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Omaishoidon tilanne seka tarvittavien resurssien riittiavyys
Lausunto 6.10.2009/ Matti Makel&, aluevastaava

Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry, Narstaendevardare och Vanner - Férbundet rf on
omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa valtakunnallinen tuki- ja vaikuttamisjarjest6. Vuonna 2009
littoon kuuluu 72 paikallisyhdistysta, joiden henkildjasenmaara on noin n. 10 000.
Kannattajajasenina on n. 90 jarjestoa, yhteisoa ja saatiota.

Omaishoidon tilanne

Suomessa on arviolta 300 000 omaishoitajaa. Valtaosa omaishoidosta tapahtuu ilman virallisia
tukitoimia, sillad omaishoitolain mukaista kunnallista omaishoidon tukea saa noin 30 000
omaishoitajaa. Omaishoito on usein sitovaa ja vaativaa hoitoty6ta. Raskainta laitoshoitotasoisen
hoidettavan hoitotyota tekee arviolta noin 60 000 omaishoitajaa.

Omaishoidon tukea saavista hoitajista 1ahes 60 prosenttia on elakkeelld, noin 25 prosenttia tydssa
ja loput joko ty6ttdmina tai virkavapaalla. Hoidettavista enemmisto on yli 65-vuotiaita. Lahes puolet
hoidettavista tarvitsee apua ikdantymiseen liittyvan hoidon tarpeen vuoksi. Vanhukset ovat
kunnallisen omaishoidon tuen asiakkaina tavallisesti vuodesta viiteen vuoteen. Pitkaaikaissairaiden
ja vammaisten omaishoitotilanteet saattavat kestda vuosikymmenia.

Nykytilanteessa positiivista on, ettd tukea saavien maara on kasvanut viime vuosina vuosittain noin
2000:lla. Maararahojakin kunnat ovat lisdnneet jokseenkin ko. kasvun verran. Omaishoidon tuen
kattavuus (sopimuksia /1000 asukasta) on myo6s valtaosassa kuntia viime vuosina lisdantynyt,
tosin kasvu on ollut maltillista. Toisaalta noin sadassa kunnassa (vertailuvuodet 2007-2008)
kattavuus oli pienentynyt. Omaishoidon tuella hoidettavien 75v. tayttaneiden osalta olemme
jd@massa pahasti selvityshenkild Elli Aaltosen esittdmasta 8 prosentin kattavuustavoitteesta
vuodelle 2012. Nykyisella vauhdilla padsemme ainoastaan 4.9 %:iin. Laitoshoitopaikkoja tullaan
tarvitsemaan paljon lisda, jos 8 prosentin tavoitteeseen ei paasta.

Omaishoidon tukijarjestelmamme on hoitopalkkiokeskeinen. Hoitopalkkio oli v. 2008 keskimaarin
416e/kk. Palkkion lisdksi kunnat tarjoavat omaishoitajille lahinna hoidettavan tilapaishoidon
jarjestamiseen liittyvia palveluita. Raataloity tuki ja palvelut seka omaishoitoperheen
itsemaaraamisoikeutta kunnioittava toimintatapa ei ole kehittynyt lainsaatajan toivomalla tavalla.
Kokonaisvaltainen omaishoidon tukemisen suunnittelu yhteistydssa eri toimijoiden kanssa on viela
riittdmaténtd. Kuntien vanhus- ja vammaispoliittisissa strategioissa omaishoito ndhdaan 1ahinna
laitoshoitoa korvaavana hoitomuotona, ei niinkdan ennaltaehkaisevana hoitomuotona.

Omaishoitoon on kiinnitetty kuitenkin viime vuosina enenevassa maarin huomiota. Eduskunta saati
omaishoito lain ja se astui voimaan 2006. Arvostus, ymmarrys ja kiinnostus omaishoitoa kohtaan
on yleisella tasolla selvasti lisdantynyt ja toimijoiden osaaminen lahtenyt kasvuun omaishoitajien
vaatiessa aktiivisesti oikeuksiaan. Tietoakin on riittdvasti kaytettavissa.


http://www.omaishoitajat.com/

Omaishoidon tukemisen keskeiset ongelmat

* Laki omaishoidon tuesta ei ole saanut kuntia kohdentamaan riittdvasti resursseja omaishoidon
tukemiseen. Osissa kuntia tukeen osoitetut maararahat loppuvat jo kevaalla.
Maararahasidonnainen tuki on omaishoidon kehittymisen suurimpia esteita.

* Taantuman seurauksena osa kunnista on jopa kiristanyt tuen saamisen kriteereita ja moni
raskasta laheisen hoitotyota kotona tekeva omaishoitaja on jaanyt tuen ulkopuolelle ilman
korvaavia palveluita. (kts. liitteena oleva kantelu)

* Omaishoidon tuen arviointi on kunnissa kirjavaa. Omaishoitoon soveltuvaa ja erilaiset
omaishoitotilanteet tunnistavaa arviointikaytantda ei ole kaytéssa.

* Omaishoidon tukemista ohjaavat hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat ylimalkaisia; tdhan ovat
syynd mm. aikapula, kuntien heikot taloudelliset resurssit jne.

* Oikeus kolmeen vapaavuorokauteen ei toteudu. Tuen piirissa olevilla vain 76 %:lla on oikeus
vapaaseen. Sopivia tilapaishoidon vaihtoehtoja on liilan vahan, n. 40 % ei pida lainkaan
lakisaateisia vapaitaan. Palvelusetelin kayttdé vapaapaivajarjestelyissa ei toimi ja palvelusetelin
arvo jaa usein niin alhaiseksi, ettei se riita lakisaateisten vapaapaivien jarjestamiseen.

* Omaishoidon tuen hoitopalkkio on riittamatén ja tuen verotus epaoikeudenmukainen.

» Omaishoidon tukea ei lueta ns. etuoikeutetuksi tuloksi. Tasta tulee ongelmia omaishoidon tuen
ja esim. elakkeiden, toimeentulotuen tai asumistuen yhteensovittamisessa.

* Omaishoidon ja ty6ttomyysturvan yhteensovittaminen on edelleen ongelmallista. Omaishoitaja
ei kdytdnnossa saa tyéttdmyysturvaa omaishoidon tuen rinnalla siindkaan tapauksessa, etta
han voisi samaan aikaan olla tydmarkkinoiden kaytettavissa.

* Omaishoitajalla ei ole oikeutta tyéterveyshuollon palveluihin. Omaishoitaja tarvitsee
tyoterveyshuollon palveluja tukemaan terveyttaan ja jaksamistaan.

Omaishoidon tulevaisuus

Nayttaa silta, ettd vaeston ikdantymisen seurauksena omaishoidossa on jatkossa yha enemman
laitoshoitokuntoisia hoidettavia. Samaan aikaan laitoshoidon maaraa pyritaan vahentamaan.
Hallitus on linjannut tavoitteeksi, ettd 3 % yli 75-vuotiaista olisi laitoshoidossa. Osa tasta
siirtymasta tulee omaishoitoon. Nykyisilld kuntakohtaisilla ehdoilla ja kaytannéilla ei
omaishoitosopimuksen tekeminen ole useinkaan perheille taloudellisesti mahdollista. Kuntien
resurssit tukea omaishoitajia ovat vajavaiset ja se aiheuttaa jatkuvasti ristiriitoja omaishoitajien
elamanlaadun parantamisessa ja arjen tukemisessa.

On arvovalinta ja tahtokysymys haluammeko tehda omaishoidosta jatkossa nykyista
houkuttelevamman vaihtoehdon. Valinnalla on paitsi laaja hyvinvointipoliittinen merkitys myés
kansantaloudellista merkitysta, silld omaishoitajien tyévolyymi on arviolta samaa luokkaa kuin koko
sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunnan tekema tyd. Jotta laheisen auttamista olisi mahdollista
tehda inhimillisemmin ja perheiden haluamalla tavalla tulisi omaishoidon tukemista uudistaa.

Parannusehdotuksia nykyjarjestelmaan

* Ehdotamme, ettd omaishoidon tuki siirtyisi Kansanelakelaitokselle ja ettd kunnat huolehtisivat
edelleen omaishoidon tukeen liittyvista palveluista ja vapaapaivajarjestelyista, jotka kirjataan
omaishoitosopimukseen.

¢ Kansanelakelaitos tekisi paatdksen omaishoidon tuesta kayttden apunaan omaishoitosopimusta
seka yhtenaista valtakunnallista arviointikriteeristda, jonka yksityiskohdat vahvistettaisiin
sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa. Kansanelakelaitoksen toteuttama
arviointi tuen saamisen edellytyksista varmistaisi kansalaisten tasa-arvoisen kohtelun
omaishoidon tuessa riippumatta siitd missa kunnassa hoidettava ja hoitaja asuvat.



Omaishoidon hoitopalkkio ja Kelan vammaisetuudet tulisi sailyttaa erillisind. Omaishoitoa
mahdollistavien ja edistavien toimintamuotojen tulee tukea seka hoidettavan, etta omaishoitajan
elamantilannetta. Nykyinen sosiaalipalvelu omaishoidon tuki ja Kelan mydntamat
vammaisetuudet ovat perusteiltaan erilaisia.

Omaishoidon tuki tulisi lukea etuoikeutetuksi tuloksi, jota ei oteta huomioon tulona
omaishoitajan saamissa sosiaalietuuksissa, kuten laskettaessa varhaiselakkeen maaraa tai
maariteltaessa oikeutta toimeentulotukeen tai asumistukeen. Kun omaishoidon tukea ei lasketa
tuloksi sosiaalietuuksia maariteltdessa olisi mm. monella varhaiseldkeldisella nykyista
paremmat mahdollisuudet ryhtya omaishoitajaksi, kun maksettava omaishoidon tuki ei
vahentaisi heidan elaketuloaan.

Omaishoitosopimukset voisi muuttaa hoito- ja palvelusuunnitelmasta tehtaviksi sopimuksiksi,
jotka ovat voimassa saman ajan kuin paatés omaishoidon tuen palkkiosta. TallGin
omaishoitosopimuksen irtisanomista ja purkamista koskeva pykala tulisi poistaa omaishoitolaita.

Omaishoidon erityisluonne tulisi ottaa verotuksessa huomioon. Omaishoidon tuen hoitopalkkio
tulisi katsoa osittain verovapaaksi ansiotuloksi, kuten esimerkiksi opintotuki.

Omaishoidosta tulee tehda nykyistd houkuttelevampi vaihtoehto. Hoitopalkkion ja
palvelukokonaisuuden tulee tarjota jatkossa todellinen mahdollisuus tehda laheisen hoitotyota
kotona.

Omaishoitajien vapaapaivien toteutuminen tulee mahdollistaa kehittdmalla tarkoituksenmukaisia
tilapaishoidon vaihtoehtoja. Jos kunta jarjestaa omaishoitajien vapaan palvelusetelia kayttaen,
tulee palvelusetelin arvo olla maaraltdan niin suuri, etta niiden avulla voidaan ostaa tarvittavat
palvelut ja hoitaja voi pitdd vapaansa lyhentamattémana kolmen vuorokauden pituisena.

Omaishoitajalla tulisi olla mahdollisuus saada tyéttémyysturvaa jos han on tydmarkkinoiden
kaytettavissa. Omaishoitajan tyottdémyysturvaa on selvennettava lainsaadannolla, koska
tydministerién asiasta antama ohjeet eivat ole osoittautuneet riittaviksi.

Omaishoitajilla tulisi olla oikeus saada tyoterveyshuoltoa kuten kunnan tydntekijat.
Omaishoitajat tekevat kunnan kannalta hyodyllista ja hoitomenoja saastavaa tyota.

Ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamiseen tulisi 16ytaa lisda joustoja. Tydikaisten
omaishoitajien tarpeet on otettava entistd paremmin huomioon myés lainsdadannoén tasolla.

Omaishoitajien tueksi tulee kehittda seka virallisia etta jarjestdjen tukimuotoja. Jarjestdjen
omaistoiminnan kehittdminen edellyttda pitkajanteista rahoitusta (esim. RAY).

On tarkeaa, ettd omaishoidosta ei puhuta velvoitteena, vaan mahdollisuutena. lhmisten tulee itse
voida valita, haluavatko he sitoutua hoitamaan apua tarvitsevaa perheenjasenta.

Liite: Kantelu eduskunnan oikeusasiamiehelle kuntien omaishoitosopimusten
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