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VNS 2/2025 vp Valtioneuvoston selonteko julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2026-2029

Omaishoitajaliitto kiittad mahdollisuudesta tulla kuulluksi valtioneuvoston selonteosta liittyen
julkisen talouden suunnitelmaan vuosille 2026-2029. Pidamme tervetulleena sita, etta vaikeista ajoista
huolimatta hallitus on panostamassa omaishoidon tukemiseen ja kehittamiseen. Mielestamme
linjaukset ja panostukset ovat oikeasuuntaisia, mutta eivat alkuunkaan riittavia.

Omaishoitajaliitto yhtyy selonteossa esitettyyn tilannekuvaan kasvavasta palvelutarpeesta seka
ikaantyvan vaeston ja epavarmuuden valtiontaloudelle tuomista haasteista.

Omaishoito voi olla osaratkaisu, jolla voidaan hillita kustannusten kasvua, pitdd huolta
sotejarjestelman kantokyvysta ja toteuttaa hoivaa inhimillisesti. Tama edellyttda kuitenkin
omaishoitajien tukemista riittavilla palveluilla ja muulla tuella. Laheis- ja omaishoitoa on tarkasteltava
ja kehitettava strategisemmin osana hoivan kokonaisuutta. Omaishoidon tulee perustua
vapaaehtoisuuteen ja se ei se saa olla ainoa hoidon jarjestamisen vaihtoehto.

Laheis- ja omaishoidon merkitys ja maara korostuvat ikaantyvassa yhteiskunnassamme. Sitovassa
hoivavastuussa on vahintdan 350000 henkiléa, joista runsaat 50000 on tehnyt sopimuksen
omaishoidon tuesta hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin kanssa. Palkansaajista yli 100 000
henkiloa auttaa paivittain eri kotitaloudessa asuvaa laheistaan.

Omaishoidon tuen hoitopalkkion vahimmaismaara on 472,15 euroa kuukaudessa vuonna 2025.
Omaishoitajaliiton mielesta summa on pieni. Totesimme jo vuonna 2022 kannanotossamme THL:n ns.
Omakari-ehdotukseen, etta alimman palkkion tulisi olla vahintaan 600 euroa. Talla hetkella
omaishoidon alimman palkkion vahimmaismaara ja kriteerit vaihtelevat hyvinvointialueiden valilla.
Vain Satakunnan hyvinvointialueella alin palkkio on yli 600 euroa.

Sopimusomaishoitajat ovat sitoutuneet pitamaan huolta, auttamaan ja hoivaamaan laheistaan, usein
jopa ymparivuorokautisesti. Korvaava hoidon jarjestdminen tulisi monin verroin kallimmaksi
yhteiskunnalle. Laheis- ja omaishoitajat saastavat yhteiskunnan resursseja, mutta monille
hoivavastuun ottaminen tarkoittaa pienentyneita tyotuloja ja elakekertymia.

Miten lisdresurssi toimeenpannaan?

Omaishoitajaliitto pitaa tervetulleena 16 miljoonan euron lisapanostusta omaishoitoon ja
perhehoitoon. Oletamme, ettd suunnitelmassa kirjattu "Omaishoidon ja perhehoidon palkkiotason
nostaminen, 16 milj. euroa vuodesta 2026 alkaen” tarkoittaa 16 miljoonan vuosittaista panosta omais-
ja perhehoitoon. Esitamme, ettd muutos omaishoidon tuen alimpaan palkkioon sdadetaan lakiin.
Korostamme sit4, etta palkkiotason korotuksen paalle tulisi tehda indeksikorotus.

Omaishoidon tuen toimeenpanoa pitaa ehdottomasti myds seurata, jotta varmistetaan korotuksen
kohdentuminen omaishoitoon asianmukaisesti. Hyvinvointialueilla tulee seurata erityisesti seuraavia
asioita:

e Omaishoitajien absoluuttinen maara ja sen kehitys

e Omaishoitajien maara suhteessa vaestoon/erikseen myos ikdantyneeseen vaestoon

e Omaishoitajien keskimaaraisten palkkioiden kehitys

¢ Omaishoidon maararahojen kehitys absoluuttisesti ja suhteessa omaishoitajien maaraan
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Vaikka alinta palkkiota korotettaisiin lailla, paattavat hyvinvointialueet tuen myontamisesta edelleen
maararahojensa puitteissa. Siksi omaishoidon tuen saatavuus voi heikentya, koska hyvinvointialueet
ovat vaikeassa taloudellisessa tilanteessa. Jos nain tapahtuisi, jaisi moni tukea tarvitseva
tosiasiallisesti tuen ulkopuolelle tai korkeampien palkkioluokkien tukia myonnettaisiin aiempaa
vadhemman. N&in on jo tapahtunut osassa hyvinvointialueita. Lisdrahoitus ei saa siis vdhentaa tukea
saavien maarda, vaan panostuksen pitdd nakya lisdresurssina omaishoidon tuen palkkioiden
kokonaisuudessa.

Pohdimme, miten lisdrahoitus jaetaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin valilld. Mdararahojen
kehityksen lisdksi pitda kehittda indikaattoreita omaishoidon tuen palveluiden riittdvyyden ja
toteutumisen arviointiin. Kysymme edelleen, onko Petteri Orpon hallitus toteuttamassa
hallitusohjelman mukaista omaishoitolain kokonaisuudistusta. Mielestamme THL:n
vuorovaikutusohjaus ei riitd yhdenvertaisuuden varmistamiseen ja muihin tarvittaviin
kehittamistoimiin.

Omaishoidon tuki Kelalle - aiempien selvitysten hyédyntaminen

Orpon hallituksen kehysriihessa mainittiin selvitettdvan omaishoidon tuen maksatuksen siirtoa Kelalle.
Aiheesta on tehty aiemminkin selvityksid (esim. Kansallinen omaishoidon ohjelma 2014), joiden
tuloksia pitaa kayttaa hyodyksi.

Lahtokohtaisesti maksatuksen siirto Kelalle edistaisi omaishoitajien yhdenvertaisuutta, koska
omaishoidon tuen kriteerit ja toimeenpano seka myos palkkiot vaihtelevat hyvinvointialueiden valilla.

On huomioitava, etta omaishoidon tuki perustuu palvelutarpeen arviointiin ja koostuu palkkion lisaksi
palveluista: omaishoitajan vapaista, valmennuksesta, hyvinvointi- ja terveystarkastuksista seka muista
tarvittavista palveluista. Hyvinvointialueiden sosiaalityolla on tarkea rooli omaishoitajan tukemisessa.

Erityiskohtelu omaishoitajien kaavamaiselle tydhuoneviahennykselle

Kehysriihessa linjattiin, ettd verotuksen kaavamainen tydhuonevahennys poistetaan. Osa
omaishoitajista pelkaa, etta omaishoitopalkkion korotus sulaa - ainakin osittain - kaavamaisen
tydhuonevahennyksen poiston vuoksi. Omaishoitajaliitto ehdottaa sopimusomaishoitajien
erityiskohtelua tydohuonevahennyksessa.

Erityiskohtelulle on painavat perusteet, koska muista poiketen omaishoitajat ovat pakotettuja
toimimaan kotonaan. Talloin tydhuoneelta edellytetaan enemman kuin tavanomaisessa ansiotyossa.
Tilaa tarvitaan esimerkiksi hoitosangylle, nosto- ja siirtymalaitteille ja hoitotarvikkeille, kuten vaipoille.
Omaishoitoasioiden hoito kotona vaatii kirjallisia toita ja yhteydenottoja, hakemuksia ja selvityksia.

Makrotasolla omaishoitajien kaavamaisessa tyohuonevdhennyksessa on todennakoisesti kyse
marginaalisesta verokertymasta, mutta monet omaishoitajat kokevat muutoksen yksilotasolla
olennaisena heikennyksena taloudessaan.

Palkkion verotuksen keventaminen

Lisaksi Omaishoitajaliitto korostaa, ettd verotuksen keventdminen on yksi tapa lisatd omaisten
kiinnostusta ja mahdollisuutta ottaa roolia ldheisensa hoidosta. Omaishoitajaliitto on esimerkiksi
esittanyt elaketulovahennyksen kaltaista omaishoitotulovahennysta, joka hyodyttaisi pienituloisimpia
omaishoitajia.

Monenlaisia ratkaisuja, myos verotuksellisia, tarvitaan edistdmaan laheis- ja omaishoitoa, jotta
pystymme vastaamaan yhteiskuntana ikddntymishaasteeseen.
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Omaishoito sosiaalisena riskina

Selonteossa julkisen talouden suunnitelmaksi vuosille 2026-2029 todetaan, ettd sosiaaliturvaa
kehitetaan. Vaikka laheis- ja omaishoidon osuus hoivan kokonaisuudesta on merkittava, ei
omaishoitoa ole tunnistettu riittdvissd maarin sosiaalisena riskind muuten kuin pienempien lasten
vanhemmilla. Omaishoitajaliitto peraankuuluttaa tdman riskin parempaa tunnistamista myods muutoin
kuin sopimusomaishoidossa. Jos henkild joutuu luopumaan ansiotydstd esimerkiksi puolison
sairastuttua vakavasti, molempien tulot heikentyvat oleellisesti, vaikka vain sairastuneen henkildn
tilanne tunnistetaan sosiaalisena riskina.

Niin ikdan on syyta kiinnittdd huomioita elakeikaisten ja tydikaisten erilaisiin lahtokohtiin. Elakeikaisilla
on eldke toimeentulon perustana, kun taas tyoikaisilla on tarve turvata toimeentulonsa ansiotydlla,
mihin omaishoitoon ryhtyminen asettaa mahdollisesti rajoituksia.

Muutama yksittdinen huomio

Taloussuunnitelman 16 miljoonan euron lisdpanostus on kohdennettu sekd perhehoitoon etta
omaishoitoon. Perhehoidon kehittdminen tukee omaishoitajia valillisesti, koska monien
omaishoitajien lakisadateiset vapaat toteutuvat perhehoidon avulla. Omaishoitajat myds kaipaavat
enemman perhehoidon palveluita. Selonteossa jaa kuitenkin epaselvaksi, mika osuus 16 miljoonasta
eurosta on tarkoitus osoittaa suoraan omaishoidon tukemiseen.

Omaishoitajaliitto kannustaa toteuttamaan kaytdnnodssa hallitusohjelman mukaisia kirjauksia mm.
omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamisen edistamisesta. Onko tdhan edistdmistydhdn varattu
resursseja?

Omaishoitajaliitto kiittda Orpon hallitusta omaishoidon kehittamishankkeista, joita on toteutettu
terveyden edistdmisen maararahoilla, vaikka niihinkin olisimme toivoneet suurempia summia.
Korostamme, etta valtiovallan tulisivahvemmin velvoittaa kuntia tukemaan omaishoitajien hyvinvointia
esimerkiksi tarjoamalla maksuttomia liikunta- ja vapaa-ajanpalveluita, kuten uimahalli- ja
kuntosalivuoroja.

Lopuksi todettakoon, etta laheis- ja omaishoito on sopimusomaishoitoa laajempi kysymys. Se ulottuu
useille yhteiskunnan alueilla, muuallekin kuin sosiaali- ja terveyspolitiikkaan. Muutoksia tarvitaan
erityisesti  tydlainsdadantoon, kuten tyontekijdn omaishoito- ja saattohoitovapaaseen.
Hyvinvointialueiden on laadittava omaishoidon strategia ja resursoitava siihen huomattavasti
enemman vaestdn ikdantymiskehityksen vaatimalla tavalla. Tarvitsemme myds kansallisen laheis- ja
omaishoidon strategian.
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