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Asiantuntijalausunto 14.10.2020

Kunta- ja terveysjaosto 15.10.2020
Asia: HE 146/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2021

Omaishoitajaliitto kiittda mahdollisuudesta tulla kuulluksi ja antaa asiantuntijalausunnon koskien valtion vuoden
2021 talousarviota teemasta vanhuspalveluiden (ml. kotihoidon ja palveluasumisen) tilanne ja
koronaepidemian vaikutukset ikdihmisten palveluihin ja hyvinvointiin sekd omaishoidon tilanne ja
kehittamistarpeet.

Valtion vuoden 2021 talousarviossa koti- ja omaishoidon kehittdmiseen on varattu 20 miljoonaa euroa, josta
kasityksemme mukaan 1/3 on kohdennettu omaishoitoon. Varattu summa on riittamaton, sillda omaishoito on
olennainen osa hoivan kokonaisuutta. Summa tulisi vahintdan kaksinkertaistaa.

Omaishoidon tukeminen edistda kotona asumisen tavoitetta ja on inhimillisesti katsottuna monessa tilanteessa
paras vaihtoehto, kun riittdva tuki ja palvelut on varmistettu. Vuonna 2021 on otettava huomioon myos koronan
vaikutukset omaishoitoperheisiin, joissa useimmat hoidettavat kuuluvat paitsi ikdnsa myos perussairauksiensa
puolesta riskiryhmaan. Myos iakkaat omaishoitajat ovat itse riskiryhmassa.

1) Omaishoito paikannettava olennaiseksi osaksi hoivaa

IlIman omaishoitajien panosta sosiaali- ja terveydenhuolto kuormittuisi kestamattomasti. Kevajarven, Lindholmin
ja Reimanin? (2020) tuoreen tutkimuksen mukaan idkkaiden hoidon kustannukset Suomessa olisivat ilman
omaisten apua 3,1 miljardia euroa enemman kuin nykyisin (ks. myds Kehusmaa 20142). Omaishoidon
kehittamiseksi tarvitaan panostuksia sekad vuonna 2021 etta pitkalla aikavalilla. Suunnitelluilla sosiaali- ja
terveydenhuollon seka sosiaaliturvan uudistuksilla ja tydlainsdaadannon seka tydelaman rakenteiden
kehittamiselld voidaan hyvin toteutettuina varmistaa riittavat tukimuodot omaishoitajille niin palveluissa kuin
sosiaali- ja elaketurvassa.

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma julkaisi hyvia linjauksia sisadltavan kansallisen omaishoidon
kehittdmisohjelman toimenpidesuositukset (KOHO, STM 2014)3. Kuitenkin vain osa ohjelman ehdotuksista on
toteutunut. Kehittdmisohjelma ulottuu kuluvan vuoden loppuun. 2020-luvulle tarvitaan uusi kansallinen
omaishoidon strateginen ohjelma, eli ns. KOHO I, joka laajapohjaisen arvioinnin ja tutkimusten valossa seka linjaa
ettd resursoi omaishoitajien tarvitseman tuen maarallista saatavuutta, sisaltdja ja laatua yhdenvertaisesti koko
maassa.

lakkaiden ihmisten laitoshoidon tavoiteltu purkautuminen on toteutunut kdytannossa ja hoivan vastuuta on
siirretty avohoitoon. Samanaikaisesti kuitenkin myos kotihoidon kattavuus on kaventunut. Se on lisénnyt painetta

1 Kevajarvi, Marja, Lindholm, Maria ja Reiman, Arto. 2020. Etts joku nidkee mut — omaishoitajan hyvinvointi ja tarpeet. Kunnallisalan
kehittamissaation julkaisu 36/2020.

2 Kehusmaa, Sari.2014. Hoidon menoja hillitsemassa. Heikkokuntoisten kotona asuvien ikdihmisten palvelujen kdyttd, omaishoito ja
kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 131, Kela, Helsinki 2014. ISBN 978-951-669-941-0, ISSN 2323-7724.

3 Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. Tyéryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2.
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jarjestaa korvaava hoiva omaishoitona, mika tuo yha vaativampaa hoitoa tarvitsevia hoidettavia laheisten avun
piiriin. (Esim. Kroger & Leinonen 2012%.)

Vanhuspalvelulaissa sdadettiin henkilostomitoitus ymparivuorokautiseen hoitoon. Seuraavaksi tarvitaan
henkildstomitoitus ja laadunvarmistus myds avohoitoon, eli koti- ja omaishoitoon. Ensiaskeleena on selvitettava,
mitka ovat eri alueiden tarpeet omaishoidon kattavuudelle ja minkalaisia resursseja tukeen ja omaishoitotehtavia
tukeviin palveluihin on alueittain vahintdaan kohdennettava, jotta hoidettaville voitaisiin tuottaa riittavan
laadukasta hoivaa.

Valtion talousarviossa vuodelle 2020 esitetdaan olevan 51 500 ja vuodelle 2021 54 500 omaishoidon tuen saajaa.
Maara on kasvava, mutta se on riittamaton suhteessa ikaantymiskehitykseen. Ongelmana ovat olleet merkittavat
vaihtelut omaishoidon tuen saatavuudessa, palkkiossa ja palveluissa kuntien valilla, mika on asettanut
omaishoitajat eriarvoiseen asemaan hoidettavan kotikunnan mukaan. Kansallinen omaishoidon
kehittdmistydryhma arvioi vuonna 2014, ettd noin 60 000 henkil6a taytti omaishoidon tuen kriteerit. Tuolloin

43 235 henkilda sai omaishoidon tukea. Ikddantymiskehityksen myo6ta kriteerit tayttavien omaishoitajien maara on
my0s kasvanut esitetysta 60 000 henkilosta.

Muun muassa Kevajarven, Lindholmin ja Reimanin? (2020) tutkimus tuo esiin omaishoitajien moninaista
kuormittumista. Omaishoitajat kokevat turvattomuutta ja negatiivisia tunteita. Psykososiaalinen kuormittavuus
nakyy mm. yleisena ndkoalattomuutena ja yksindisyytena.

2) Tyossdkdyvien omaishoitajien tarpeet huomioon

Omaishoidon tuen saajat ovat vain osa hoivavastuussa olevista henkildista. 28 % tyovoimasta huolehtii tyonsa
ohessa laheisest3, joka tarvitsee huolenpitoa sairauden, vamman tai korkean ian vuoksi (TTL 2012°). Nykyiselld&n
omaishoitajuus voi koskettaa jopa 800 000 ty6elamdassa olevaa suomalaista. Vaikka huolenpidon intensiteetti
vaihtelee merkittavasti, voi monelle kevyttdkin hoivaa tekevalle tydikaiselle hoivatilanne olla hyvin sitova.
Paaasiallisessa auttamisvastuussa arvioitiin jo vuonna 2014 olevan noin 350 000 henkil6a (STM 2014). Merkittava
osa varsinkin ikdaihmisten hoivasta ja tuesta on tydikaisten laheisten, yleensa omien lasten tai heidan
puolisoidensa varassa.

Eri selvityksissa (esim. Kalliomaa-Puha 2018°, Shemeikka ym. 20177) on korostettu, etta keskeistd ansio- ja
hoivatyon yhteensovittamisessa ovat omaishoitajan tydssa kdynnin aikaisen sijaishoidon palvelut
omaishoidettavalle. Jos palvelut eivat toimi tai hoidettava ei muutoin pysty huolehtimaan itsestaan julkisten
palveluiden tukemana ldheisen ty6ssa kdynnin aikana, voi tilanne tyontaa tyoikaisia omaishoitajia ennenaikaisesti
pois tydmarkkinoilta. Lisaksi kasvaa paine ohjata hoidettavia pois kotoa, joko tehostettuun palveluasumiseen tai
laitoshoitoon. Tyoikadisella omaishoitajalla on oltava oikeus kdyda ansiotydssa. Kuntien ja tulevaisuudessa
hyvinvointialueiden/maakuntien tulisi tukea aiempaa vahvemmin taméan perusoikeuden toteutumista.

Tyoikaisten omaishoidon tukeminen on tasa-arvokysymys. Ikdantyneiden ldheisten hoivasta vastuuta kantavat
useimmiten tyttdret ja miniat. Erityislasten omaishoitajista jopa 90 % on naisia. Tyo6ikdisista hoivaa tuottavat
eniten 45-64 -vuotiaat naiset. (TTL 2012, STM 2014.) Suomalaisen eldke- ja sosiaaliturvajarjestelman
vakuutusperustaisuus tarkoittaa, etta pitkittyneet hoivatehtdvat voivat jattad merkittavan loven toimeentuloon,
joka vield kertaantuu pitkalla aikavalilla ansiosidonnaisten etuuksien matalampien kertymien vuoksi.
Omaishoitajat, erityisesti naiset, voivat omaishoitoon ryhtyessddan menettaa taloudellista toimijuuttaan ja

4 Kroger, Teppo ja Leinonen, Anu. 2012. Transformation by stealth: the retargeting of home care services in Finland. Health and Social Care
in the Community 2012: 3, 319-327.

5 Tyoterveyslaitos 2012. Ty ja terveys Suomessa 2012. Seurantatietoa tydoloista ja tydhyvinvoinnista. Helsinki: tyGterveyslaitos.

6 Omaishoidon ja ansiotyn yhteensovittaminen. Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerion muistioita ja raportteja 2018:60.
7 Shemeikka, Riikka, Buchert, Ulla, Pitkdnen, Sari, Pehkonen-Elmi, Tuula ja Kettunen, Aija. 2017. Omaishoitajan tarvitsemat tukitoimet
tehtavassa selvidmiseen. Valtioneuvoston kanslia: Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2017:37.
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itsemadraamiskykyaan. Nykyisellda omaishoidon tuen palkkiojarjestelmalla ei pystyta yleensa kompensoimaan
ansiotulojen menetysta eika sosiaali- ja elaketurvan heikkenemista.

Omaishoidon tukijarjestelma ei ota huomioon kasvavaa ikaantymiskehitysta, eika esimerkiksi etdomaishoitajien
tilanteita. Sopimusomaishoidon ulkopuolelle jaa yha enemman henkil6ita, jotka ansiotyonsa ohessa kantavat
sitovaa vastuuta lahimmaisestdan ja jotka tarvitsisivat tukea omaan parjadmiseensa, jota nykyisin vain
sopimuksen mukainen omaishoito sisaltada. Omaishoidon tuen jarjestelma ei sisalla riittavaa ennaltaehkaisevaa
tukea, silla tuen piiriin paatyy yleensa vain vaativimmissa hoivatilanteissa olevat omaishoitajat. Ennaltaehkaisevan
tuen tarve korostuu juuri tyoikaisten keskuudessa. Ennaltaehkaisevalla tuella voitaisiin vahentda ennenaikaista
tydelamasta poistumista. Myos tukipalkkiolla voitaisiin kompensoida ansionmenetyksia, esimerkiksi lyhyempadan
tyopadivaan siirtyessa.

Ty6ssakdyvien omaishoitajien tukemisessa tarvitaan joustoja monenlaisiin tilanteisiin esimerkiksi sairaalasta
kotiutettaessa tai saattohoidon vaiheessa. Tarvitsemme uudenlaisia rakenteita, joissa tydnantaja- ja
tyontekijajarjestot linjaavat yhteisesti omaishoitajan hyvinvointia tukevista periaatteista. Mahdollisuudet
omaishoitoon tydssakayvalle henkildlle eivat saa olla yksinomaan tydnantajan paatettavissa tai tyon joustojen
varassa. Tietyissa tilanteissa omaishoitajalla on oltava oikeus ryhtyd omaishoitoon niin, etta hoivavastuuta
ottaessa oma toimeentulo ei vaarannu.

3) Omaishoitajien vapaiden kehittdmiseen panostuksia

Yksi keskeinen tuen muoto omaishoitajille on vapaa sitovasta ja kuormittavasta hoidosta, mika edellyttaa sopivia
ja laadukkaita sijaishoitovaihtoehtoja. Usein ensisijaisesti tarjotaan paikkaa ymparivuorokautisessa yksikossa.
Vaihtoehtojen puute on ilmeinen. Kunnan kanssa sopimuksen tehneista omaishoitajista vain noin puolet kayttaa
vapaitaan. Tarvitaan panostusta sijaisomaishoidon ja perhehoidon maaralliseen lisddmiseen. Hoivapalveluita
voidaan lisata myos yritysmuotoisesti. Niin hoivapalveluiden kuin hoitorinkien kehittamiseen myos sosiaalisissa
yrityksissa tai kolmannella sektorilla tulee resursoida erityisesti sielld, missa luontaiset yrittdjyyden edellytykset
eivat muutoin tayty.

Osa maakunnista haki kehittamishankerahoitusta omaishoidon kehittdmiseen myds osana sote-keskushankkeiden
kehittdmisrahoitusta. Jo Sipilan hallituksen | & O - kehitetdéin ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikdisten omaishoitoa -karkihanke suositteli, ettd omais- ja perhehoito otetaan nakyvaksi osaksi
palvelurakennetta seka lisatdan omais- ja perhehoidon kattavuutta. Karkihankkeessa ehdotettiin muun muassa,
ettd maakuntiin perustetaan omais- ja perhehoidon verkostomaisesti toimivia osaamiskeskuksia koordinoimaan
asiakasldahtoista omais- ja perhehoitoa, sijaistamista ja rekrytointia. Naissa oli myds vahvasti tarkoituksena
hyodyntda monipuolisia digitaalisia ratkaisuja etdyhteyksissa ja turvateknologiassa. Nama suositukset ovat
toimiva pohja omaishoidon kehittdmiseen my6s Marinin hallituksen kaudella ja sote-

keskushankkeissa. Omaishoitajaliiton jasenyhdistykset ovat kdytettavissa alue- ja paikallistasolla laaja-alaisessa
omaishoidon kehittdmisessa ja toivovat tydnjaon sekd yhteistyon sopimisesta.

4) Koronan vuoksi kunnille lisipanostusta omaishoitajien tukemiseen

Omaishoitajat vastaavat paitsi omasta myos hoidettavan laheisensa terveydesta ja turvallisuudesta. Kevaalla 2020
minimoitiin tilanteet koronariskeihin, minka vuoksi omaishoitajien terveytta ja hyvinvointia edistavat
terveystarkastukset, hoidettaville kohdennettu kuntoutus, paivatoiminta ja tilapdishoito olivat monin paikoin
keskeytettyna. Koronan toisen aallon my6ta naita em. palveluja saatetaan joutua uudelleen keskeyttamaan tai
rajoittamaan. Osa omaishoitajista on ollut eristyksissa ja kokenut yksinaisyytt3 jo ennen koronaa.?

8 Nikemyksii omaishoitajien palveluista ja tuen tarpeista korona-aikana, ks. esim. Sosiaalibarometri 2020: Anne Eronen,
Heikki Hiilamo, Katja limarinen, Merita Jokela, Pekka Karjalainen, Sakari Karvonen, Minna Kivipelto, Erja Koponen, Lars
Leemann, Pia Londén ja Peppi Saikku. 2020. Sosiaalibarometri 2020. Helsinki: SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.
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Kunnissa tarvitaan erityistd panostusta siihen, etteivat omaishoitajat jaa vaille tarvitsemaansa tukea ja syrjaydy
entistd enemman. Omaishoitajaliitolle on kantautunut huolestuttavaa viestia siitd, kuinka omaishoitajat ovat
uupuneet korona-aikana, silla riittavaa tukea ja palveluita ei ole ollut saatavissa. Tdman seurauksena on voinut
olla hoidettavan laheisen siirtyminen kodin ulkopuolisen hoivan piiriin.

Viranomaisten tuleekin yhdessa omaishoitoperheiden kanssa raataloida tarvittava tuki ja palvelut. On tarkeaa,
ettd omaishoitoperheet voivat olla itse mukana rakentamassa toimivan hoivan kokonaisuutta, joka
ennaltaehkaisee omaishoitajan kuormittumista ja uupumista. Kotihoidon henkiléstdn tyon jarjestelyissa on niin
ikaan kuultava omaishoitoperheita ja valtettava henkiloston vaihtuvuuden aiheuttamia tartuntariskeja. Kunnille
suunnattujen resurssien ohjautuminen omaishoidon kehittamiseen ja palveluihin tulee varmistaa mm.
systemaattisella seurannalla.

Lopuksi

Omaishoito on yhteiskunnalle kannattava ja valttdamaton hoivan muoto, joka edellyttda rakenteellisia muutoksia
esimerkiksi ty6lainsdadantoa, sosiaaliturvan uudistusta sekd omaishoidon kansallisia linjauksia koskien.
Muutaman miljoonan euron resurssi valtion budjetissa vuonna 2021 on riittdmatén panostus toiminta-alueeseen,
jolla voidaan vahentda huomattavasti yhteiskunnan hoivan kuluja. Lisda resursoimalla edistetdan myos
tyollisyysastetta ja naisten tasa-arvoa.

Sitoviin ja vaativiin ldheisen hoivatilanteisiin ei jatkossa valttamatta I10ydy omaishoitajia. Omaishoitajaksi
ryhtymiseen ja omaishoitajana toimimiseen pitda l16ytya kannustavia elementteja. Omaishoito ei saisi jaada
resursseissa marginaaliin, vaan sitd on systemaattisesti kehitettava ja siihen on asianmukaisesti resursoitava
osaratkaisuna ikdantymiskehityksen aiheuttamaan hoivan haasteeseen.

Koronan vuoksi syntynyttd omaishoitajiin kohdistunutta palveluvajetta ja eriarvoisuutta on kurottava umpeen
tdsmennetyin toimin. Osa omaishoitajista ei selviydy koronan aiheuttamasta lisakuormituksesta ilman
erityispanostuksia. Omaishoitoperheille suunnattu tarkoituksenmukainen ja oikea-aikainen tuki on ratkaisevaa
omaishoidon jatkumiselle. Lisdksi se ehkdisee terveysongelmia seka vahentda omaishoitajien
toimeentulohaasteita koronan aikana ja muulloin.

Helsingissa 14.10.2020
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