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LAUSUNTO KANSALLISEN OMAISHOIDON KEHITTAMISOHJELMASTA

Sosiaali- ja terveysministerio on kirjelmélldén 13.5.2013 pyytényt lausuntoa kansallisen
omaishoidon kehittdmisohjelmasta. Palautetta pyydetéin erityisesti omaishoidon mé#ri-
telméin ja omaishoidon eri muotoihin, omaishoidon strategisiin tavoitteisiin ja sopi-
musomaishoidon vaihtoehtoisiin jarjestdmis- ja rahoitusmalleihin.

ETENE on kokouksessaan 22.5.2013 kisitellyt asiaa ja kuullut asiantuntijana neuvotte-
leva virkamies Anne-Mari Raassinaa sosiaali- ja terveysministeriosta.

Kehittimisohjelmassa todetaan, ettd omaishoito mahdollistaa kotona asumisen hoidon ja
huolenpidon tarpeesta riippumatta. Apua ikééntyneille tai sairaille omaisilleen ja lihei-
silleen antaa pésasiallisena auttajana noin 300 000 suomalaista, heistd pdivittdin noin
60 000. Niisti auttajista noin 40 000 oli vuonna 2011 omaishoidon tuen piirissd. Vuon-
na 2012 arvioitiin, etté tastd hoidettavien méiréstd noin 43 % olisi tarvinnut laitoshoitoa
tai muuta ympérivuorokautista hoitoa, ellei omaishoidon tukea olisi my6nnetty. Omais-
hoitajista noin 70 % on naisia, noin puolet hoitajista on yli 65-vuotiaita ja noin neljésosa
jopa yli 75-vuotiaita.

Ohjelmassa arvioidaan omaishoitajien tyon sadstivin kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon menoja vuodessa noin 1,1 miljardia euroa. Yhdessd muun omaisten tekemén
hoitotyoén kanssa séisté on noin kolme miljardia euroa. Raportti pitdd nykyistd omais-
hoitajien korvausten tasoa riittimattdméand ja niiden mydntdmisperusteita epéyhtendisi-
ni.

Omaishoitoa ohjaaviksi arvoiksi on raportissa esitetty ihmisarvon kunnioittaminen, ih-
misten itsemidraamisoikeus ja yhdenvertaisuus sekd hoidon turvallisuus ja luottamus.
Niitd perusarvoja ETENE tukee.

Raportti esittdd uuden omaishoidon méasritelmén, jossa omaishoito jaetaan kolmeen eri
Késitteeseen: sopimusomaishoito, muu omaishoito sekd perhe- ja ystdvyyssuhteisiin
kuuluva laheisapu. Neuvottelukunta pitéd jakoa hyvini ja perusteltuna.

Tavoitteina vuoteen 2020 mennessé esitetd#in, ettd sitova ja raskas omaishoito on sopi-
musomaishoidon piirissi ja etti sopimusomaishoitajien palkkiot on mééritelty valtakun-
nallisesti yhtensisesti laissa. Samoin pyritdén siihen, ettd omaishoitajien asema on ny-
kyistd vahvempi, he ovat keskindisesti yhdenvertaisia ja koko omaishoitoperheen hy-
vinvointi on turvattu. Lisiksi pyritdin hyddyntdmédén ansiotyohon ja omaishoidon yh-
teensovittamiseen kehitettyjd joustoja ja turvaamaan omaishoitajien yhdenvertaisuus
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omaishoitoa tukevien palvelujen ja hoitopalkkioiden jirjestdmis- ja rahoitusmallin avul-
la.

Omaishoidon jdrjestdmisessd keskeinen eettinen kysymys liittyy sosiaali- ja terveyspal-
velyjen riittdvyyteen ja oikeudenmukaiseen jakoon. Raportin tavoitteet tdhtddvit téhin
padmédrian. Kdytdnnon eldmissd vaikeasti sdddeltdvd, mutta keskeinen asia on palvelu-
tarpeen arviointi ja omaishoitajapalkkion porrastaminen sen perusteella yhtendisesti ja
oikeudenmukaisesti. Raportissa esitetdén kolme vaihtoehtoista mallia sopimusomais-
hoidon jérjestimiseen ja rahoitukseen. Kaikissa malleissa palvelutarpeen arvioisi kunta
ja tdimén arvion perusteella hoitopalkkiopdatoksen tekisi joko kunta (mallit A ja B) tai
vaihtoehtoisesti Kela (malli C). Neuvottelukunta vertaili ehdotettuja kolmea mallia ja
katsoi, ettd ongelmatonta mallia ei ole. Todettiin kuitenkin, ettd malli C on néisté toden-
néikoisesti tasa-arvoisin ja turvaa yhdenmukaisen késittelyn, kunhan kunnan ja Kelan
arvioiden yhteensopivuus varmistetaan. ETENEssé keskusteltiin myds omaishoidon tu-
en ja Kelan vammaistukien yhteensovittamisen tarpeesta, raportissahan tdhén yhteenso-
vittamiseen ei oteta kantaa.

Rahoitusmallista riippumatta raportissa pidetaén tirkeénd, ettd omaishoitajalla on oikeus
hoidon edellyttdiméiin valmennukseen, palveluohjaukseen, vastuutydntekijéén, vapaa-
péiviin, vuosittaiseen terveystarkastukseen ja kuntoutukseen. Ndmé oikeudet kirjattai-
siin my®s lakiin. ETENE pitéd térkednd, ettd omaishoitajaa ei jitetd yksin, vaan hinen
arvokasta tydtdsin tuetaan kaikilla raportissa mainituilla tavoilla. Omaishoitajien palkki-
oita tulee korottaa ja kohdentaa raskaaseen ja sitovaan, jokapéivdiseen omaishoitoon.
ETENE nikee kotona toteutuvan hoidon tukemisen vélttdméttoménd sekd hoidettavan
henkildn ettd koko perheen kannalta. ETENE pitdd my0s térkeénd, ettd omaishoidon tu-
levat kiytinnot ovat hoitajan kannalta riittdvén ennakoitavia ja turvallisia esimerkiksi
sellaisessa tilanteessa, jossa omaishoitaja jéttdd tyonsd hoitaakseen sairasta omaistaan
tai laheistddn. Niin omaishoitajan kuin hoitoa saavan on siis voitava luottaa omaishoi-
don suhteen tehtyjen p4itdsten ja sopimusten jatkuvuuteen.

Eettisestd nikokulmasta olennaista on palvelutarpeen arviointi, joka tulee tehdd luotet-
tavasti ja monipuolisesti, koska omaishoitoa saavilla henkilsilld voi olla hyvin erilaisia
ja vaihtelevia hoidon tarpeita. Omaishoitajien on lisdksi tirkedd pystyd varautumaan
joskus hyvinkin nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Heilld tulee olla tieto siitd, kehen ottaa
yhteytts, jos muistisairaudesta tai muusta vakavasta taudista kérsivin omaisen vointi
heikkenee ja hoito kdy raskaammaksi. Monen kotihoidossa olevan hoidossa joudutaan
myds usein arvioimaan, milloin pitkdaikaishoidosta siirrytédén saattohoitoon ja selviy-
tyyko omaishoitaja myds tdsté raskaasta vaiheesta. Laitoshoitoon siirtyminen tulee néh-
di oikeutena ja mahdollisuutena silloin, kun kotona tarjottava hoito ei riitd. Edelleen on
huomattava, etti tulevaisuudessa omaisilta odotetaan yhd enemmén myds erilaisissa lai-
toksissa. Erilaisten kroonisten sairauksien kohdalla omaishoitajan tehtdvd voi kestdd
vuosikymmenii ja olla sek fyysisesti ettd psyykkisesti raskas.

Lisiiksi on huomattava, etteivit kaikki henkildt vélttdmittd halukkuudestaankaan huoli-
matta sovellu omaishoitajiksi. Omaishoitajina jo toimivienkin jaksaminen voi heikentyé
lyhyessé ajassa esimerkiksi ik#fintymisen tai sairauden vuoksi. Tétd ajatellen kehittd-
misohjelmassa ehdotettu mahdollisuus terveystarkastuksiin on erityisen tirked siksi, ettd
omaishoitajat pyrkivit usein hoitamaan l&heistddn jopa yli voimiensa. Terveystarkastus
suojaisi myds hoidettavaa siltd mahdollisuudelta, ettd omaishoitajaksi ilmoittautuu ky-
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seiseen tehtdviin soveltumaton henkils, kuten vakavasta psyykkisestd sairaudesta tai
alkoholiongelmista kirsivd omainen tai ldheinen. Neuvottelukunta katsoo my6s ndiden
nékokohtien korostavan omaishoitajien aikaisempaa kohdennetumman tukemisen ja
neuvonnan tarvetta.

Erityisesti ikdsintyneet omaishoitoperheet tarvitsevat nykyistd enemmén yhteiskunnan
tukea. Heille kotiin tarjottava tuki ja palvelut tulee n#hdé ensisijaisena apuna. Perheiden
tarpeet voivat kuitenkin olla hyvin moninaisia. Téstd syystd omaishoitoperheiltd itsel-
tddn tulisi kysyd, millainen apu olisi juuri heidén kohdallaan tarkoituksenmukaisinta.
Osa perheistd voi esimerkiksi kaivata ensisijaisesti siivousapua, toiset taas voivat tarvita
neuvontaa tdysipainoisen ravitsemuksen turvaamiseksi. Liséksi hyvé tavoite olisi kay-
tdnndn neuvontaa, palveluohjausta ja erilaisten selviytymiskeinojen opettamista sisalté-
vien parikurssien liittdminen osaksi kuntien palveluja. Erilaiset kéytdsoireet ovat Suo-
messa keskeisin syy laitoshoitoon péitymiselle. Niihin puuttumista ei-ladkkeellisilld
keinoilla olisi hyvi opettaa esimerkiksi ryhmissé, joissa omaishoitajat saisivat mahdolli-
suuden my§s vertaistukeen.

Eettisestd ndkokulmasta katsottuna omaishoidon kehittdimisohjelma siséltdd monia
mahdollisuuksia parantaa omaishoitajien asemaa. Erityisen tirkedd ETENEn mielestd
on turvata omaishoitajien ja hoidettavien henkildiden yhdenvertaisuus, sosiaalinen tuki
ja palvelujen saatavuus. Hoitajien ja hoidettavien aseman tulee olla riippumaton siiti,
missi kunnassa he asuvat. Yhdenvertaisuus ei toteudu, mikéli omaishoidon kdytdnnot
ovat erilaisia eri puolilla Suomea. Samoin eri sairaus-, vammais- ja ikdryhmiin kuuluvi-
en henkildiden ja heidén hoitajiensa tulee olla yhdenvertaisessa asemassa. Omaishoitajat
ovat usein pienituloisia, joten hoitopalkkio on heille taloudellisestikin tirked. Tuki
osoittaa myds symbolisesti yhteiskunnan arvostavan omaishoitajan ty6td. Palkkion ja
muun vilttimittdman tuen lisiksi tirked omaishoitajien tyon arvostuksen osoitus on
mahdollisuus vapaapéiviin ja virkistdytymiseen.

ETENE pitii erittdin tirkednd sité, ettd yhteiskunta nykyistd paremmin mahdollistaa ja
tukee raskasta, mutta inhimillisesti arvokasta omaishoitoty6td suorittamalla siitd asian-
mukaisen taloudellisen korvauksen. ETENE pitié rahoitusmallia C parhaana, kehitetta-
ving vaihtoehtona. Omaishoitajien tyon tarve hoito- ja hoivatydn hyvéssé toteuttamises-
sa kasvaa ldhivuosina huomattavasti vieston ikddntyessid. Tamé koskee sekd koti- ettéd

laitoshoitoa.
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