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Lausunto Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta
eduskunnalle laeiksi omaishoidon tuesta annetun lain 5 8:n ja
perhehoitolain 12 §:n muuttamisesta

Esitys omaishoidon vahimmaispalkkion korottamisesta on kannatettava, mutta se on
yksittdinen pienehkd muutos, joka ei vaikuta omaishoitojarjestelman isoihin
kysymyksiin. Perhehoitajien toimeentuloturvan parantaminen on niin ikdan
kannatettava uudistus, mutta myos perhehoitoa pitaisi miettia kokonaisuutena.

Keskityn lausunnossani omaishoidontukeen, johon asiantuntemukseni kohdistuu.
Lausun ensin nakemykseni hallituksen esityksesta ja sen jalkeen esitdn nakemykseni
tarpeesta uudistaa omaishoidon tukea kokonaisuutena.

Omaishoidon tuesta etuoikeutettu tulo ja palkkioon osoitetun rahoituksen
seuranta

Ensinnakin esitykseen omaishoidon tuen vdhimmaispalkkion korottamisesta tulee
ehdottomasti sisallyttaa se, ettd palkkiota ei lasketa tuloksi, joka vaikuttaa muiden
etuuksien -kuten toimeentulotuen tai asiakasmaksujen maaraytymiseen. Omaishoidon
palkkiosta on siis tehtava etuoikeutettu tulo. Talla on suuri merkitys kaikkein
heikoimmassa asemassa oleville. He eivat tosiasiassa hyddy vahimmaispalkkion
korotuksesta, jos he menettavat vastaavasti toimeentulotukea tai muuta etuutta ja
maksavat korkeampia asiakasmaksuja tarvitsemissaan palveluissa.

Toiseksi vahimmaispalkkion korotukseen on varattava erillinen ja riittdva rahoitus, jonka
kayttoa seurataan. Muutoin on riski, etta palkkion korotus ei kaytdnndssa toteudu.
Omaishoitoon varattu budjetti on monilla hyvinvointialueilla jo nyt riittamaton, eivatka
kaikki omaishoidon tuen kriteerit tayttavat hakijat paase tuen piiriin. Tuen
myontaminen on kdytadnndssa riippuvaista hyvinvointialueiden budjeteista, jotka voivat
loppua kesken kauden.

Kaytanndssa tilanne on se, ettd tukea ei mydonnetd omaishoitovastuuta kantaville
ihmisille, jotka sattuvat hakemaan omaishoidontukea ajankohtana, jolloin rahat ovat
loppuneet, vaikka tuen myontamisen kriteerit tayttyisivat. Tama on epatasa-arvoista ja
selkea epakohta, joka pitaisi korjata viipymatta. Omaishoidon tuen kriteerit myos
vaihtelevat eri alueilla, mika aiheuttaa alueiden véalista epatasa-arvoa.

Vahimmaispalkkion korotus ei auta niitd omaishoitoa tekevia ihmisia, jotka eivat edes
paase tuen piiriin, koska hyvinvointialueen omaishoidontuen budjetti on sattunut
loppumaan tai kriteereja on tiukennettu. Tarvitaan siis suoraan omaishoidon tukeen
osoitettu maararaha, jotta tukeen oikeutetut paasevat sen piiriin ja jotta omaishoidon
tuen vahimmaispalkkion korotus todella toteutuu.
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Omaishoidon tuen kokonaisuudistus tarvitaan, jarjestelman tavoitteet epaselvia

Lausunnon kohteena olevien asioiden, eli vahimmaispalkkion korottamisen ja
perhehoitajien irtisanomiseen liittyvan toimeentuloturvan laajentamisen sijaan viela
tarkeampaa olisi vieda eteenpain omaishoidontuen kokonaisuudistus. On pohdittava
strategisesti ja laajasti katsottuna koko omaishoidon tuen jarjestelmaa ja tarkasteltava
kriittisesti, millaisia padmaaria se palvelee.

Rahallinen korvaus on osoitus omaishoitajien tekeman tarkean hoivatydn
arvostamisesta. Omaisten rahallisen tukemisen sijaan jarjestelman tarkeimpana
tavoitteena on sdastaa yhteiskunnan tuottamissa palveluissa. Tama pitaisi avoimesti
tunnustaa ja tunnistaa.

On ongelmallista, etta omaishoidon tuen jarjestelma kohtelee samalla tavalla tyoikaisia
ja elakeikaisia omaishoitajia, vaikka heidan tilanteensa ja tarpeensa ovat hyvin erilaisia.

Omaishoitajista noin puolet on eldkeikaisia ja puolet tyoikaisia. Hoidettavista kaksi
kolmasosaa on yli 65-vuotiaita ja viidesosa on alle 18-vuotiaita. Muistisairaudet ovat
yleisin omaishoidon syy. Muutoinkin muistisairaudet ovat ikdantyneilla ihmisilla yleisin
syy avun tarpeisiin. Keskityn seuraavassa ikaantyneiden ihmisten hoivaan, jonka tarve
kasvaa talla hetkelld voimakkaasti.

Naen nelja isoa kysymysta, jotka pitaisi huomioida omaishoidon tuen uudistamisessa:

1. Elakettd saaville omaishoitajille omaishoidon palkkio on korvaus kotona
tehdysta hoivasta, johon ilman omaishoitajan panosta jouduttaisiin osoittamaan
julkisen sektorin jarjestamia palveluja. Erityisesti ikddntyneet omaishoitajat
hydtyisivat kuitenkin tuen rinnalla tai jopa sen sijaan enemman palveluista, jotka
tukisivat kotona asumista ja vastaisivat hoivatarpeisiin. He tarvitsevat niin kotiin
tarjottavia yksilollisia tukipalveluja kuin omaishoitajan vapaiden toteuttamista
joustavin tavoin.

Erityisesti kaikkein iakkaimpien puoliso-omaishoitajien kohdalla omaishoito on
usein lilan kuormittavaa. Tama koskee varsinkin niita, jotka hoitavat
muistisairasta laheista, jonka toimintakyky heikkenee ja avuntarpeet kasvavat
sairauden edetessa. Rahallinen tuki ei ratkaise lilan raskaaksi kayvaa
hoivavastuuta. Sen sijaan toimivat vapaajarjestelyt ja laadukkaat, yksilollisesti
suunnitellut tukipalvelut ovat merkittavia. Nykyinen jarjestelma, jossa vanhoille
ihmisille maksetaan rahallista tukea ja heille salytetaan kohtuuttomankin
raskasta hoivavastuuta, ei ole kestava. lakkadiden omaishoitajien oma hyvinvointi
heikkenee ja he alkavat itse tarvita sosiaali- ja terveyspalveluja.
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2. Tyossakayvien omaishoitajien tarvitsema tuki on erilaista kuin elakeikaisten.
Tyoikaisilla ihmisilld on oltava oikeus hoitaa sairaita ja hoivaa tarvitsevia
laheisidan ja yhdistda tdma hoiva tydssakayntiin. Tarvitaan mahdollisuus
pidempaan kuin nykyiseen 5 paivan mittaiseen vapaaseen vuosittain. Vapaaseen
on myas liitettava toimeentuloturva, koska palkaton vapaa ei todellisuudessa ole
vaihtoehto pienituloisille ihmisille. Paras vaihtoehto olisi taata tydossakayville
oikeus vahintaan 15 paivan vuosittaiseen, ansiosidonnaiseen hoivavapaaseen
seka mahdollisuus tilapaiseen tydajan lyhentamiseen.

3. Talla hetkelld sopimusomaishoitajista noin viidesosa on tyottomana. Kun he
tekevat vaativaa ja sitovaa omaishoitoa, he ovat kdytannossa tilanteessa, jossa
tydnhaku ja palkkatydn vastaanottaminen ei ole mahdollista. Omaishoito ei
kuitenkaan ole palkkatydta eikd omaishoidon palkkio ole toimeentuloturvaa.
Kaytdnndssa sitova omaishoito silti tayttaa arkipaivat kuten palkkatyo ja
omaishoidon tuki on taloudellinen valttamattomyys. Onkin syyta kysya, saako
omaishoito tydottomat pysymaan tydelaman ulkopuolella. Olisiko yhteiskunnan
jayksiloéiden kannalta jarkevampaa tukea tydelamaan paasya ja toimeentulon
saamista palkkatyosta?

4. Kaikkiaan omaisiaan hoitavista vain hyvin pieni osa kuuluu omaishoidon tuen
piiriin. Sadat tuhannet suomalaiset tekevat vaativaa ja sitovaakin hoivaa ilman
virallista sopimusta tai tukea. Tarvitaan tydeldman joustoja ja ansiosidonnaisia
vapaita seka toimivia tuki- ja kotihoitopalveluja ja vuorohoitomahdollisuuksia,
jotta omaisten vastuu ei kasva kohtuuttomaksi. Monet omaistaan tyon ohella
hoitavat kaipaavat kipeasti myds asumisvaihtoehtoja yksin kotona asumisen ja
ymparivuorokautisen hoidon valiin. Naitd on Suomessa kehitetty lilan vahan.

Kokonaisuutena omaishoitoa uudistettaessa on mietittava tarkoin, missa maarin
tydikaisten ihmisten toivotaan tekevan sitovaa omaishoitoa ja milla ehdoilla
omaishoito toteutuu. Riittdmattdmat kotihoidon palvelut ja ympéarivuorokautisen
hoidon saamisen kohtuuttoman tiukalle vedetyt kriteerit johtavat tilanteeseen, jossa
hoivavastuu siirtyy perheille. Vaativa omaishoito saa tyoikdiset ihmiset
vahentamaan tydssakayntiaan ja lyhentamaan tyduriaan. Tama tarkoittaa
yksilotasolla alempaa tulotasoa ja yhteiskunnan tasolla menetettyja verotuloja.
Nama vaikutukset eivat jakaudu vaestossa tasaisesti, vaan kdytannossa palkkatyon
vahentdminen, tulotason lasku ja muut sosioekonomiset seuraukset kohdistuvat
erityisesti naisiin. Suomessa korkea tyollisyysaste ja tydurien pidentaminen ovat
tarkeita yhteiskuntapoliittisia tavoitteita. Ne ovat ristiriidassa tydikaisten tekeman
omaishoidon lisaamisen kanssa. lkadntyneiden ihmisten tekema omaishoito
puolestaan kady usein kohtuuttoman kuormittavaksi ja heikentda omaishoitajien
hyvinvointia tavalla, joka kay seka inhimillisesti etta yhteiskunnallisesti kalliiksi.
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