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Tiivistelma: Omaishoidon ongelmakohtia sosiaaliturvauudistuksessa
huomioitavaksi

Omaishoito on miljardiluokan kysymys. Pelkdastaan ikddntyneiden omaishoidettavien
vaihtoehtoisen hoidon ja palveluiden kustannuksiksi on laskettu 3,1 miljardia euroa. Silti vuodesta
2021 alkaen omaishoidon kehittdmiseen ei ole kansallista strategiaa, vaikka sille on polttava tarve.?

Viime vuosina suomalaisen hoivapolitiikan keski6dn on nostettu kotona asumisen tukeminen ja
hoidettavan henkilon itsemadardaamisoikeuden vahvistaminen. Oikein tuettuna omaishoidolla
voidaan edistda naitd, myos omaishoitajien toivomia tavoitteita. Tavoitteiden toteutuminen
edellyttaa kuitenkin perheiden, julkisen vallan, jarjestdjen ja monen muun omaishoitoperheiden
arkea auttavien tahojen, kuten yritysten, yhteistyota.

Omaishoitotilanteet aiheuttavat merkittavia sosiaalisia riskeja, joiden varalta nykyinen
sosiaaliturvajarjestelma ei tuota riittdvaa vakuutusta. Sosiaaliturvaa uudistamalla voidaan edistaa
omaishoitajien elamanlaatua seka tukea omaishoidon, tydssa kdymisen ja sosiaaliturvaetuuksien
yhteensovittamista. Omaishoito on yhteiskunnalle hyvin edullista, vaikka siina otettaisiin aiempaa
tarkemmin huomioon myds omaishoitajien tarpeet.® Omaishoito on inhimillinen ja monessa
tilanteessa toimivin tapa ratkaista alati lisddntyvien hoivatarpeiden haasteita.

Omaishoitajien asemaa edistamalla voidaan edistdaa noin miljoonan laheisestdan huolehtivan arkea,
ja samalla my6s noin miljoonan huolenpidon kohteena olevan [dheisemme mahdollisuutta kohdata
elaman haasteet kotonaan, omien laheisten tukemana. Omaishoitoa vahvistamalla voidaan siirtaa,
tai jopa valttaa, raskaamman hoidon, kuten laitoshoidon, tarvetta. Omaishoito ei saa kuitenkaan
olla ratkaisu tilanteissa, joissa hoitajan tai hoivaa tarvitsevan laheisen kannalta selvasti paras
vaihtoehto on jokin muu tapa jarjestaa hoiva ja huolenpito.

Omaishoitajaliiton esittimat suositukset koottuna

I. Omaishoidon tukemisen jarjestelma tulee uudistaa

Omaishoidon tuki on kohdennettava nykyista tarkoituksenmukaisemmin

1. Omaishoitajalla tulee olla aito oikeus valita, kuinka suuren osan hoivatehtavasta han ottaa
vastuulleen.

2. Omaishoidon tuen jarjestelman tulee kannustaa omaishoitajia hakeutumaan
varhaisemmassa vaiheessa julkisten palvelujen ja tuen piiriin.

3. Lainsaadanndssa tulee vahvistaa kunnan ja sopimusomaishoitajan velvoitetta jarjestaa hoiva
vhdessa, jolloin sopimusomaishoitajan omaa elamaa ja ansiotydssa kayntia voidaan tukea
aiempaa paremmin.
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Pirstaleisten etuuksien ja tukien kokonaisuus on saatava toimivaksi sopimusomaishoitajalle

4. Omaishoidon tuen palkkion riippuvuuksia muihin etuuksiin tulee vahentaa ja palkkion tulee
olla etuoikeutettua tuloa suhteessa muihin etuuksiin.

5. Omaishoidon tuen palkkion tulee tukea sopimusomaishoitajan hyvinvointia ja taloudellista
parjddmista omassa hoivatehtavdssaan.

6. Omaishoidon tuen palkkiota ei tule jatkossakaan yhdistada muihin etuuksiin, kuten
esimerkiksi eldkkeen saajan hoitotukeen. Omaishoidon tuen palkkiota ei tule ottaa
huomioon hoidettavan, kuten puolison, etuuksien ja palveluiden maaraytymisen osalta.

Kuntakohtaisten erojen tuottama eriarvoistuminen on korjattava

7. Omaishoidon tuen maardrahasidonnaisuus ja kuntatalouden vuosikelloon sidotut odotusajat
tulee purkaa.

8. Sopimusomaishoidon tulee olla yhteisiksi sdaddettyjen kriteerien mahdollistamassa
tilanteessa hoidettavan laheisen subjektiivinen oikeus, jos on olemassa halukas, kriteerit
tayttava ja tehtavaan soveltuva ldheinen.

Il. Ansioty6n, omaishoidon ja sosiaaliturvan yhdistamiseen on luotava toimivat kdaytannot

Omaishoidon vuoksi menetettyja ansiotuloja tulee korvata sopimusomaishoitajalle

9. Omaishoidon tuen palkkiolla tulee voida korvata menetettyja ansiotuloja, sekd mahdollistaa
ansiotyon ja omaishoitotehtdvan yhdisteleminen sopimusomaishoitajan toimeentulon
merkittavasti heikentymatta.

10. Tukiluokat tulee uudelleen jarjestelld Koho-ohjelmassa esitellyn kolmitasoisen kdytannon
mukaiseksi, mutta siten, etta sopimusomaishoitajalla on aina mahdollisuus kayda
ansiotydssa.

11. Pitkaaikaisesti sitoutuneen sopimusomaishoitajan elakekarttuma tulee korjata tasa-arvon
edistamiseksi.

Ty6ttdmyysturvan on toimittava myds omaishoitotilanteessa

12. Sopimusomaishoitajalla tulee olla oikeus jatkaa tyotaan, pyrkia tyollistymaan ansiotydssa,
toimia yrittdjana tai opiskella. Pyrkimys tydllistymiseen, yrittdjana toimimiseen opiskeluun ei
saa olla esteenda sopimuksen laatimiselle.

13. Sopimusomaishoitajalla tulee olla subjektiivinen oikeus ty6ttémyysturvaan ja tyollisyytta
edistaviin palveluihin. Kunnan tulee jarjestaa mahdollisuus tydeldamaosallisuuden
mahdollistaviin sijaispalveluihin kaikille tyoikaiille sopimusomaishoitajille.

14. Erityisen sitovaa ja vaativaa omaishoitoa toteuttavalla sopimusomaishoitajalla tulee olla
mahdollisuus ilmoittautua hakemaan osa-aikatyota ilman, etta han menettaa kokonaan
oikeutensa tyottomyysturvaan. On luotava edellytykset tyottomyysturvan, omaishoidon
tuen palkkion ja osa-aikatyon yhdistelyyn samanaikaisina tulonldahteina.
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IIl. Palveluiden on toimittava kaikissa omaishoitotilanteissa

Palveluja ja ohjeistuksia on selkeytettava
15. Sopimusomaishoidon, ansiotyon ja sosiaaliturvan, erityisesti tyottomyysturvan,
yhteensovittamiselle tulee laatia kansallinen ohjeistus.

Palveluiden on huomioitava omaishoitotilanteiden moninaisuus

16. Omaishoitotilanteisiin tulee saada perhekohtainen omatyétekija, joka voi tukeutua
moniammatillisen tiimin tukeen. Omatydntekijan on huomioitava hoidettavan ldaheisen
lisdksi my6ds omaishoitajan tilanne kokonaisvaltaisesti.

17. Kuntien velvoitetta jarjestdad omaishoitajan vapaat hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatuilla
tavoilla tulee vahvistaa.

Asiakasmaksujen rasitetta omaishoitoperheille on kevennettava

18. Omaishoitotehtdvasta johtuvia asiakasmaksuja tulee kohtuullistaa. Vahimmaisedellytyksena
kaikki hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut julkiset palvelut tulee sisallyttaa
maksukattoihin.

Yksityiskohtaiset perustelut seuraavalta sivulta alkaen
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Yksityiskohtaiset perustelut ja suositukset

Paperiin on koottu omaishoitajien esiin nostamia epakohtia ja ehdotuksia sosiaaliturvan
uudistamiseksi. Osa suosituksista liittyy suoraan sosiaaliturvan uudistustarpeisiin, osalla on
valillisempi yhteys. Naiden avulla on pyritty luomaan omaishoitajuuteen ja omaishoitotilanteisiin
liittyvien sosiaaliturvahaasteiden kokonaiskuvaa, seka sijoittamaan omaishoitajien arjessaan
kohtaamia epdkohtia laajempaan yhteiskuntapoliittiseen kontekstiin.

Omaishoitajaliitto painottaa, ettda omaishoitajuuden tulee olla kaikissa tilanteissa vapaaehtoinen
valinta. Seka hoidettavan ldheisen ettd omaishoitajan tulee hyvaksya omaishoitosuhde.

Kaytanndssa valintatilanne on harvoin taysin neutraali. Julkinen palvelurakenne ja sen puutteet,
seka esimerkiksi lahiyhteisén odotukset ja toiveet, voivat tuottaa paineita omaishoitosuhteen
synnyttdamiseksi. Joskus hoidettavan ldheisen tahtoa voi olla myds haastavaa tulkita, esimerkiksi
pitkalle edenneen muistisairauden vuoksi.

Omaishoitotilanteita kuvastaa niiden moninaisuus, jolloin omaishoitajien toiveet ja tarpeet voivat
olla keskenaan ristiriitaisia. Esimerkiksi vammaista lastaan hoitavan nuoren vanhemman tarpeet
ty6uran jatkamisen ja seuraavien vuosikymmenten toimeentulon turvaamiseksi ovat usein hyvin
erilaisia, kuin puolisoaan hoitavalla ikddntyneelld omaishoitajalla. Silti lainsdaddanndssa ja
palvelurakenteissa omaishoidolla viitataan usein Idhinna ikadntyneiden hoivaan. Lainsaadannon ja
sen soveltamisen tulee tunnistaa aiempaa paremmin eri eldmantilanteissa olevien henkildiden
tarpeet.

Omaishoitajuus ei saa johtaa kohtuuttomaan talous- tai eldamantilanteeseen. Myds omaishoitajalla
tulee olla oikeus eldd omaa eldamaansa, opiskella, hakea ty6ta ja toimia tdysivaltaisena
yhteiskunnan jasenend. Omaishoitajan ei tule olla sidottuna ainoastaan omaishoitotilanteeseen ja
julkisen jarjestelman jatkeeksi.

Omaishoidon tukemisen jarjestelma tulee uudistaa

Omaishoidon tukijarjestelma on vanhentunut. Se ei vastaa nykyiselladn omaishoitajien tai
omaishoitopolitiikan tarpeisiin. Jarjestelmaa tulee uudistaa ennaltaehkaisevaan, erilaiset
elamantilanteet huomioon ottavaan suuntaan.

Omaishoitajat jaotellaan tdssa paperissa kuntien kanssa toimeksiantosopimuksen tehneisiin,
sopimusomaishoidon jarjestelman piirissa oleviin sopimusomaishoitajiin ja sopimusjarjestelman
ulkopuolella toimiviin omaishoitajiin.* Laajempana kasitteend omaishoitaja kasittda tassa paperissa
myo6s sopimusomaishoitajat, jos naita ei ole kussakin kohdassa erikseen rajattu ulos.

Hoivaa ja huolenpitoa Iaheisilleen antaa yli 700 000 suomalaista oman tyonsa ohella. Yhteensa
ldheisiddn auttaa jopa miljoona suomalaista, joista paaasiallisessa auttamisvastuussa on 350 000.>
Kunnan kanssa sopimuksen tehneitd sopimusomaishoitajia on lahes 50 000, joista noin 21 000 on
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tyoikaisia, alle 65-vuotiaita henkil6it®. Valtaosa omaishoitajista on ilman omaishoidon tuen
sopimusta, usein vailla julkisen sektorin tukea ja palveluita omaishoitajalle.

Suomalaisen hoivapalvelujadrjestelman muutosten johdosta omaishoidon tuen ulkopuolella olevien
ldheisten vastuu huolenpitoa tarvitsevista henkil6ista lisdantyy.” Sen sijaan sopimusomaishoitajien
madra kasvaa tarpeisiin ndhden hitaasti. Esimerkiksi Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelma
2014-20208 (my6hemmin Koho-ohjelma) asetti tavoitteeksi 60 000 sopimusomaishoitajan maaran
vuoden 2020 loppuun mennessa. Tavoitteesta jaatiin 10 000 sopimusomaishoitajan verran. Kasvua
on rajoittanut kuntien maararahasidonnaiset kdytannot ja tiukat maararahat.

Omaishoitajan kasitetta sekd sopimusomaishoitajiin kohdistuvia toimenpiteita ja palveluja
maarittelee laki omaishoidon tuesta (L 937/2005; myohemmin omaishoitolaki). Koho-ohjelma
uudelleenmaaritteli omaishoitajan kasitetta, jakaen sen sopimusomaishoitajiin ja muihin
omaishoitajiin. Suosittelemme kaytettavaksi Koho-ohjelman maarittelytapaa.

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2020) sisaltaa kohdan sopimusjarjestelman ulkopuolella olevien
omaishoitajien vapaista (27 b §). Lisdksi omaishoitajuutta maaritelldan esimerkiksi
erityishoitorahakaytantoihin liittyen vammaisen alle 16-vuotiaan lapsen hoidossa ja tydsopimuslain
(L55/2001) 4 luvun 7 a § laheisen hoitoon liittyvdssa tydvapaassa.

Omaishoidon tuki on kohdennettava nykyista tarkoituksenmukaisemmin

Omaishoidon tuki ja palvelut kohdistuvat nykyisin vain pieneen osaan omaishoitajia. Omaishoito on
tunnistettava sopimusomaishoitoa laajemmaksi ilmidksi.

Monesti sopimuksettomat omaishoitajat ovat jadneet sivuraiteille, sosiaaliturvaan ja
palvelujdrjestelmdan tehdyn kehittamistyon keskittyessa omaishoitolain mukaiseen
sopimusomaishoitoon. Silti tarve omaishoitajaa tukeviin palveluihin voi olla ajankohtaista jo selvasti
ennen nykyisen sopimusjarjestelman vastaantuloa.

Omaishoitolain soveltamiseen luodut kunnalliset omaishoidon tuen kriteerit maarittelevat, miten
omaishoitajaa ja omaishoitotilanteessa olevaa perhetta tuetaan ja autetaan. Kunta voi halutessaan
ylittda omaishoitolaissa asetetut tasot ja osoittaa omaishoidon tukeen vertautuvaa tukea myds
muuhun kuin sopimusomaishoitoon.

Kaytanndssa omaishoidon tuki vaihtelee laajasti eri kuntien valilla. Vaikka omaishoidon
kuormittavuus ei yleensa riipu kotikunnasta, tai edes siita onko omaishoitajalla ylipdaansa
omaishoitosopimusta vai ei.

Omaishoitajat hakeutuvat liilan mydhaisessa vaiheessa tuen piiriin. Usein omaishoito on hyvin
vaativaa ja sitovaa® kun hoivatilanne virallistetaan ja siirrytaan julkisten palveluiden piiriin.
Sopimusomaishoitaja kayttaa talléin usein omaishoidon tuen palkkiota tulona, joka mahdollistaa
ansiotyon lopettamisen omaishoidon vuoksi.
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Yksi omaishoitosopimus maksaa kunnalle noin 13 500 euroa vuodessa, omaishoitajan palvelut ja
palkkio mukaan lukien. Vaihtoehtoisen hoivan kustannukset, muulla tavoin kuin
sopimusomaishoitona jarjestettynd, ovat 42 000 euron ja 114 000 euron vélilla vuodessa.®
Omaishoito on kiistamatta kunnille taloudellisesti kannattava keino jarjestdaa hoiva myds muuhun
avohoitoon verrattuna, laitoshoidosta puhumattakaan.

Asiassa on kdaantopuolensa. Monessa tilanteessa omaiset joutuvat huolehtimaan laheisesta, vaikka
olisi selkea tarve taydentaviin tai vaihtoehtoisiin julkisiin palveluihin. Omaishoidon merkitysta ei
usein tunneta kunnissa, tai omaisen oletetaan hoivaavan joka tapauksessa. Tutkimuksissa ilmiota
kuvataan ”omaisolettamana”.!!

Omaishoitosopimuksen laatimisen tai tarkistamisen Iahtokohtana tulee olla, etta silla voidaan lisata
seka hoidettavan ldheisen etta hoitajan mahdollisuuksia hyvinvointiin ja hyvaan elamaan, ei
vahentaa niitd. Siksi omaishoidon tuen tarve tulee maaritelld ainoastaan hoivatilanteen sitovuuden
ja vaativuuden kautta.

Nykyisin sitovuuden ja vaativuuden madritelman vahimmaistaso on saddetty turhan korkeaksi.
Omaishoitolaki maarittelee lain 4 §:ssa sitovuutta seuraavasti: ”-- jos hén on yhtdjaksoisesti tai
vdhdisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympdrivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittéin. Sidonnaisuus
katsotaan ympdrivuorokautiseksi siitd huolimatta, ettd hoidettava viettdd sédnnéllisesti vihdisen
osan vuorokaudesta kéyttden kotinsa ulkopuolella jérjestettyjd sosiaali- tai terveyspalveluja taikka
saaden kuntoutusta tai opetusta".

Vahimmaiskriteerind tama rajaa monia vaativia omaishoitotilanteita sopimusjarjestelman
ulkopuolelle. Omaishoitajaliitto suositteleekin kaytettavaksi Koho-ohjelmassa esiteltya
vahimmaiskriteerien maaritelmaa: ”Vaativuus: Hoidettava tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn,
sairauden tai vamman vuoksi pdivittdin hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta ja/tai valvontaa
arjessa selviytymiseen. Hoidettavalla on sen verran omia voimavaroja, etté hdn selviytyy yksin
joitakin ajanjaksoja vuorokaudesta. Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa osaltaan hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpidosta, tuesta, ohjauksesta ja/tai
valvonnasta sellaisten tarvittavien palvelujen tukemana, etté hdnen on tai olisi mahdollista tehdd
osa- tai kokoaikaista ansioty6td ja hyddyntdd tarvittaessa erilaisia tyéeldmdén joustoja. Hoidettava
voi olla arkisin esimerkiksi péivdtoiminnassa, péivdhoidossa, tydssd tai hén voi opiskella tai hdn voi
saada sddnnéllistd ympdrivuorokautista kodin ulkopuolella jdrjestettévdd hoitoa enintddn 14
vuorokautta kuukaudessa.”

Koho-ohjelman maaritelma mahdollistaa selkedn kdaytannon omaishoidon, tyon ja joustojen seka
naitd tukevien palveluiden yhteensovittamiselle. Samalla se vahvistaa tyossa kdayvan omaishoitajan
mahdollisuuksia tukeen ja palveluihin.

Eri selvityksissa, erityisesti Koho-ohjelmassa, on arvioitu omaishoidon tuen maaraytymista joko
kansallisesti Kelan myéntamana etuutena tai kuntien myéntamana etuutena. Siirto Kelaan voisi
lisata yhdenvertaisuutta, mutta se voisi samalla heikentaa alueellista liilkkumavaraa, jos tietyilla
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alueilla on tarvetta ja halua panostaa omaishoitoon avohoidon jarjestamisen keinona. Lisaksi
jarjestelma voisi pirstaloitua entisestaan, jos eri toimijat vastaisivat tuen, palveluiden ja palkkion
myoOntamisestd, seka palvelutarpeen ja tilanteen arvioinnista, ja myds paatdksenteosta.

Yhtendiset kdaytannot, kriteerit ja tarvittaessa perustasojen ylittamisen mahdollistava jousto
kunnissa ja tulevilla hyvinvointialueilla voisi luoda kaikkien osapuolten nakdkulmasta toimivat
kdaytannot. Omaishoitajaliitto kannattaa mallia, joka mukailee Koho-ohjelman vahvennettua
kuntamallia, mutta uudelle maakuntajarjestajalle sovellettuna. Ndin koko omaishoidon
kokonaisuutta voidaan kehittaa aiempaa yhteismitallisemmin, seka pitaa huolta kuntien ja alueiden
itsehallinnosta. Perdankuulutamme yhtenadisten kriteerien ja ohjeistuksen luomista taman
yhtendisen hyvinvointialuemallin pohjaksi.

Kenella tahansa hoidettavalla tulee olla oikeus paasta sopimusomaishoidon piiriin, jos on
omaishoitotehtavasta vastuun ottamiseen halukas ja soveltuva laheinen, ja tilanne tayttaa yhdessa
sovitut vahimmaiskriteerit.

Erityisesti akuuteissa muutostilanteissa ja elaman nivelvaiheissa, kuten saattohoitotilanteissa,
palveluiden ja palkkion tulee olla selkedsti maaritelty, ennakoitava oikeus. Tukea tulee voida hakea
ja myontaa esimerkiksi jo ennen laheisen terminaalivaiheen ajaksi tyévapaalle siirtymista.

Tuen madraytymista ja kayttoa selkeyttamalla voidaan ehkaista tilanteita, joissa omaishoitaja jaa
kuormittavaan hoivatilanteeseen ilman sosiaaliturvaa ja julkisen palvelujdarjestelman tukea. Usein
nama tilanteet johdattelevat omaishoitajan nopeasti muiden sosiaali- tai terveyspalveluiden
asiakkaaksi.

Omaishoitajien elamanlaatua ja hyvinvointia voi lisata kannustamalla heita hankkimaan aiemmin
apua ja tukea, seka pitamaan huolta omasta hyvinvoinnistaan.

Monessa kunnassa on kaytdssa myds omaishoitolain maaritteleman omaishoidon tuen ulkopuolisia
tukiluokkia ja kaytantdja, joissa kunta tarjoaa ennaltaehkaisevia palveluita ilman omaishoidon tuen
palkkiota, tai palkkio on lain maarittelemaa vahimmaistasoa alhaisempi.

Kaytantoda voi suositella, erityisesti sopimuksettomien omaishoitajien vapaiden ja muiden
palautumista edistavien palveluiden jarjestamiseksi. Omaishoitolaissa kuvailtujen
vahimmaiskriteerien tayttyminen tulee kuitenkin johtaa aina laissa maaritellyn vahimmaispalkkion
piiriin siirtymiseen, omaishoitajan niin toivoessa.

Ennaltaehkaisevan palkkion ja palveluiden soveltamista my6s etdomaishoitotilanteisiin, joissa
omaishoitaja hoivaa esimerkiksi kerran tai kahdesti viikossa suuren etdisyyden padssa olevaa
hoidettavaa ldheistd, tulisi vahintdaan selvittda osana sosiaaliturvauudistusta.

Omaishoidon sopimus voi olla liian sitova ja siita voi nykyisin olla hankala irtaantua. Tilanteet voivat
muuttua ja ne voivat tarvita jarjestelmallisempaa, esimerkiksi vuosittaista, arviointia. Omaishoitajan
on voitava myos luottaa, ettd hoidettava ldheinen paasee tilanteen muuttuessa tarvittaessa
pitkaaikaishoitoon tai muihin julkisiin palveluihin.
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Omaisen pelko palveluiden menettamisesta omaishoitosopimusta solmittaessa tai tarkistettaessa
voi tuottaa esteitd oikea-aikaiselle ja tarpeenmukaiselle tuelle. Sopimusomaishoitoon siirtymisen
tulee tarkoittaa, ettd omaisen hoivatehtava tdaydentaa, ei korvaa, hoidettavalle ldheiselle jo
jarjestettyja julkisia palveluja.

Sopimuksen muutosten ei tule asettaa omaishoitajaa kohtuuttomaan asemaan. Uusien palveluiden
jarjestaminen hoitoisuudeltaan saman tasoisena pysyttelevalle hoidettavalle Idheiselle ei tule
pudottaa sopimusomaishoitajaa kokonaan pois omaishoidon tuen piiristd, kokoaikainen laitoshoito
pois lukien. Uusien palveluiden jarjestdminen ei tule mydskaan vahentda sopimusomaishoitajan
palkkiota, jos hoidettava ldaheinen on sdaanndllisesti enintdan 14 kalenteripaivaa kuukaudessa
ympadrivuorokautisessa lyhytaikaisessa hoidossa kodin ulkopuolella.

Omaishoitotehtavan ei tule muuttua ammatilliseksi. Omaishoidon tulee olla vaativuustasolla, jota
voidaan toteuttaa lahtokohtaisesti ilman ammatilliseen sairaanhoitoon vertautuvaa vastuuta ja
osaamista. Ammatillistuminen toisi juridisia ja kdaytanndllisia haasteita tydajan ja sen seurannan,
ty6ajan ulkopuolisella ajalla tehtavan hoivan, tydkorvauksen, sopimisen ja irtisanomisen,
valvonnan, kouluttamisen seka esimerkiksi vapaiden ja lomien, seka niiden aikaisen sijaishoidon ja -
palveluiden, suhteen.

Omaishoidon ammatillistuminen voisi vaikuttaa valillisesti myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten elinkeinon harjoittamisen mahdollisuuksiin sekda omaishoidettavalle laheiselle ja
hoitajalle tarjolla oleviin julkisiin palveluihin. Omaishoito ei saa olla toimintapolitiikka, jolla
korvataan ammatillista hoitoa. Omaishoidossa jarjestetdan silti jo nyt hoivaa tavalla, jossa
korvataan kotisairaanhoitoa tai jopa erikoissairaanhoidon tehtavia.

Omaishoitotehtavien jatkuvasti lisddntyva sitovuus ja vaativuus on huolestuttava piirre. Siksi tulee
selventaa, minkalaisia hoitotehtavia omaishoitaja voi tehda ja mita tulee tuottaa omaishoitoa
taydentavin julkisin palveluin, esimerkiksi omaishoitotehtavaa tukevan kotisairaanhoidon avulla.

Omaishoitajuuteen liitetyn ldheissuhteen maaritelmissa on vaihtelevuutta. Esimerkiksi laissa
omaishoidon tuesta maaritelldadan omaishoitajalla: “hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
léheistd henkiléd, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen” 2 Tyésopimuslakia sdddettdessa on
todettu, etta omaishoidon keskeisia piirteita ovat hoidettavan ja hoitajan sukulaissuhde tai
l[aheissuhde, luottamus, yhteenkuuluvuus ja vapaaehtoisuus.

Omaishoitajaa ei tule maaritella liian tiukasti Iahisukulaissuhteiden perusteella, vaan my6s muiden
laheissuhteiden merkitys on tunnustettavaa. On keskeistd, ettd [aheissuhde on aito. Niin kutsutut
"vierasomaishoitajat”, joilla ei ole aiempaa merkityksellista laheissuhdetta hoivattavaan henkil6on,
tulee edelleen rajata ulos sopimusomaishoitajaksi sopivien henkildiden kriteereja maaritellessa.
Samalla ehkaistdaan harmaan tyévoiman kayttoa avohoidossa.

Koska omaishoito ei ole kaikissa tilanteissa sopivin vaihtoehto, tulee omaishoitotehtdvasta vastuun
ottamisen olla mahdollisuus, ei velvoite tai pakko. Perustuslain 19:nnen pykaldan mukainen oikeus
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sosiaaliturvaan tulee toteutua myds omaishoitoperheille, seka perustuslain turvaamat palvelut
myo6s omaishoidettavalle henkildlle.

Laheisella tulee olla aina oikeus kieltdytya omaishoitotehtavasta, julkisen vallan edustajan tai
hoivaa tarvitsevan ldheisen toiveista huolimatta. Hoidettavan ldheisen itsemaardaamisoikeutta,
myos oikeutta kieltdaytya toteutetusta sopimusomaishoidosta, tulee kunnioittaa. Esimerkiksi taysi-
ikdistyvan vammaisen lapsen oikeutta itsendistya.

Suositukset:
1. Omaishoitajalla tulee olla aito oikeus valita, kuinka suuren osan hoivatehtévdsté hdn ottaa vastuulleen

2. Omaishoidon tuen jérjestelmdn tulee kannustaa omaishoitajia hakeutumaan varhaisemmassa vaiheessa
julkisten palvelujen ja tuen piiriin.

3. Lainsddddnndéssd tulee vahvistaa kunnan ja sopimusomaishoitajan velvoitetta jdrjestdd hoiva yhdessd,
jolloin sopimusomaishoitajan omaa eldmdié ja ansiotydssd kdyntid voidaan tukea aiempaa paremmin.

Pirstaleisten etuuksien kokonaisuus on saatava toimivaksi sopimusomaishoitajalle

Omaishoidon tukeen liittyvilla palveluilla on suuri merkitys sopimusomaishoitajan jaksamiseen ja
omaishoidon palkkiolla toimeentuloon. Silti nykyiset etuudet muodostavat monimutkaisen, toisiinsa
monin tavoin vaikuttavan, kokonaisuuden.

Sitovasta omaishoitotehtavasta voi aiheutua monia taloudellisia rasitteita, esimerkiksi tydikaisten
ansiotulojen vahetessa ja urakehityksen karsiessa. Hoivatilanne tuottaa usein ylimaaraisia
kustannuksia, esimerkiksi tarvikkeiden hankintakuluina. Hoivaan kuluva aika vahentaa
mahdollisuuksia opiskella ja yllapitda ajantasaisia tydelamataitoja.!3 Pitkdaikainen
omaishoitotehtdva heikentda toimeentuloa usein myos pitkalla aikavalilla. Esimerkiksi
elakekertyman heikkeneminen ja ansiosidonnaisten etuuksien matalampi taso voi aiheuttaa
ongelmien kasautumista.

Omaishoidon tuen palkkiolla voi vahintaan osin kompensoida omaishoitotilanteiden taloudellisia
rasitteita, mutta nykytasoisenaan se ei ongelmia taysin ratkaise. Palkkio on tunnistettu etuudeksi,
joka nykyisista sosiaalietuuksista kaipaa eniten tasokorotusta.'* Yksinkertaisella tasokorotuksella
voidaan ehkaistda monta nykyista ongelmaa.

Omaishoidon tuen palkkio on keskimaarin 440 euroa kuukaudessa, ja siitd maksetaan veroa.®
Osalle palkkio on paaasiallinen tulonlahde tai merkittava osa tuloja, erityisesti pitkdaikaisissa
sopimusomaishoitotilanteissa.

Omaishoitoperheissa toimeentulo muodostuu usein perheenjdasenten monista eri etuuksista, joista
vain osalla on suora yhteys omaishoitotehtdavaan. Naita voivat olla esimerkiksi
perustoimeentulotuki, opintotuki, tydmarkkinatuki, vanhempainraha, sairauspdivaraha,
kuntoutusraha, tyokyvyttomyyseldke tai osatyokyvyttomyyseldke. Lisdaksi omaishoitajalla voi olla
omia tyotuloja tai tydeldketuloja.
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Omaishoidon tuen palkkio on siitd tarkea etuus, etta kohdistuu juuri sopimusomaishoitajan
tukemiseen missa tahansa omaishoitotilanteessa. Se ei ole esimerkiksi hoidettavan henkilon etuus.
Usein palkkiota kdytetaan kuitenkin kotitalouden lisdantyneiden menojen paikkaamiseen, eika se
kohdistu siksi lain hengen mukaisesti sopimusomaishoitajan toimeentulon turvaamiseen tai
hyvinvoinnin edistamiseen, kuten vapaapaivien kayttdoon.

Suurimmat toimeentulo-ongelmat kohdistuvat nuorten omaishoitajien perheisiin. Esimerkiksi alle
28-vuotiaista sopimusomaishoitajista useampi kuin joka viides (21 %) kuului vuonna 2017
toimeentulotukea saaneeseen kotitalouteen. Vastaavasti 28—37-vuotiaista 15 prosenttia ja 38—-47-
vuotiaista 10 prosenttia sai toimeentulotukea. Toimeentulotukea saaneista sopimusomaishoitajista
95 prosenttia oli alle 68-vuotiaita.l® Toimeentulotukea maksetaan sopimusomaishoitoperheissa
keskivertoa useammin pitkaaikaisena etuutena.

Koska sopimusomaishoitajan toimeentulo voi muodostua lukuisista eri ldhteistd, joilla on erilaisia
vaikutuksia toisiinsa, voi tulojen ennakointi olla vaikeaa ja niiden taso jadda suhteettoman
matalaksi. Siksi omaishoidon tuen palkkion kriteereista tulee poistaa kytkokset ty6étuloihin,
erityishoitorahaan ja vuorotteluvapaakorvaukseen. !’ Palkkiolla on naihin tuloihin ja etuuksiin
vertautuen selkedsti eri tarveperuste.

Omaishoidon tuen madritteleminen etuoikeutetuksi tuloksi olisi selked konkreettinen askel oikeaan
suuntaan. Silla voitaisiin tehda sopimusomaishoidon jarjestelmaa selkeammaksi ja poistaa
omaishoidon tuen piiriin hakeutumisen kannustinloukkuja.

Myds sopimusomaishoidon ulkopuolisiin omaishoitajiin kohdistuu toimeentulohaasteita.
Omaishoidon johdosta toteutuvat tulonmenetykset, hoivatarvikkeiden tarve ja esimerkiksi
etdomaishoitoon liittyvat matkakustannukset voivat olla merkittavia myds sopimuksettomille
omaishoitajille. Kokonaan sopimusjdrjestelman ulkopuolella olevien omaishoitajien
toimeentulohaasteet ja ratkaisut tulee vahintaan selvittaa osana sosiaaliturvauudistusta.

Omaishoidon tuki voidaan mydntaa vain yhdelle perheenjasenelle. Monessa tilanteessa, kuten
saattohoidossa, olisi tarkoituksenmukaisempaa, etta tukea voisi jakaa usealle perheenjasenelle,
jotka voisivat vuorotella omaishoidon ja ansiotyon valilla. Mahdollisuudet tuen jakamiseen
useammalle kuin yhdelle perheenjasenelle kerrallaan tulee vahintaan selvittda osana
sosiaaliturvauudistusta.

Suositukset:

4. Omaishoidon tuen palkkion riippuvuuksia muihin etuuksiin tulee vdhentdd ja palkkion tulee olla
etuoikeutettua tuloa suhteessa muihin etuuksiin.

5. Omaishoidon tuen palkkion tulee tukea sopimusomaishoitajan hyvinvointia ja taloudellista pérjéédmistd
hoivatehtdvdssddn.
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6. Omaishoidon tuen palkkiota ei tule jatkossakaan yhdistéé muihin etuuksiin, kuten esimerkiksi eléikkeen
saajan hoitotukeen. Omaishoidon tuen palkkiota ei tule jatkossakaan ottaa huomioon hoidettavan,
esimerkiksi puolison, etuuksien ja palveluiden mddrdytymisen osalta.

Kuntakohtaisten erojen tuottama eriarvoistuminen on korjattava

Merkittavimpia ongelmia sopimusomaishoidossa ovat tuen maararahasidonnaisuus ja kuntien
eridvat kaytannot seka tuen maaraytymisperusteissa etta palveluiden tarjonnassa ja saatavuudessa.

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea on asettanut langettavan paatdksen vuonna 2012, jonka
perusteella erilaisiin kdytantdihin pohjautuva jarjestelma on johtanut omaishoidon tai
vaihtoehtoisen palvelun jarjestdmisen osalta epatyydyttavaan kokonaistilanteeseen. Kansalaisia
saatetaan epayhdenmukaiseen asemaan kotipaikkansa perusteella. Vuonna 2018 komitea katsoi,
ettd tilanne ei ole korjaantunut.!® Langettava paatos tulee huomioida sosiaaliturvaa uudistettaessa.

Omaishoidon tuki on vahvasti kuntatalouden vuosikelloon sidoksissa. Eri aikoina sopimuksen piiriin
pyrkivat joutuvat keskenaan eriarvoiseen asemaan. Kielteisissa paatoksissa vedotaan usein, etta
vaikka kriteerit muutoin tayttyisivat, ei juuri kyseisena budjettivuotena ole jaljelld kdytettavaa
omaishoidon tuen maararahaa.

Epdkohtien korjaamiseksi on useissa selvityksissa esitetty valtakunnallisesti yhtendisten
mydntamiskriteereiden laatimista omaishoidon tukeen.® Myds tulevat hyvinvointialueet voivat
edistaa yhdenmukaisuuden syntymistd, jos niilta edellytetdan riittavia yhtenadisia toimenpiteita ja
yhteisten kriteerien kdyttéonottoa. Sopimusomaishoidolle on 16ydyttava langettavan paatoksen
mukaisesti myos riittavat vaihtoehtoiset palvelut, kuten kotihoito. Omaishoito ei saa olla olettama.

Omaishoitolaissa maariteltavan omaishoidon tuen tulee olla vahimmaissisall6ltaan ja keskeisilta
kdaytanngiltaan yhdenmukainen koko maassa. Myds esimerkiksi tydvoimaviranomaisilla on oltava
yhtendinen ja selkea linja, jotta eridvat tulkinnat eivat riko kansalaisten yhdenvertaisuutta ja
yhdenmukaista kohtelua.

Nykyiset tuen muodot eivat ota riittavalla tavalla huomioon ikadntymiskehityksen tuottamia uusia
hoivatilanteita, kuten etdomaishoitoa. Omaishoidon tukea mydnnetaan lahtokohtaisesti
omaishoidettavan kotikunnassa asuvalle sopimusomaishoitajalle. Esimerkiksi ikdantyvaa
vanhempaansa etdadltd auttava tydikdinen etdomaishoitaja ei voi yleensa padsta omaishoidon tuen
tai muiden omaishoitotilannetta tukevien julkisten palveluiden piiriin ilman, ettd muuttaa
hoidettavan laheisen kotipaikkakunnalle.

Suositukset:
7. Omaishoidon tuen mddrdrahasidonnaisuus ja kuntatalouden vuosikelloon sidotut odotusajat tulee purkaa.

8. Sopimusomaishoidon tulee olla yhteisiksi séiéidettyjen kriteerien mahdollistamassa tilanteessa hoidettavan
Idheisen subjektiivinen oikeus, jos on olemassa halukas, kriteerit téyttévd ja tehtdvédn soveltuva ldheinen.
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Ansiotyon, omaishoidon ja sosiaaliturvan yhdistelemiseen on luotava toimivat
kaytannot

Omaishoito ei saa olla kdyhyysloukku, eikda sopimusomaishoitoon ryhtyminen saa kohtuuttomasti
heikentaa toimeentuloa. Julkisen vallan on osallistuttava tydikdisten toteuttaman omaishoidon
kustannuksiin paikkaamalla hoivatehtavaan kaytetyn ajan takia menetettyja ansiotuloja.
Omaishoitajaa on tuettava, ei rangaistava.

Nykyisin omaishoitolain lain muotoilun takia ylimman, saattohoitotilanteita varten luodun,
palkkioluokan tulkitaan rajaavan sopimusomaishoitajan ehdottomasti pois tyémarkkinoilta. Se on
tarkoitettu lyhytkestoiseksi etuudeksi.

Joissakin kunnissa on vastaavia palkkioluokkia pitkakestoisen hoivan ajalle, joissa edellytetdan myds
poistumista tydmarkkinoilta. Silti palkkion taso ei mahdollista riittdvaa elintasoa, muutoin kuin
hyvin harvoissa kunnissa, joissa laissa sadadetyn palkkiotason sijasta maksetaan merkittavasti
suurempaa korvausta.

Joissakin kunnissa on kuitenkin myds laissa maariteltya ylinta palkkioluokkaa tasoltaan korkeammat
luokat, joiden kriteereissa ei edellyteta tydmarkkinoilta poistumista. Talla tavoin voidaan maksaa
vaativasta hoivatydsta suurempi korvaus ja myds mahdollistaa sopimusomaishoitajalle
omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen.

Kaytanto on siis osoittanut selkedn perusteen, etta hyvinkin sitovaa ja vaativaa hoivaa seka
sopimusomaishoitajan ansiotydssa kdymista voi sujuvasti yhdistellda. Toimivan yhteensovittamisen
edellytyksena on kuitenkin julkisen jarjestelman riittava tuki ja vastaantulo.

Pienikin maara ansiotyota voi edistdd omaishoitajan jaksamista.?? Ansiotydta ja omaishoitotehtavai
onnistuneesti yhdistelevdat omaishoitajat ovat tutkitusti terveempia ja eldamaansa tyytyvaisempia,
kuin taysin tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat omaishoitajat.?!

Suomalaisen yhteiskunnan toimivuuden ja omaishoitajien parjaamisen kannalta on keskeista, etta
tyossa voidaan kdayda mahdollisimman pitkdan, hoivatilanteen vaativuudesta huolimatta.

Ansioty6n ja omaishoidon yhteensovittamisen edellytyksia luovat tydn joustavuus seka tyopaivan
aikaiset, hoivaa tarvitsevan laheisen arkea mahdollistavat palvelut. Erityisesti sijaishoito on
keskeisessda asemassa.

Kuntien tulee tarjota hoidettavalle riittavat palvelut omaishoitajan tyéssa kdaynnin ajaksi, oli
omaishoitosopimusta tai ei. Monessa kunnassa ndin ei tapahdu. Sijaispalvelut on usein myds rajattu
joko lapsille tai ikdihmisille, jolloin tydikaisille hoidettaville ei ole saatavilla pdivatoimintaa tai
vastaavaa palvelua. Monessa kunnassa sopimusomaishoidon tulkitaan olevan asia, joka edellyttaa
ansiotyosta luopumista.
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Menetettyja ansiotuloja tulee korvata

Omaishoito saastaa julkisen sektorin resursseja, vaikka omaishoitajilla olisi nykyista kattavampi
julkisten palveluiden tuki. Yhd useammin avohoitoa toteutetaan omaishoidon ja
sopimusomaishoidon avulla.

Koska omainen ottaa sopimusomaishoidossa suoritettavaksi osan julkisen vallan vastuulla olevaa
hoivatehtavaa, tulee julkisen sektorin osallistua sopimusomaishoitajan tyétulojen menetyksen
korvaamiseen, suorittamalla riittava korvaus toteutetusta omaishoitotehtavasta tilanteen
sitovuuden ja vaativuuden perusteella.

Sopimusomaishoitajan hoivatydn arvo on merkittava. Esimerkiksi kokopdivatydssa olevan,
pitkdaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikdisen lapsen sopimusomaishoitajan tekeman
hoivatyon arvoksi on laskettu 40 523 euroa vuodessa. 60 prosentin tydaikaan siirtyneen tekeman
hoivatyon arvoksi on laskettu 49 828 euroa ja kokonaan tyéelaman ulkopuolelle siirtyneen
sopimusomaishoitajan hoivatydn arvoksi 96 129 euroa. Naissa tilanteissa julkiset palvelut
hoidettavalle olivat arvoltaan valilla 28 965 ja 16 310 euroa. Omaishoitotehtavaa tukevien
palveluiden kustannus kunnalle oli ndissa eri tilanteissa 12 010 euroa. 2

Julkisten palveluiden kustannukset, joilla mahdollistetaan ndissa tilanteissa sopimusomaishoitajan
kokopaivatyo, maarittyisivat siis laskelmia soveltaen reiluun 12 000 euroon kutakin esimerkin
lapsen hoivatilannetta kohden.

Kustannus vastaa tyottomyys- ja tyollisyystilanteen nettoverojen erotusta keskituloisella
tyontekijalla.?® Sopimusomaishoitajan tydeldméaosallisuutta tukevat julkiset palvelut hoivattavalle
|aheiselle olisivat ndihin laskelmiin vedoten julkistaloudelle, siis omaishoitotehtdvan tuottama arvo
pois lukien, vahintdaan kustannusneutraali toimintapolitiikka.

Tybelama ja tydlainsdadadantd mahdollistaa jo nyt monia keinoja ansiotydn ja omaishoidon
yhteensovittamiselle. Niiden kdytto on jaanyt vahadiseksi. Keinoista ei joko tiedetd, tai ne asettavat
omaishoitajan epdedulliseen asemaan. Usein jousto nakyy suoraan omaishoitajan kukkarossa.
Joustojen aiheuttamia tulonmenetyksia on kohtuullisuuden takia jarjesteltava uudelleen
tyontekijan, tydnantajan ja julkisen vallan valilla.

Lyhyita siirtymia ja ansiotyon katkoksia tulee korvata saatamalla ns. Ruotsin saattohoitovapaamallia
mukaileva, vahintdan kymmenen pdivan omaishoitovapaa (esimerkiksi osana tydeldaman
tasapainodirektiivin toimeenpanoa), johon luodaan ansiosidonnainen ja sairasvakuutuksella
rahoitettu, erityishoitorahaan vertautuva, hoitovapaakorvaus. Mallia on suositeltu monissa eri
selvityksissa, esimerkiksi eriarvoistumisen ehkaisyna. 24

Keinoja pidemman poissaolon jarjestamiseen on esimerkiksi tydsopimuslain 4 luvun 7 a § kohdassa,
joka mahdollistaa pidemman poissaolon perheenjasenen tai muun ldheisen hoitamiseksi.
Kaytanndssa kohtaa ei usein sovelleta, vaan siirtyma ansiotydsta hoivatydéhon toteutetaan osa-
aikatyolla, varhaisella eldakoitymiselld tai kokonaan omasta tahdosta tyémarkkinoiden ulkopuolelle
jattaytyen. Toimeentulo-ongelmia syntyy erityisesti, jos kokoaikaiseksi omaishoitajaksi siirtyva ei
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padse sopimusomaishoidon piiriin tai hoidettava esimerkiksi menehtyy ja omaishoitaja joutuu
tyottomyysetuuksien osalta karenssiin.

Pidempada poissaoloa jarjestetadan myods vuorotteluvapaalla ja ansionmenetysta korvataan
vuorottelukorvauksella. Jos mahdollisuutta vuorotteluvapaaseen rajataan, silla on vaikutuksia
monelle omaishoitajalle.

Pidemmalla aikavalilla sopivan tasoisella omaishoidon tuen palkkiolla voi korvata
omaishoitotilanteen aiheuttamia tulotason alenemia. Alhaisimman omaishoitolakiin perustuvan
nykypalkkion on selvitetty kompensoivan noin 80 prosentin osa-aikatyohon siirtymisesta
aiheutuvan tydtulon menetyksen. Nain tiiviisti tydelamassa edelleen mukana oleva rajataan
monen kunnan kriteereissa kuitenkin sopimusomaishoidon ulkopuolelle.

Koho-ohjelmassa suositellut kolmen tukiluokan palkkiotasot antavat hyvan lahtékohdan sopivien
palkkioluokkien hahmottamiseen. Alhaisinta luokkaa tulee kdyttad enemman ennaltaehkaisevasti,
taydentdaen myods tybeldamadssa olevien omaishoitajien ansionmenetyksia.

Osittaisena vaihtoehtona palkkion tason nostolle voi olla verotuksen keventaminen. Esimerkiksi
asettamalla palkkiolle eldketulovahennykseen vertautuva omaishoitajavahennys.

Menetykset eldkekarttumassa ja kuukausielakkeessa voivat olla merkittavia. Esimerkkilaskelman
mukaisesti 2500 euron kuukausituloihin verrattuna alemman palkkioluokan (387,49 €; 2016) osalta
menetys kuukausieldkkeessa voi olla 58 euroa kuukaudessa kaksi vuotta kestaneessa
omaishoitotilanteessa. 15 vuotta kestdneessa tilanteessa menetys on jo 426 euroa kuukaudessa.
4500 euron kuukausieldkkeeseen verrattuna menetys on vastaavasti 148 euroa ja 1092 euroa.
Korkeammassa palkkioluokassa (774,98 €; 2016) omaishoitotilanteen tuottama menetys on 44
euroa kuukaudessa kahden vuoden omaishoitotilanteessa osalta ja 324 euroa kuukaudessa 15
vuotta kestdaneessa omaishoitotilanteessa. 4500 euron kuukausieldkkeeseen verrattuna menetys on
vastaavasti 134 euroa ja 990 euroa.?®

Tyo6tulojen menetys tulee ottaa huomioon tasa-arvokysymyksena. Vaikka miesten omaishoitajuus
lisdantyy, ovat varsinkin tydikdiset omaishoitajat edelleen useimmin naisia. Esimerkiksi vammaisen
lapsen sopimusomaishoitajista 90 prosenttia on naisia. Matalampien elakekertymien
ongelmallisuus kohdistuu siis erityisesti naisiin, jolloin se voi heikentda myds heidan
vanhuusaikansa taloudellista toimijuuttaan ja itsemadraamisoikeuttaan.

Suositukset:

9. Omaishoidon tuen palkkiolla tulee voida korvata menetettyjé ansiotuloja, seké mahdollistaa ansiotyén ja
omaishoitotehtdvdn yhdisteleminen sopimusomaishoitajan toimeentulon merkittdvdsti heikentymdttd.

10. Tukiluokat tulee uudelleen jdrjestelld Koho-ohjelmassa esitellyn kolmitasoisen kdytéinnén mukaiseksi,
mutta siten, ettd sopimusomaishoitajalla on aina mahdollisuus kéydd ansiotydssd.

11. Pitkdaikaisesti sitoutuneen sopimusomaishoitajan eléikekarttuma tulee korjata tasa-arvon edistémiseksi.
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Tyo6ttomyysturvan on toimittava myds omaishoitotilanteissa

Omaishoitosopimuksen luonne toimeksiantosopimuksena aiheuttaa epdselvyytta
sopimusomaishoidon, ansiotydn ja tyéttomyysturvan yhteensovittamisessa. Vaikka kyseessa on
toimeksianto, viittaa palkkion pienuus enemmankin sosiaalietuuteen kuin tyokorvaukseen. Silti
monessa sopimusomaishoitajan tyottomyysetuuksiin liittyvassa ratkaisussa hanen katsotaan
tyollistyvan yritystoimintaan vertautuvassa omassa “omaishoitotydssaan”.

Sopimusomaishoitaja, joka kdy ansiotydssa ja jaa tyottomaksi, on padsaantoisesti oikeutettu
tyottdmyysturvaan. Jos tyoton ryhtyy sopimusomaishoitoon, voidaan TE-toimistossa tulkita, etta
tyottdmyysturvaa kaytetaan omaishoidon jarjestamiseksi, eika sopimusomaishoitaja ole tall6in
tyomarkkinoiden kdytettavissa.

Sopimusomaishoidon sitovuus ja vaativuus on kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sen
tulkinta jaa oikeutta tyottomyysetuuteen maaritellessa TE-toimiston virkailijan tehtavaksi.
Suunnitelmissa madriteltya sijaishoitoa ei aina oteta huomioon, vaan sopimusomaishoitajan
katsotaan tydllistyvan “omaishoitotydssaan”, vaikka kunta olisi taannut ansiotydn aikaiset
sijaishoidon palvelut hoidettavalle laheiselle.

Omaishoito katsotaan patevaksi syyksi olla poissa tydmarkkinoilta tyottémyysturvaoikeutta
madriteltdessa. Silti, jos henkilolla ei tydssdaoloehto tayty ja hdn on seka kouluttamaton etta ensi
kertaa tulossa tyémarkkinoille, on edessa viiden kuukauden karenssi. Karenssi on aiheuttanut
kohtuuttomia tilanteita, kuten vammaisen lapsen vanhemman siirtyessa tydomarkkinoille lapsen
taysi-ikdistymiseen paattyneen pitkdan sopimusomaishoitojakson jalkeen.

Omaishoidon tuen palkkiota ei lasketa ty6ttoémyysturvassa paivdarahan perustana olevaksi
palkkatuloksi, eikd omaishoidon tuella tehtavaa hoitotyota lueta palkansaajan tyossdaoloehtoon
luettavaksi tyoksi. Silti omaishoidon tuki katsotaan laissa tuloksi, joka vahentaa tydmarkkinatukea.

Tyomarkkinatuen osalta omaishoidon tuen palkkio tulee saataa etuoikeutetuksi tuloksi, tai palkkio
tulee vahintaan hyvaksya tuloksi, joka sisallytetadn tydmarkkinatuen suojaosuuteen. Suojaosuuteen
sisallyttamiselld on perusteita jo siitakin syystd, etta tukipalkkiota kasitelldaan monilta osin
toimeksiantosopimukseen kytkeytyvana korvauksena. Samalla ty6ttémyysturvan suojaosan
korottaminen, esimerkiksi 500—-700 euroon, voisi ratkaista merkittavan osan tyottéman
sopimusomaishoitajan toimeentulo- ja kannustinongelmista.

Usein tydelaman ja omaishoidon valiset siirtymat ovat erityisen haastavia, oli kyse siirtymasta
omaishoitoon tai omaishoidon paattymisen vuoksi takaisin tydhon. Yksi haastava nivelvaihe on
elakoitymista edeltava aika, jolloin monella voi olla jo sitovia hoivavelvoitteita omasta puolisostaan
tai ikdantyvasta vanhemmasta.

Sopimusomaishoito eldkeputken aikana on sujunut verraten jouhevasti. Kun eldkeputkea
lyhennetdadn, on eldkeikaa Iahestyviin tydttémiin omaishoitajiin kohdistuva uusi tilanne otettava
huomioon. My®gs talta osalta tydttomyysturvan, omaishoitotehtdvan ja omaishoidon tuen
yhteensovittamisen on oltava saumatonta.
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Nykyiset kdytannot tarkastelevat oikeutta tyottdmyysturvaan adripdiden kautta. Omaishoitaja on
joko oikeutettu tyéttomyyskorvaukseen, jolloin han on osoittanut pystyvansa olemaan
tyomarkkinoiden kaytettavissa, tai han ei ole lainkaan oikeutettu, jolloin hdanen on katsottu
tyollistyvan yritystoimintaa vastaavassa tydssaan.

On kuitenkin tilanteita, joissa tydton sopimusomaishoitaja voi olla hetkellisesti tydmarkkinoiden
kaytettavissa, kuten ldheisen ollessa sijaishoidossa, tai hoiva on kdytdnnossa jakautunut kotona

perheen kesken, mutta padasiallinen hoitaja, jonka kanssa sopimus tehdaan, on ty6tdn tyénhakija.

Tyo6ttdmyysturvalainsaadanndssa tulee tunnistaa aiempaa paremmin tilanteet, jotka sijaitsevat talla

harmaalla vy6hykkeelld, ja luoda ndiden varalta soveltuvat joustot ja etuuksien progressiot.

Ty6elama muuttuu yha sirpaleisemmaksi. Esimerkiksi etatyo voi luoda uudenlaisia mahdollisuuksia

omaishoidon jarjestamiseksi. Alustatalouteen liittyva yrittdjyys voi mahdollistaa lisdtuloja
toimeentulonsa kanssa kamppailevalle sopimusomaishoitajalle. Omaishoito voi silti olla niin
vaativaa, ettd omaishoitaja ei ole kykeneva kokopaivdiseen palkkatyéhon, vaikka saisi sen ajaksi
hoidettavalle sijaishoidon. Tdman vuoksi osa-aikainen tydssa kaynti voi olla monessa tilanteessa
erinomainen ratkaisu hoitajan, hoidettavan laheisen ja koko yhteiskunnan kannalta. Siksi osa-
aikatyon hakemista tulee tukea vaativassa ja sitovassa omaishoitotilanteessa olevien
sopimusomaishoitajien toimeentulon ja tydeldamadosallisuuden edistamiseksi.

Suositukset:

12. Sopimusomaishoitajalla tulee olla oikeus jatkaa tyétddn, pyrkié tyéllistymddn ansiotyéssd, toimia
yrittdjdnd tai opiskella. Pyrkimys tyéllistymiseen, yrittdjdnd toimimiseen opiskeluun ei saa olla esteend
sopimuksen laatimiselle.

13. Sopimusomaishoitajalla tulee olla subjektiivinen oikeus tyéttémyysturvaan ja tyéllisyyttd edistéviin
palveluihin. Kunnan tulee jdrjestdd mahdollisuus tyéeldmdéosallisuuden mahdollistaviin sijaispalveluihin
kaikille tydikdiille sopimusomaishoitajille.

14. Erityisen sitovaa ja vaativaa omaishoitoa toteuttavalla sopimusomaishoitajalla tulee olla mahdollisuus
ilmoittautua hakemaan osa-aikatyété ilman, ettd hén menettéd kokonaan oikeutensa tyéttomyysturvaan.
On luotava edellytykset tyottémyysturvan, omaishoidon tuen palkkion ja osa-aikatyén yhdistelyyn
samanaikaisina tulonléhteind.

Palveluiden on toimittava kaikissa omaishoitotilanteissa

Merkittavimmat ongelmat sopimusomaishoitoon liittyvissa palveluissa juontavat kuntien eridvista

kdaytanndista ja tulkinnoista eri alueiden TE-toimistojen valilla. Suurin osa ongelmista voidaan
ehkaista kansallisella ohjeistuksella. Vammaispalveluissa ndin on osin jo toimittu, vaikka ohjeiden
valittyminen on yha haasteellista monitoimijaisessa toimintaymparistossa.
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Ohjeistusta ja palveluohjausta on selkeytettava

Ohjeistusten puute eriarvoistaa erityisesti omaishoidon tuen ja ty6ttémyysetuuksien
yhteensovittamisen tarpeessa olevia sopimusomaishoitajia. Ty6- ja elinkeinotoimistolla ei ole
voimassa olevaa selkeda ohjetta, jossa linjattaisiin yhteensovittamisen kdaytannot.

Aiemmin kdytetty ohjeistus vaikuttaa edelleen ja tuottaa osin ristiriitaisia tulkintoja. TEM:n
ohjeistuksessa on kirjattu, ettd omaishoitoa ei tehda ansiotarkoituksessa. Silti monet
tydvoimaviranomaiset tulkitsevat sopimusomaishoidon niin sitovaksi, etta oikeutta
tyottdmyysturvaan ei olisi. Vakiintunut kdytanto sisaltaa usein olettaman, etta omaishoitoa
tehdaan omalla riskilla, jopa ilman ansiotuloja.

Tybévoimaviranomaisten tekemat selvityspyynnoét tyéttdmyysturvan ja omaishoitotehtavan
yhteensovittamisessa ovat epdselvat ja eridvat kdaytannoét tarkennuspyynndissa eri puolilla Suomea
eriarvoistavat omaishoitajia.

Omaishoitajan on vaikea saada selvyytta sopimusomaishoidon ja tyottomyysturvan
yhteensovittamisen keinoista. Palveluohjaus on yleensa sidottu ikdadntyneiden palveluohjaukseen ja
-neuvontaan, jossa ei ole riittdvaa osaamista tydelamapalveluista tai tydn ja sopimusomaishoidon
yhteensovittamisesta. Omaishoito on saatava yleisen, kaikille ikaryhmille tarkoitetun
palveluohjauksen piiriin.

Suositukset:

15. Sopimusomaishoidon, ansiotyén ja sosiaaliturvan, erityisesti tyéttomyysturvan, yhteensovittamiselle
tulee laatia kansallinen ohjeistus.

Palveluiden on huomioitava omaishoitotilanteiden moninaisuus

Omaishoitoperheiden palvelukokonaisuudet koostuvat yleensa monista eri palveluista, joita
tuottavat julkiset ja yksityiset palveluntuottajat, ja joihin sisaltyy usein myos jarjestolahtoisia
palveluita ja vertaistukea. Kokonaisuuden hallinta jaa monesti yksin omaishoitajan tehtavaksi.

Omaishoitoperheille on saatava perhekohtainen omatydntekija, joka voi huomioida seka
hoidettavan Idheisen etta hoitajan tilanteen kokonaisvaltaisesti. Perheiden kdytettavissa on oltava
moniammatillinen tiimi. Tiimin tarkeys korostuu vaativissa hoitotilanteissa, kuten vaikeasti
vammaisen lapsen hoidon jarjestamisessa. Omaishoitoperheen ulottuvilla on oltava riittava sosiaali-
ja terveydenhuollon osaaminen. Omatydntekijan ja moniammatillisen tiimin on tuettava myoés
esimerkiksi omaishoitajan paluuta tyéelamaan omaishoitotilanteen paattyessa.

Omaishoitotilanteen hoito- ja palvelusuunnitelmien noudattamista on vahvistettava. Julkisen vallan
velvoitetta jarjestaa suunnitelmassa kirjatut palvelut tulee tiukentaa, myds poikkeusaikoina.
Saastotoimenpiteet eivat saa tuottaa merkittdavaa haittaa suunnitelmissa kirjattujen palveluiden
toteutumiselle.
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Omaishoitajan oman eldman ja omaishoitotilanteen hallintaa voi edistaa lisadamalla omaishoitajan
keinoja valita tilanteeseensa sopivia palveluita, kuten sisallyttamalla omaishoito mukaan
henkilokohtaisen budjetin kokeiluihin.

Yksi merkittavimmista haasteista palveluissa on omaishoidon sopimukseen kuuluvien vapaiden
kaytto. Vapaita ei kdyteta laheskaan lakisaateisen maaran mukaisesti. Usein syyna on sijaishoidoksi
sopivan vaihtoehdon puute tai sen huonoksi koettu laatu.

[lIman sopimusta oleville omaishoitajille voidaan jarjestaa vapaita sosiaalihuoltolain 27 b §:n
mukaisesti. Kirjaus on 16yha, eika vapaita usein jarjesteta. Lakia tulisi teravoittaa antamalla kunnalle
vahvempi velvoite jarjestaa vapaita myos sopimusjarjestelman ulkopuolella olevien omaishoitajien
palautumiseen.

Kaytanndssa sopimusomaishoitajan vapaista kdytetaan puolet 2/, jolloin lain henki ei toteudu. Jos
lomapadivien enimmaismaara esimerkiksi kaksinkertaistetaan, voitaisiin paasta lahemmaksi
nykylaissa toivottua tasoa.

Moni omaishoitaja joutuu tyoskentelemaan kayttamalla omaishoitotehtavasta palautumista varten
tarkoitettuja vapaitaan. Myos tydssakayvalla omaishoitajalla tulee olla oikeus kayttda lakisdateiset
vapaansa hoitotehtdvasta palautumiseen ja oman hyvinvointinsa edistamiseen.

Sijaiskaytantdja on kehitettava. Esimerkiksi sijaishoitaja on nykyisin kasitteena jasentymaton. Silla
tarkoitetaan omaishoitajaa vapaiden tai muiden poissaolojen aikana sijaisena toimivaa hoitajaa,
joka voi olla my&s muu henkild, kuin hoidettavan laheinen tai omainen. Sijaisomaishoitaja on toinen
kaytetty kasite, jossa on vahvempi viittaus siihen, etta sijaisena toimiva on hoivaa tarvitsevan
henkilon Iaheinen, esimerkiksi muu perheenjasen.

Sijaishoitajien ja sijaisomaishoitajien aseman parantamiselle voidaan vaikuttaa suoraan
sopimusomaishoitajien hyvinvointiin. Erityisesti hoidettavan henkilon |aheisilla voi olla
samankaltainen tarve palveluihin ja vapaisiin, kuin varsinaisella omaishoitajalla. Siksi varsinkin
sijaisomaishoitaja tulee rinnastaa kasitteena sopimusomaishoitajaan.

Etaomaishoito on toinen jasentymaton kasite, johon liittyy merkittavia sosiaaliturvan aukkoja.
Tilanne voi olla hyvin sitova ja edellyttaa esimerkiksi paivittaista kdyntia hoivattavan laheisen luona,
pitkankin matkan paasta. Silti koko omaishoitotilanne voi olla julkisen palvelujarjestelman
nakymattomissa, jos omaishoidon tuen kriteerit edellyttavat samassa kunnassa, tai jopa
hoidettavan ldheisen kanssa samassa taloudessa, asumista.

Ikdantymiskehityksen myota etdomaishoitotilanteet yleistyvat ja voivat vaatia esimerkiksi
merkittdvia tydjoustoja. Etdomaishoitoa tukevan palvelujdarjestelman puutteet voivat johtaa omasta
tyOsta irtisanoutumiseen, jolla pyritaan mahdollistamaan muutto hoivaa tarvitsevan laheisen
paikkakunnalle. Valttamatta paikkakunnalla ei ole tarjolla ty6ta, vaikka omaishoitaja pyrkisikin
tyollistymaan. Lisaksi kuntien maarittelemat omaishoidon tuen kriteerit voivat estaa palkkion
maksamisen ja tydssa kaynnin, vaikka muuttava etdomaishoitaja voisi muutoin olla tydmarkkinoilla.
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Palvelujarjestelmadssa tulee huomioida sijaiskaytantdjen ja etdomaishoidon vaateet. Naihin liittyvat
epadkohdat ja mahdolliset ratkaisumallit tulee vahintaan selvittda osana sosiaaliturvauudistusta.

Suositukset:

16. Omaishoitotilanteisiin tulee saada perhekohtainen omatyétekijé, joka voi tukeutua moniammatillisen
tiimin tukeen. Omatydntekijéin on huomioitava hoidettavan ldheisen lisdksi myds omaishoitajan tilanne
kokonaisvaltaisesti.

17. Kuntien velvoitetta jdrjestdd omaishoitajan vapaat hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatuilla tavoilla
tulee vahvistaa.

Asiakasmaksujen rasitetta omaishoitoperheille on kevennettava

Asiakasmaksujen kasautuminen on omaishoidon laadukkaan toteutumisen esteend. Maksut
rasittavat monesti kohtuuttomasti jo ennakkoon heikentyneen toimeentulon varassa olevia
perheita.

Asiakasmaksuja kertyy sekda omaishoitajalle ettd omaishoidettavalle ldheiselle. Moni kokee
asiakasmaksujen maksamisen merkittavaksi epdakohdaksi ja omaishoitotehtavan arvostuksen
puutteeksi. Asiakasmaksuja kertyy kuitenkin seka sopimusomaishoitajien etta sopimusjarjestelman
ulkopuolella olevien omaishoitajien perheissa.

Tiettyihin maksuihin vaikuttavat perheen tulot, vaikka etuudet olisivat henkil6kohtaisia. Esimerkiksi
kotihoidon maksuissa puolison tulot vaikuttavat hoidettavan [aheisen maksuihin. Jos omaishoitajan
tyossa kayntia tuetaan hoidettavan kotihoidon tai muiden omavastuuosuuksia sisaltavien
palvelujen avulla, voivat tyotulot kulua osin ndiden maksujen kattamiseen, mika tuottaa
kannustinloukkuja.

Omaishoidettavien ja omaishoitajien tulisi olla oikeutettuja maksuvapautukseen hoito- ja
palvelusuunnitelmissa kirjattuihin palveluihin. Nykyisin omaishoitaja ottaa sopimusomaishoidossa
tehtavakseen julkisen vallan vastuulla olevaa hoivatehtavaa, ja samalla myds maksaa
asiakasmaksujen kautta tasta vastuunsiirrosta.

Vahimmaisedellytyksena hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut julkiset palvelut tulee sisallyttaa
maksukattoihin. Erityisen tarkeda on saada vapaiden aikainen sijaishoito osaksi omaishoidossa
olevan ldheisen maksukattoja.

Suositukset:

18. Omaishoitotehtdvdstd johtuvia asiakasmaksuja tulee kohtuullistaa. Vdhimmdisedellytyksend kaikki hoito-
ja palvelusuunnitelmaan kirjatut julkiset palvelut tulee siséllyttdd maksukattoihin.
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Suosituksiin liittyvat keskeisimmat muutoskohdat

SUOSITUSKOHTA

TOIMENPITEET

LAINSAADANTOMUUTOS-
KOHDAT JA LISAYKSET

Omaishoidon
tukijarjestelman
muuttaminen

Tuen uudelleenkohdentaminen omaishoitolaissa;
omaishoidon sopimusjarjestelman on tultava
omaishoitajaa vastaan varhaisemmassa vaiheessa

Omaishoitolaki, osin mm.
sosiaalihuoltolaki

Tuen maaraytymisen ja kayton yksinkertaistaminen;
tukipalkkion maaritteleminen etuoikeutetuksi tuloksi;
riippuvuuksien vahentaminen suhteessa muihin etuuksiin

Omaishoitolaki, muut
etuuksia maarittelevat
sisaltolait

Yhdenvertaisuuden toteuttaminen asuinkunnasta tai -
alueesta riippumatta; sopimusomaishoidon sdatdminen
omaishoidettavan subjektiiviseksi oikeudeksi laissa
saddetyt kriteerit tayttavissa tilanteissa

Omaishoitolaki,
omaishoidon
rahoitusmallin
tarkastaminen

Tyon, omaishoidon
ja sosiaaliturvan
yhteensovittamisen
edistiminen

Omaishoidon vuoksi menetettyjen tulojen aiempaa
kohtuullisempi korvaaminen seka tukipalkkion tasoja
tarkistamalla etta tyén ja omaishoidon
yhteensovittamisen kaytant6ja edistamalld; omaishoidon
tukipalkkion luokkien uudelleenmaarittely;
elakekarttuman korjaaminen

Omaishoitolaki, osin mm.
tyosopimuslaki

Ty6ttdmyysturvan ja sopimusomaishoidon
yhteensovittamisen edistiminen; omaishoitajan oikeus
tyomarkkinoilla olemiseen; mahdollisuus hakea osa-
aikatyota ja saada tyottomyysetuuksia yhdenaikaisesti

Omaishoitolaki, osin mm.
tyottomyysturvalaki

Omaishoitotilanteen
palveluiden
toimivuuden
edistdminen

Ohjeistuksen laatiminen sopimusomaishoidon, ansiotyon
ja sosiaaliturvan, erityisesti tyottomyysturvan,
yhdistamiselle, ohjeen maarittely mm.
tyévoimaviranomaisia sitovaksi

Ohje

Omaishoitotilanteiden moninaisuuden ja
elamantilanteiden huomioiva palvelujarjestelma,
perhekohtainen ohjaus ja tuki; kuntien ja alueiden
velvoittaminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten
palveluiden, erityisesti omaishoitajan vapaiden,
jarjestamiseen

Omaishoitolaki, myos
esim. ohje palveluiden ja
vapaiden jarjestamiseksi

Asiakasmaksujen kohtuullistaminen; ensiaskeleena hoito-
ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen julkisten palvelujen
maksujen sisallyttdminen maksukattoihin

Omaishoitolaki,
asiakasmaksulaki
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