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Asia: HE 146/2021 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2022

Julkisessa keskustelussa korostetaan palveluiden tarkeytta omaishoidon tukena. Liitolle tulee runsaasti
yhteydenottoja, joissa niin omaishoitajat kuin muut laheisistdaan sitovaa auttamisvastuuta kantavat
henkilot kuvaavat ongelmia palveluiden ja omaishoidon tuen saatavuudessa.

Omaishoitaja on henkild, joka pitda huolta perheenjasenestdan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta,
vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.

Sopimusomaishoitaja oli vuoden 2020 lopussa 50 000.: Sopimus tarkoittaa sopimista omaishoitajan palkkiosta ja
palveluista kuten omaishoitajan valmennuksesta ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksista seka lakisaateisista
vapaista. Sopimukseen kuuluu, ettd myos hoidettavalle henkil6lle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Siihen kirjataan omaishoitajan antaman palvelun maara ja sisalto, hoitotehtavaa tukevat sosiaalihuollon palvelut
sekd hoidon jarjestaminen hoitajan vapaiden ja muun poissaolon aikana.i

Paaasiallisessa auttamisvastuussa Suomessa on noin 350 000 henkilda, jotka vahintdaan kahdesti viikossa auttavat
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta syysta hoivan tarpeessa olevaa ldheistaan.iii Valtaosa
auttamistilanteista on ikdantyvien lahiomaisten, yleensa oman vanhemman tai appivanhemman auttamista.

Valtion vuoden 2022 talousarvioesityksessa omaishoitoon ja omaishoitoa tukeviin palveluihin on resursoitava
riittavasti ja kohdennetusti. Hoivasta 80 prosenttia on omaishoitajien ja muiden laheisten vastuulla®. Sitovassa
hoivavastuussa olevien omaishoitajien ja hoidettavien tueksi tarvitaan riittavasti raataloityja palveluita.
Omaishoidon tuen palkkio on vain osalle olennainen, mutta palvelut kaikkiin sitoviin omaishoitotilanteisiin ovat
keskeisessd asemassa kotona asumisen jatkumiselle.

Liitto esittaa seuraavia linjauksia ja kohdennuksia valtion talousarvioon vuodelle 2022:

1. Omaishoito vaatii strategisia toimia: se on merkittava osa hoivaa ja osaratkaisu hoivakriisiin.

2. Sopimusomaishoito on laitettava kuntoon: kriteerit tulee yhdenvertaistaa ja tuelle maarittaa
riittdva euromaardinen taso. Omaishoidon kaytantoihin ja kehittdmiseen suunnattua
valtionavustuksen kaytt6a on seurattava ja arvioitava.

3. Omaishoidettavien henkildiden ja omaishoitajien tarvitsemiin palveluihin on kohdennettava
riittavasti resursseja: se on kannattava toimi vaihtoehtoiskustannusten valossa tarkasteltuna.
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Omaishoito vaatii strategisia toimia

Omaishoito on merkittévé osa hoivaa. Siksi sen uudistaminen ja kehittéiminen seké omaishoitoon panostaminen
edistdvdt osaltaan hoivakriisin ratkaisua.

Omaishoitajaliitto on esittdanyt useasti vuodelta 2014 olevan Kansallisen omaishoito- ohjelman (KOHO)
paivittdmista. Omaishoidon kehittdmiseen tarvitaan rakenteellisia, toiminnallisia ja lainsdadannollisia muutoksia
useilla yhteiskuntapolitiikan alueilla. STM:n nimeaman, vuonna 2012 aloittaman tyéryhman laatima KOHO-
ohjelma vuodelta 2014 oli voimassa vuoteen 2020. Suomessa ei ole kattavasti 2020-luvulle omaishoitoa linjaavaa
strategiaa, mika ohjaisi resurssointia. Omaishoitoa tarkastellaan usein kapeasti sopimusomaishoitokysymyksena
jairrallaan hoivan kokonaistarkastelusta.

Omaishoitajaliitto pitda sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista muutosta hyvana, mutta myos omaishoidon
toimintapolitiikkaa on kehitettava maarallisesti ja sisall6llisesti hyvinvointialue-toimintaan siirryttaessa. llman
omaishoitoa tukevien toimintakaytanteiden uudistusta ja kehittamista, rakenneuudistus ei paase tavoitteisiinsa
mm. toimiviin palveluketjuihin.

My®os tydlainsddadannon paivittdminen ja kehittdminen ovat avainpaikkoja, joissa voidaan varmistaa riittavat
tukimuodot omaishoitajille niin palveluissa kuin sosiaali- ja elaketurvassa. Omaishoidon onnistuminen vaati toimia
monilla yhteiskuntapolitiikan alueilla. Valitettavasti eduskunnassa kasittelyssa oleva perhevapaauudistus nayttaa
unohtavan omaishoitajat: hallitus esittda omaishoitovapaata tyossakayville henkilille vain EU-direktiivin minimin
mukaisesti viisi pdivaa palkattomana. Omaishoitajaliitto on esittdnyt omassa lausunnossaan
perhevapaauudistukseen vahintddn 10 paivan ja saattohoitotilanteessa vahintaan 20 paivan ansiosidonnaista
korvausta tyossakayvalle omaishoitajalle, kun han joutuu olemaan omaishoidon vuoksi pois ansiotydstaan.
Esimerkkind voi pitdd vammaisten ja sairaiden lasten hoitoon saddetyn erityishoitorahan mukaista Kela-
korvausta. Korvaus tasa-arvoistasi tyontekijat ja toisi omaishoitovapaa mahdolliseksi heillekin, joilla ei ole
mahdollisuuksia hyédyntda tyon joustoja tai joilla ei ole varaa vastata ldheisensa hoivasta palkattomasti.

Vaikka omaishoitajilla on paasaantoisesti eri rooli kuin kotihoidon ammattilaisilla, sujuvoittaa omaishoito kotona
asumista ja sen jatkumista. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi idkkaiden vakavien infektiosairauksien
jalkitilanteet, sairaalasta kotiutusten jalkeinen aika seka myds saattohoitotilanteet, joissa Idhiomaisen (tai muun
laheisen) tyosta poissaolotilanteille on tarvetta. Tyossakdyvan henkilon mahdollisuudet omaishoitoon ja
l[aheisensa auttamiseen vaativissa ja kriittisissa tilanteissa edistavat pitkalla aikavalilla my6s tyontekijan
ty6hyvinvointia ja parantavat hanen tuotantopanostaan.

Omaishoitajaliitto esittaa, etta vuoden 2022 talousarviossa kohdennetaan varoja, esimerkiksi TEM:n
hallinnonalalta, ansiosidonnaisen omaishoitovapaan tarvearviointiin ja kustannusvaikutusten arviointiin. Liiton
mielesta perhevapaauudistuksen taustoituksessa kustannusvaikutusarviot jaivat kapeaksi. My6s osa-aikatyon
mahdollisuuksia ja oikeutta tulee kehittda omaishoidossa, kuten niitd mahdollisuuksia on tarjolla pienten lasten
vanhemmille.

Mittavassa sosiaaliturvauudistuksessa myos omaishoito on nahtava keskeisena osana elamankulkua.
Sopimusomaishoito kuntoon

Sopimusomaishoidon kriteerit tulee yhdenvertaistaa ja tuelle mddrittdd riittdvd euromddrdinen taso.
Liséiksi omaishoidon kdytdntdéihin seké kehittdimiseen suunnattua valtionavustuksen kdyttéd on
systemaattisesti seurattava ja arvioitava.

Omaishoidon tuki, jota maarittaa laki omaishoidon tuesta, on maararahasidonnainen palvelu, josta

kunnat ja jatkossa hyvinvointialueet paattavat. Omaishoitajat pitavat keskimaaraista 440

euron' kuukausittaista (brutto)palkkiota erittdin pienena suhteessa kantamaansa vastuuseen. My0s
Sosiaalibarometrin 2017+ mukaan johtavat virkamiehet pitivdat omaishoidon tuen euromaaraa eniten korotusta
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vaativana sosiaalitukietuutena. Omaishoitajaliiton mielestd omaishoidon tuen tasoa on nostettava
indeksikorotettuna vahintdaan KOHO-ohjelman esittdmien 500:n, 700:n ja 1 100:n euron mukaiselle tasolle.

Vaje lain mukaisissa omaishoidon tuen palveluissa on ilmeinen. Esimerkiksi puolet omaishoitajien vapaista (2-

3 vrk. kuukaudessa) jadvat pitdamatta. Yhtena syyna on hoidettavan toimintakyvyn kannalta laadukkaiden
palveluiden puute ja sijaishoidon maksullisuuss. Korona-aika on entisestaan vaikeuttanut vapaiden jarjestamista.
Pitamatta jaaneiden vapaiden pito tulee purkaa koronariskin riittavasti pienennettya. Siksikin vuodelle 2022 tulee
osoittaa lisda resursseja vaihtoehtoisten omaishoitajan vapaan aikaisten hoivapalveluiden saatavuuteen ja
laatuun.

Omaishoitajat ovat olleet eriarvoisessa asemassa, koska omaishoidon tuen saatavuus ja palveluiden sisalto
ovat vaihdelleet kunnittain vuosikausia. Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea on vuodesta 2012 alkaen
useasti vaatinut Suomelta toimia omaishoitajien yhdenmukaiseen kohteluun. Komitea pitda Suomen kuntien
harkintavaltaa ja selkean velvollisuuden puuttumista omaishoidon tukien maksamisessa ongelmallisena.

Valtion vuoden 2022 talousarvioesityksessa osoitetaan omaishoitajien tuen saajien maarallinen lisays, 1200
omaishoitosopimusta. Runsaan tuhannen uuden sopimuksen suuruinen kasvu on ollut esityksissa myds viime
vuosina. Vaativat omaishoitotilanteet yleistyvat kuitenkin huomattavasti nopeammin. Ongelma on, etta tuen
piiriin padseminen on vaikeaa.

Jotta ongelmat eivat jatku rakenneuudistuksen jalkeen, tarvitaan sote-uudistuksen siirtymavaiheessa jo vuonna
2022 erityisia toimia ja valtionavustuksen suuntaamista omaishoitajien tuen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja
riittaviin palveluihin seka kehittdmistyohon. Tuen saamisen kriteerit ja minimisisalté on yhdenmukaistettava
kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa. Lisdksi on luotava maaralliset ja laadulliset
seurantaindikaattorit omaishoidon tuen toteutumiseen, koska esimerkiksi Sipilan hallituksen omaishoitoon
suuntaamien valtionavustusten kaytto jai osin tarkentumatta. Kaikista kunnista ei pystytty raportoimaan
lissmaararahan kaytosta, erityinen valtionavustus on ollut padtdoksen mukaan vuodesta 2016 Iahtien 75 miljoona
euroa vuodessa.

Omaishoidettavien henkildiden ja omaishoitajien tarvitsemiin palveluihin on kohdennettava riittavasti
resursseja

Sopimusomaishoito on kokonaisuus, joka muodostuu omaishoitajan hoivatydsté seké kuntien tarjoamasta tuesta
ja palveluista. Liséiksi my6s muut kuin sopimusomaishoitajat tarvitsevat hoivatyénsd tueksi palveluita.

Kotihoidon ja kotiin tarjottavien palveluiden tulee tukea hoidettavan eldmanlaatua ja edistdaa hanen
toimintakykyaan seka varmistaa omaishoitajan hyvinvointi. Omaishoitotilanteet ovat hyvin monimuotoisia, siksi
my0s tarvittavien palveluiden kirjo ja maara vaihtelevat. Omaishoitotilanteissa tarvittavia palveluita ovat lIdhinna
kotihoito, vapaan aikaan hoito ja pdivatoiminta. Kotihoito vastaa ravitsemuksesta, lddkehoidosta ja hygieniasta.
Osin omaishoitaja kantaa naista vastuuta riippuen tilanteesta. Omaishoitajan vapaan aikainen hoito voidaan
jarjestaa esimerkiksi jaksohoitona tehostetussa palveluasumisessa, sijaishoidolla (toimeksiantosopimuksella
sijaishoitaja kotiin) tai hoitona perhekodissa. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ateriapalvelut ja kuljetuspalvelut
paivatoimintaan.

Useassa kunnassa tarjotaan valmiita palvelumalleja, johon perheiden tulee sovittaa omat tarpeensa. Esimerkiksi
ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittaminen on haastavaa, silla kotiin tarjottavia sopivia palveluita ei saa tai
osavuorokautisia hoivapaikkoja ei ole tarjolla. Omaishoitotilanteiden moninaisuuden vuoksi tukitoimet ovat
raataloityina kustannusvaikuttavia, ei ennalta maariteltyina palvelupaketteinavi.

Hyvin organisoidusti ja omaishoitajia riittavasti tukemalla voidaan omaishoidolla mahdollisesti siirtaa ja vahentaa
raskaamman hoivan tarvetta. Tata ei pida tehda hinnalla milld hyvansa: tukea on saatava oikea-aikaisesti ja on
arvioitava, milloin omaishoito ei ole optimaalisin vaihtoehto. Omaishoitajan tulee voida pdattaa, kuinka suuren
hoivavastuun han ottaa runsaan avun ja tuen tarpeessa olevasta ldheisestaan. Hoivapaikka tai kotiin tuotavat
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palvelut on jarjestyttava ilman kohtuutonta viivytysta ja kustannuksiltaan kohtuullisina. Omaishoitajan on
my0s voitava luottaa, ettd hdnen ei tarvitse jatkaa hoivatehtdvassadan silloin, kun se ei enaa ole
tarkoituksenmukainen ratkaisu hoitajalle, hoidettavalle ldheiselle tai molemmille.

Palveluita ja tukea tulee kehittda. Kehitystyohon tulee ottaa mukaan omaishoitoperheet rakentamaan toimivan
hoivan kokonaisuutta. Tulevien hyvinvointialueiden pitda kehittda monipuolisia vaihtoehtoja
omaishoitoperheiden palvelukokonaisuuden rakentamiseksi yksilollisesti ja joustavasti mm. lisaamalla
palvelusetelin ja henkilokohtaisen budjetin kdyttdmahdollisuuksia.

Osallistuminen ja mahdollisuus vaikuttaa palvelukokonaisuuteen ennaltaehkaisevat omaishoitajan
kuormittumista ja uupumista. Omaishoitajayhdistykset edistavat luontevasti asiakasosallisuutta palveluiden
kehittamisessa ja samalla luovat yhteiséllisen viiteryhman monille sellaisesta hydtyville omaishoitajille.

Asiakasmaksut riskind paleluvajeeseen

Omaishoitoa tukevien palveluiden asiakasmaksut eivat saa olla esteend sille, ettd omaishoitoperhe joutuu
kieltdytymaan palveluista. Osassa kunnista palveluiden ottaminen osaksi lakisdateisen omaishoidon tuen
kokonaisuutta pienentaa omaishoidon tuen hoitopalkkiota, estdda omaishoidon tuen mydntdmisen kokonaan tai
aiheuttaa osalle jo muutenkin toimeentulovaikeuksissa oleville perheille hankalan valinnan omaishoidon tuen ja
palveluiden valiltd. Vaarana on, ettd ennestaan heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat perheet karsivat
palveluvajeesta. Palveluvaje tulee tunnistaa ja sen ehkdisemiseksi tarvitaan kustannuksiltaan kohtuullisia,
asiakkaalle jopa maksuttomia palveluita. On huomioitava, ettd omaishoitoperheet voivat joutua maksamaan
my0s muista palveluista ja omaishoidosta aiheutuvia kustannuksia seka perheille voi aiheutua epasuoria
kustannusvaikutuksia omaishoidon vuoksi kuten esimerkiksi ansiotydsta poissaoloja.

Vapaajdrjestelyjen ja palvelujirjestelmén kehittdminen

Vapaajarjestelyissa tarvitaan kehittamista ja resursointia. Sita tulee tarkastella laajempana kokonaisuutena kuin
pelkastaan sopimusomaishoidon tukeen kuuluvana asiana. Sosiaalihuoltolain mukaisia vapaapaivia on tarjottava
aktiivisemmin myos niille omaishoitajille, joilla ei ole sopimusta. Sijaishoidon ja perhehoidon maaralliseen
lissdmiseen tulee panostaa. Jo Sipilan hallituksen "Kehitetdan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa"- karkihankkeessa suositeltiin, etta omais- ja perhehoito otetaan nakyvaksi osaksi
palvelurakennetta seka lisatdan omais- ja perhehoidon kattavuutta.vi Nama suositukset ovat toimiva pohja
omaishoidon kehittamiseen myds Marinin hallituksen tulevaisuuden sote-keskushankkeissa.

Palvelujarjestelman kehittamiseen tarvitaan resursointia, jotta koko perheen palvelutarpeet arvioidaan
kokonaisvaltaisesti. Padsdantoisesti nykyjarjestelma tunnistaa hoivaa tarvitsevan ldheisen toimintakyvyn ja
terveyden heikkenemisesta johtuvat hoivan tarpeet, mutta tuen ja palveluiden myéntamisessa ja jarjestamisessa
tulee ottaa paremmin huomioon myds omaishoitajan voimavarat, toimintakyky ja elamantilanne.

Omaishoitoa tulee tarkastella laajempana kokonaisuutena kuin pelkkdna sopimusomaishoitona. Kustannuksiltaan
kohtuullisia tai maksuttomia palveluita, tukea ja etuja tulee tarjota myos muille sitovassa ja kuormittavassa
hoivatilanteessa oleville perheille. Resurssien ohjautumista omaishoidon tukeen ja palveluihin tulee seurata
systemaattisesti.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveyspolitiikassa painotetaan ikadantyneiden ihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkdan.
Kotihoitoa pidetdan ensisijaisena vaihtoehtona suhteessa tehostettuun palveluasumiseen. Myds sote-uudistuksen
taustalla on nimenomaisesti mm. ikdantyneiden maarasta aiheutuva julkisen vastuulla olevan hoiva- ja
palvelutarpeen kasvu. Omaishoidon resursoiminen ja kehittdminen on merkittava osa hoivan kokonaisuutta.
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Liitto pitaa kuitenkin huolestuttavana, ettd omaishoitoa leimaa pelkastaan edullisuus hoivan muotona, jolla usein
korvataan julkisen tahon jarjestdmaa hoivaa ja palveluja. Resurssoimalla omaishoitoon edistetdan kestavasti
omaishoidon ryhtymista ja varmistetaan omaishoitajien jaksaminen ja siten hyva hoito hoidettavalle henkildlle.

Unelmoimme siitd, ettd voisimme asua omassa kodissa. Unelmoimme siita, ettd laheista olisi mahdollista auttaa
enemman ja kunkin haluamalla tavalla. Jokainen meista on todenndkdisesti jossakin vaiheessa omaishoitaja tai

omaishoidettava- kukaties molempia. Panostamalla omaishoitoon panostamme siten kaikkien kansalaisten
hyvinvointiin.

Helsingissd 9.11.2021
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