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Asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on tin#in tekemallsan pastokselld asettanut selvi-
tyshenkiloksi apulaisprofessori Laura Kalliomaa-Puhan Tampereen yliopistosta
ajalle 23.05.2018 — 18.12.2018.

Tausta

Hallituksen kehysrithen patoksissa (04/2018) on kirjaus selvityshenkildn aset-
tamisesta tySelimén ja omaishoidon paremman yhteensovittamisen keinojen
tunnistamiseksi. Vuonna 2016 Suomessa oli 44 152 sopimusomaishoitajaa,
joista 43 % oli alle 65 vuotiaita. Arvio omaisiaan auttavien méfrastd vaihtelee
300 000:sta yhteen miljoonaan. TySssékiyvid omaisistaan huolehtivia henkilsi-
t4 on arvioitu olevan noin 750 000.

Omaishoidon kehittiminen on osa hallituksen *Kehitetééin ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa (1&0)’ -kirkihanketta. Kaiken-
ikisten omaishoito pits sisdllddn lapset, tydikiiset ja idkkadt omaishoidetta-
vat, Lapsia hoitavat yleensi tydikdiset vanhemmat. Tydikdiset antavat omais-
hoifoa useimmiten my®ds omille tydikaisille puolisoilleen tai omille tai puoli-
sonsa vanhemmille. Tydikiiselle henkilélle omaishoitotilanne voi tulla vastaan
lapsen tai puolison sairastuessa vakavasti tai vammautuessa, tai saattohoitoti-
lanteessa. Omat vanhemmat ikazntyvit ja toimintakyvyn ongelmia alkaa kasau-
tua, mm. muistisairauksin ja muiden pitkéaikaisten sairauksien my&ta. Haas-
teena on, miten yhdistii tydssikaynti joko pitkdaikaiseen ja jatkuvaan omais-
hoitotilanteeseen tai skilliseen lyhytkestoisempaan omaishoitoon?

Kansallinen omaishoidon kehittimisohjelmaa valmistellut tybryhmé (2012-
2014) linjasi tydssiin strategisia tavoitteita seki lainsdddanndllisid ja muita ke-
hittimistoimenpiteits. Omaishoito mddriteltiin hoitomuodoksi, joka mahdollis-
taa kaikenikdisten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltidn heiken-
tyneiden, sairaiden ja vammaisten henkiloiden kotona asumisen. Tyéryhmd
Kiinnitti erityistd huomiota omaishoitafien aseman vahvistamiseen, yhdenver-
taisuuteen ja jaksamisen tukemiseen.

Tyoryhmd esitti, ettd ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyjd
joustoja kuten esim. tyoaikajoustoja, etityotd, vuorotteluvapaita, palkattomia
vapaita, hoitovapaita ja sairauksiin liittyvid vapaita hyddynnettdisiin enemman
ja parannettaisiin niitid koskevaa tiedotusta. Hoidettavan hoito- ja palvely-
suunnitelmaan kirjattaisiin selkedsti omaishoidon sitovuuden aste tydssdkdyn-
nin kannalta tyéhallinnon viranomaisten pddtdksentekoa varten.

Omaishoidon tuesta ammettuun lakiin (511/2016), sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) ja perhehoitolakiin (263/2016) on tehty muutoksia 1.7.2016 alka-
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en. Néistd tdrkeimmit littyvit sopimusomaishoitajien vapaiden lisamiseen,
hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin sekd omaishoitajien valmennuksiin. Sosiaa-
lihuoltolakiin lis4ttiin sééinnds omaistaan tai laheistiiin sitovasti hoitavan henki-
I6n mahdollisuudesta vapaaseen. Ty&ssikiyvien omaishoitajien asemaan ei
ndiden uudistusten yhteydessi kuitenkaan ole otettu erikseen kantaa.

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN TEAS) mérirahalla to-
feutetun omaishoitoa tarkastelevan selvityksen tulokset vahvistavat aiempien
tutkimusten kuvaa siitd, ettd omaishoitajien ja hoidettavien tilanteet ja tarpeet
vaihtelevat suuresti (37/2017). Keskeinen tulos oli omaishoitotilanteiden mo-
nimuotoisuudesta johtuva tarve rddtiléityihin tukitoimiin, Omaishoitoon liitty-
vl oikeudet, tukitoimet ja palvelut olivat monin tavoin sidoksissa toisiinsa, Ta-
loudellisessa tarkastelussa kuvattiin erilaisten omaishoitoperheiden, myads
tyossd kdyvien tarvitsemaa tukea ja palvelyja, ja arvioitiin tuen ja palvelujen
kustannuksia. Julkisen sektorin nékokulmasta omaishoidon kustannukset olivat
vahvasti tuettunakin selvisti kodin ulkopuolisen ympdrivuorokautisen hoidon
kustannuksia alhaisemmat. Selvityksessé luonnosteltiin malli Ivhyehkistd hoi-
vavapaasta ja hoivavapaakorvauksesta, joka etuutena muistuttaisi erityishoito-
rahaa. Niiti ei ole toistaiseksi toteutettu.

Kauppisen ja Silfer-Kuhalammin (2015) kyselyn tulosten mukaan lghes kol-
mannes tydssdkdyvistd hoivaa, auttaa tai pitid huolta omaisestaan tai liheises-
tddn tdmdn korkean idn, sairauden tai vamman takia. Liheishoiva koskettaa
suurta tydssdkdyvien joukkoa ja mddrdn odotetaan kasvavan mm. vieston
ikadntymisen myitd. He ehdottavat, ettd tyossiikiynti ja loheishoiva voidaan
Jarjestdd niin, ettd mahdollisimman moni tyshaluinen hoivaaja voi kdydd an-
siotydssd tyouransa eri vaiheissa. Hoivan ja tyossckdynnin tasapainoa om
mahdollista tukea ja vahvistaa esim. hoivamyonteisilld tyoyhteisoilld, hyédyn-
tdmdlld uutta teknologiaa tyén ja hoivan yhteensovittamisessa, hoivan eri
muodoin ja erilaisilla palveluilla tukien.

Kelan Mikkola ja Tillman kirjoittavat blogissaan omaishoitoperheiden toi-
meentulotuesta seuraavaa: ... noin I 300 omaishoitoperheessé taloudellinen ti-
lanne oli vuonna 2017 ollut niin tiukka, etti perhe oli Joutunut turvautumaan
Kelan maksamaan perustoimeentulotukeen. Vaikka valtaosa omaishoitajista oli
yli 65-vuotiaita, lihes kaikki toimeentulotukea saaneet omaishoitajat olivat alle
65-vuotiaita. Useimmiten kyse oli lapsiperheestd, jonka tulot koostuivat omais-
hoitopalkkion ja toimeentulotuen lisdksi lghinndg etuuksista. Kyse ei ollut mis-
tddn lyhyestd tarpeesta: keskimddrin toimeentulotukea saatiin seitsemand kuu-
kautena, joskus jopa koko vuoden ajan. Toimeentulotukea saatiin omaishoito-
perheissd etenkin asumiskuluibin, ja suuri osa saajista olikin padkaupunkiseu-
dun suurten asumiskulujen kaupungeista. Terveydenhoitomenojen osuus oli
omaishoitoperheissci suurempi kuin muissa perustoimeentulotukea saaneissa
perheissd. Yleensd kyse oli lddkemenoista

1&0 -kéirkihankkeessa on kokeiluja vammaisten lasten omaishoitoon, péihde-
ja mielenterveyskuntoutujien omaisten tukemiseen sekd muistisairaan ikkdsn
omaishoidon tukemiseen. &0 -kérkihankkeen kokeiluissa my®s perustetaan
omais- ja perhehoidon osaamiskeskus. 1&0O -kirkihankkeessa ei kuitenkaan ole
ollut erityist4 painotusta omaishoivan ja tydssikiynnin yhdistdmiseen. Nyt ase-
tettava selvityshenkilstyd vastaa myds tihin haasteeseen.
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Tehtivi
Selvityshenkilon tehtivani on selvittdi ja arvioida

- erilaisia tygssdkdynnin ja omaishoidon yhdistimiseen liittyvid omaishoito-
tilanteita riippuen omaishoidettavan idstd (lapsi, tySikdinen puoliso tai
kumppani, idkis henkil) tai omaishoitotilanteen kestosta ja syystd

- mita toimia tarvittaisiin, jotta ty8ssikiyntid ja omaishoitoa voidaan yhdis-
t44 esim. saattohoitotilanteissa tai pidempiaikaisen omaishoidon yhteydessi

- mitd lakimuutoksia tarvitaan, jotta tybssikdyvin omaishoitajan mahdoli-
suus yhdistiis tydssakaynti ja omaishoito tai j44d4 pois tystd omaishoitoti-
lanteessa turvataan nykyisti paremmin

- miti lakimuutoksia tarvitaan, jotta tybssikdyvin omaishoitajan toimeentu-
lo, eliketurva tai tyoterveydenhuolio voidaan varmistaa omaishoitotilan-
teessa ja mitkd olisivat muutosten kustannusvaikutukset sekd miten tyShon
paluu mahdollistetaan omaishoitotilanteen pédttyessé

- miti uutta teknologiaa on tarjolla, jota ty8ssakéiyvi omaishoitaja voi hyd-
dyntas tydssi ollessaan omaisensa hyvinvoinnin ja turvallisuuden varmis-
tamisessa

Selvityshenkilon tukena toimii 1&O kérkihankkeen ohjausryhmin asettama
omais- ja perhehoidon jaos (STM/1824/2018). Selvityshenkilon tulee raportoi-
da tysstiin toimeksiannon kuluessa ko. jaokselle. Muiden asiantuntijoiden li-
siksi, selvityshenkilon tulee kuulla tySlainsiidinndn asiantuntijoita ja tyo-
markkinajérjestsja. Selvityshenkildraportti luovutetaan perhe- ja peruspalvelu-
ministeri Annika Saarikolle viimeistddn 18.12.2018.

Toimeksianto, kustannukset ja rahoitus

Selvityshenkils tekee selvitystyon osana virkatydtdén. Selvityshenkilon kulut
samoin kuin selvityshenkilon tueksi palkattavasta tutkimusassistentista (erilli-
nen sopimus STM:n kanssa) aiheutuvat kulut maksetaan momentilta 33.03.31,
projektilta OH330-S34200-01 (Omais- ja perhehoito), toimintayksikké 5500
802 103, toimintonumero 5500 500 200,
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Erityisavustaja Satu-Maarit Miki-Lassila
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause
Erityisavustaja Niina Perilid
Erityisavustaja Kari Synberg

Kansliapidllikks Paivi Sillanaukee

Sosiaali- ja terveysministeris

- sosiaali- ja terveydenhuolion ohjausosasto
- sosiaaliturva- ja vakuutusosasto

- hyvinvointi- ja palveluosasto

- tyd- ja tasa-arvo-osasto

- johdon tuki —yksikkd

- hallintoyksikkd

- viestintdyksikkd

- kirjaamo
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