

OMAISHOIDON SITOVUUDEN ARVIOINTI

Omaishoito on moninaista ja hoidettavien ldheisten avuntarpeet vaihtelevat.

Valvonta ja ohjaus voi olla erittdin sitovaa ja raskasta esimerkiksi hyvajalkaisen muistisairaan tai
vilkasliikkeisen kehitysvammaisen kanssa. Monen psyykkisesti sairaan avun tarpeet ovat
toiminnanohjauksellisia ja sisaltavat jatkuvaa valvontaa. Liikuntakyky ei saa olla este omaishoidon
myontamiselle.

Hoidettavan turvallisuudesta huolehtiminen on omaishoitajan keskeinen ja sitova tehtava.
Hyvin liikkuvan omaishoidettavan hoito on useissa tapauksissa jopa kuormittavampaa, kuin
lilkuntarajoitteisen.

Yhdistys esittda alla olevan lauseen poistamista toimintaohjeesta:

”2.2 Omaishoidettavaa (asiakasta) koskevat edellytykset mainitaan:

Omaishoidon tukeen ei ole IéGhtékohtaisesti oikeutta myé6skddn, jos hoidettavan avuntarve on
pddasiassa sanallista ohjausta ja muistuttelua hoidettavalla ei ole pulmia liikkumisessa tai
kommunikaatioissa, hoidettava ei tarvitse erityisié vaativia hoitotoimenpiteitd.”

OMAISHOITAJAA KOSKEVAT EDELLYTYKSET / OMAISHOITOSOPIMUS

Omaishoitajalla voi olla yhta aikaa useampi hoidettava ldheinen, mm. molemmat iakkaat
vanhemmat tai perheen useampi vammainen lapsi.

Tassakin tilanteessa palvelun mydntamisen perusteena tulee olla jokaisen hoidettavan tarvitseman
hoidon maara ja sitovuus. Useamman hoidettavan olemassaolo ei saa johtaa virheelliseen
tulkintaan siitd, etta hoito olisi automaattisesti vahaista.

Yhdistys esittda kirjattavaksi, ettd jokaisesta hoidettavasta on laadittava oma sopimus.
Toimintaohjeessa sanotaan:

”Jos omaishoitajalla on enemmdn kuin yksi virallinen omaishoidettava, arvioidaan
kokonaistilannetta sekd omaishoitajan antaman yksilékohtaisen hoidon osuus.”
HOITOPALKKIOIDEN ALENTAMISPERUSTEET

Yhdistys esittaa, etta hoitopalkkion alentamisessa tulee aina arvioida omaishoitajan tehtavaksi
jaavan hoidon maara ja sitovuus. Alentamisperusteiden ei tule olla automaattisia, vaikka
kaytossa on tukipalveluja.

Asia tulee ndhda myés painvastaisena: runsas palvelujen tarve perustelee omaishoidon
vaativuutta ja sitovuutta.



THL:n kansallisen ehdotuksen (Omakari) mukaan omaishoidon sitovuuden arvioinnissa
ensimmaiseksi arvioidaan hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarve seka palvelujen ja muun
toiminnan kokonaisuus, jolla tarpeeseen vastataan normaalin palvelutarvearvioinnin kaytantojen
mukaisesti. Taman jalkeen sovitaan, missd maarin omaishoitaja vastaa henkilén hoidon tarpeisiin ja
arvioidaan omaishoitajan antaman avun sitovuus.

THL:n vammaispalvelujen kasikirjan mukaan hoitopalkkiota ei voida alentaa silloin, jos hoidettava
on keskimaarin seitseman tuntia arkipaivassa muun kuin omaishoitajan hoidettavana.
Hoitopalkkiota ei voida myoskaan alentaa tilanteessa, jossa hoidettava on keskimaarin enemman
kuin seitseman tuntia kodin ulkopuolella, jos hoidon ja huolenpidon tarve kotona on vahaista
suurempaa.

Nyt kasittelyssa olevissa myontamisperusteissa rajaukset ovat tiukat, eivatkda huomioi
perheldhtdista harkintaa. Esimerkiksi 1-2 tunnin paivittdinen ulkopuolinen apu jattaa omaishoitajan
vastuulle edelleen vuorokauden loput 22-23 tuntia. Palvelun ei voida katsoa vahentavan
merkittavasti omaishoidon sitovuutta.

Henkilokohtaisen avun osalta on huomioitava, ettad palvelu myénnetadan vammaisen henkilon
itsendisen selviytymisen tukemiseen ja vammaispalvelulain mukainen minimimaara on 30 h/kk.
Mm. vapaa-ajan avustamiseen myonnetyt henkilékohtaisen avun tunnit eivat korvaa omaishoitajan
antamaa hoitoa ja huolenpitoa. Palvelun lahtokohtaisena tarkoituksena ei ole omaishoitajan
hoitotehtavan keventdminen, vaan vammaisen henkilon oikeus itsendiseen selviytymiseen.

“Omaishoidon tuen mydéntémisen perusteena on hoidon sitovuus ja vaativuus. Seuraavien
palveluiden voidaan katsoa véhentdvén hoidon sitovuutta ja vaativuutta ja vaikuttavan
omaishoidon tuen myéntémiseen:

e Suunnitelman mukainen sddnnéllinen lyhytaikaishoito, laitoskuntoutus, kuntoutus tai perhehoito
yli 10 pv/kuukausi.

e Henkil6kohtaisen avustajan palvelut, yli 30 h/kk

e Sddnndllistd kotihoitoa tai muuta kotiin jdrjestettdvdd palvelua, yli 30 h/kk (esim. hoidon ja
huolenpidon palvelut kotiin, lapsiperheiden kotipalvelu)

e Sddnndllinen pdivd- tai tyétoiminta, vdhintddn neljénd pdivdnd viikossa

e Sddinnéllinen pdivd- tai tybtoiminta, 1-3 pdivdd/vko ja saa liséksi muuta hyvinvointialueen
jdrjestdmdd sosiaali- ja terveyspalvelu 30 h/kk”

TUEN MYONTAMISTA KOSKEVAT EDELLYTYKSET JA RISTIRIITAISUUDET PALKKIOLUOKISSA

Hoitopalkkioluokan 2 kohdalla on maaritelty, ettd hoidettava parjaa yksin vain 1-2 tuntia, samassa
palkkioluokassa mainitaan, ettd avun tarve ilman omaishoitajaa olisi vah. 3 krt/pva. Esim. kolme
kotihoidon kadyntia jattaa vuorokauteen useiden tuntien yksinoloa kayntien vilille, jos
omaishoitajaa ei olisi.

Yhdistys esittaa, etta aikaraja 1-2 tuntia poistetaan myontamisperusteista.

”5.2.2 Hoitopalkkioluokka 2

Téhén palkkioluokkaan kuuluvat henkilét, jotka tarvitsevat henkilékohtaista hoitoa, huolenpitoa ja
valvontaa useita kertoja pdivéissd. Omaishoitona toteutettava hoitotyé on sitovaa ja vastuu
pdivittdisestd hoidosta on omaishoitajalla. Hoidettava pdrjdd tarvittaessa yksin kotona korkeintaan
1-2 tuntia.



Ilman omaishoitajaa hoidettava tarvitsisi kotihoidon kéyntejé tai muuta tukea pdivittdisiin
henkil6kohtaisiin toimiinsa vdhintddn 3 x pdivdssd. Hoidettava voi kdydd pdivétoiminnassa.
Hoidettavalla voi olla kotihoidon, perhehoidon tai asumisen palveluita omaishoidon tukena. Téhdn
palkkioluokkaan kuuluvat myés henkil6t, jotka ovat henkilékohtaisissa toimissaan itsendisit, mutta
tarvitsevat arjessaan jatkuvaa valvontaa esimerkiksi sairaudesta tai vammasta johtuvan haastavan
kéyttdytymisen, itsetuhoisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi, ja omaishoitaja vastaa
valvonnasta pdivittdin Idhes ympdrivuorokautisesti.”

THL:n kansallisessa omaishoidon tuen esityksessa (2022) ei myoskdaan maaritella mitdan asiakkaan
yksinolon aikoja kriteeriksi omaishoidon tuelle. Esityksessa on vahennetty muitakin poissulkuehtoja
omaishoidon tuelle.

Omaishoitoperheen oikeuksien lisdksi tulee huomioida palvelutarpeen arvioijan nakékulma.
Asiakasohjaajan/sosiaalityontekijan tydssadn kayttamien toimintaohjeiden tulee mahdollistaa
oikeudenmukainen paatoksenteko.

PALKKIOLUOKAT

Yhdistys esittdd, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueella otetaan kdytt6on nyt esitetyissa
tukiluokissa alueen aikaisemmat, korkeimmat palkkiot. Uudistuksen yhteydessd omaishoitajien
taloudellinen tilanne ei saa heikentya.

SUJAISHOIDON PALKKIOLUOKAT

Sijaishoitajan palkkio on esityksessa alhainen.

Alhaista sijaishoidon palkkiota on perusteltu alueella omaishoitajan palkkion alhaisuudella ”Miksi
sijaishoitajalle maksetaan 3 vrk:n hoidosta suhteessa enemman, kuin omaishoitajalle”.
Tosiasiassa riittamaton sijaishoidon palkkio on este tdman vapaan toteuttamismuodon
valitsemiselle.

Jos sijaishoito ei ole riittavasti tuettua, omaishoitoperheet ohjautuvat kdyttamaan
hyvinvointialueen raskaampia ja kalliimpia vapaavaihtoehtoja.

Yhdistys esittda sijaishoidon palkkion korottamista.
Mahdollinen porrastaminen sijaishoidon palkkioissa voi tulla kyseeseen hoidettavan hoitoisuuden
perusteella.

OMAISHOITAJIEN LAKISAATEINEN VAPAA

Yhdistykselle aikaisemmin esitelty omaishoidon tuen mydntamisperusteiden luonnos sisalsi
vapaaoikeuden 3 vrk/kk kaikille sopimusomaishoitajille. Nyt esitetty vapaaoikeus voi olla alueen
tilannetta heikentava.

Ohjeessa sanotaan:

”6 Omaishoitajan lakisddteisen vapaan jdrjestdminen

6.1 Yleistd vapaiden jéirjestdmisestd

Omaishoidon tuesta annetun lain mukaan omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata véhintédén kaksi
vuorokautta kalenterikuukautta kohti.

Hoidon ollessa sitovaa omaishoitajalla on Pohjois-Savon hyvinvointialueella oikeus kolmen
vuorokauden kuukausittaiseen vapaaseen.

Jos myontamisperusteissa otetaan kayttoon vapaaoikeus 3 vrk/kk vain sitovimmassa



omaishoitotilanteessa oleville, tdma voi tarkoittaa vapaaoikeuden vahentamista joidenkin
nykyisten omaishoitajien kohdalla ja lisata jatkossa riskia siihen, ettd vapaa mydnnetdan
helpommin omaishoitolain alimman 2 vrk/kk mukaan. Téma ei tue omaishoitajan jaksamista.

Toimintaohjeessa sanotaan myds seuraavaa:

“Lakisddteiset vapaat tulee kdyttdd saman kalenterivuoden aikana. Omaishoitotyén ollessa
erityisen raskasta, hoitajalle voidaan viranhaltijan harkinnalla myéntdéé ns. lisépdivid.
Sallittua on vapaan kerryttéminen korkeintaan kolmelta kuukaudelta”

Toimintaohjeen mukaan vapaita ei saa pitaa ennakkoon.
Tama tarkoittaa sita, ettd joulukuussa kertyvan vapaan kayttdé on mahdollista vasta seuraavan
vuoden alussa, jolloin niita ei kuitenkaan voi enaa kayttaa.

On myos tilanteita, jolloin vapaita ei ole esim. hoitopaikan puuttumisen vuoksi voinut kayttaa.
Vapaat eivat naissa tilanteissa voi nollaantua vuoden vaihtuessa.
Myos kolmen kuukauden kerryttamisesta tulee voida joustaa, kun omaishoitajalla on perusteltu

Syy.

Yhdistys nostaa esille, ettd vapaiden kdyttéon liittyvien toimintaohjeiden tulee olla perusteltuja
ja selkeitd. Omaishoitajalla tulee olla oikeus vahintaan 3 vrk:n vapaaseen.

Vaativissa ja sitovissa omaishoitotilanteissa myénnettavat lisavapaat tulee sdilyttaa alueen
kdytdnnoissd. Naiden osalta tulee noudattaa omaishoitovapaiden alennettua asiakasmaksua.

Lisaksi tilanteissa, joissa omaishoitosopimusta ei syysta tai toisesta solmita, mutta hoito on sitovaa,
tulee omaistaan hoitavaa ohjata sosiaalihuoltolain mukaisten vapaiden kayttoon.

Hyvinvointialueella on myds mahdollisuus jattaa perimatta omaishoitajan vapaiden aikaiset
asiakasmaksut. Maksusta vapauttamisesta tulisi tiedottaa riittdvan hyvin ja sitd harkita
yksilokohtaisesti asiakkaan taloudellisen tilanteen perusteella.

Omaishoitajan vapaat ovat keskeisiad omaishoitajan jaksamisen ja toimintakyvyn tukemisessa.
Vapaiden toteutumista tulee tukea joustavasti, monipuolisilla ja perheen tarpeisiin soveltuvilla
vapaiden toteuttamismuodoilla. Vapaiden aikana omaishoitajan tulee voida palautua hoitamisen
sitovuudesta ja luottaa siihen, ettd hoidettava laheinen on asianmukaisessa hoidossa ja voi hyvin.

Taytyy muistaa, ettd omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidon tarkoituksena on tukea paitsi
omaishoitajan voimavaroja, myos yllapitaa ja edistaa hoidettavan laheisen hyvinvointia ja
toimintakykya.

OMAISHOITAJAN HOITOTEHTAVAA TUKEVAT PALVELUT

Toimintaohjeessa on mainittu myos sopimuksettomat omaishoitoperheet ja heiddn tukemisensa.
Yhdistys pitda tata hyvana asiana. On kuitenkin hyva selkeyttaa, keita suunnitellut palvelut
koskevat, milla edellytyksilld ja keiden toteuttamana.

”8.1 Omaishoitajan koulutus ja valmennus

Koulutusta ja valmennusta voidaan jérjestdd jo ennen omaishoitotehtdvin alkamista sekd niille
omaishoitajille, jotka eivdt ole tehneet omaishoitosopimusta Pohjois-Savon hyvinvointialueen
kanssa.”



10.

Pohjois-Savon Omaishoitajat ry jarjestad valmennusta sekd sopimus- ettd sopimuksettomille
omaishoitajille. Tama ei korvaa hyvinvointialueen lakisdateista valmennusvelvoitetta. Jos kyseinen
kohta viittaa yhdistyksen valmennukseen ja yhteistyohon, tulisi tdman nakya toimintaohjeessa.

Hyvinvointialue ei voi vastata kaikkiin omaishoitajien tuen tarpeisiin ja jarjestétoimijat ovat tassa
merkittdvia yhteistyokumppaneita.

Yhdistys esittaa, ettd muut omaishoitoa tukevat palvelut ovat toimintaohjeessa selkeasti
otsikoituna ja nakyvilla.

N&in omaishoitoperhe ja naita ohjeita kayttava asiakasohjaaja/sosiaalityontekija tunnistavat tuen
saannin kanavat, saavat lisaa tyokaluja tyénsa ja omaishoitoperheen tueksi.

Selkealla tyonjaolla ja ohjeistuksella omaishoitoperheiden palvelujen polku on turvatumpi ja
jaksamisen tukeminen monipuolistuu.

MUITA HUOMIOITA

Yhdistys pyytda tarkastamaan myos kirjoitusasun ja kdytetyt ilmaisut. On tarkeas, ettd ohjeet
ovat selkeitd ja helposti ymmarrettavia.

Kunnallista omaishoidon tukea ei 2023 enaa ole, yhdistys esittda korjattavaksi:

”8 Omaishoitajan hoitotehtdvdd tukevat palvelut

Hoitajalla on myés oikeus saada tukea ja neuvoja hoitotydssddn, vaikka hoitaja ei olisikaan
kunnallisen omaishoidontuen piirissé.”

Yhdistys esittaa lisdksi, ettd omaishoidon toimintaohjeen ja myéntamisperusteiden
vahvistamisen jdlkeen alueen kaikille omaishoitajille toimitetaan mahdollisimman pian kirjallinen
tiedote tulevista muutoksista ja tiedot lisitietoja antavista henkil6ista.

Taman yhteydessa pyydetaan samalla tiedottamaan alueen omaisjarjestdjen tekemasta tyosta ja
jarjestolahtoisista palveluista. Nailla on merkittava rooli perheiden tukemisessa seka
hyvinvointialueen palvelujen taydentamisessa.



