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ESIPUHE

Suomessa ja pohjoismaissa on padsty siihen, ettd vanhempien ei tarvitse valita lasten hoi-
van ja tyon valilla. Kun hoidon tarpeessa oleva on aikuinen tai lapsi erityislapsi, jolla on vai-
keahoitoinen sairaus tai vamma, omaishoitaja voi olla tdman valinnan edessa edelleen. Ta-
man selvityksen tehtdvana on ollut pohtia keinoja parantaa mahdollisuuksiamme yhdistaa
kaiken ikaisten omaisten hoitoa ja ansiotyota. Tehtava on ollut innostava ja on ollut hyva
huomata, ettd meilld jo on paljon keinoja edistda omaishoidon ja ansiotydn yhteensovitta-
mista. Mutta perheystavallisen - tai omaishoitoystavallisen - tydelaman kehittdminen on
ennemminkin maraton kuin pikamatka ja vaatii jatkuvaa kehittamistyota. Tama selvitys on
ollut pieni osa tata tyota. Toivottavasti tdssa esitetty toimii pohjana jatkokeskusteluille ja
-selvityksille seka tarvittaville paatoksille.

Selvityshenkilotehtadva tuli — niin kuin varmasti aina — yllattaen. Se oli mahdollista yhdistaa
aiempiin sitoumuksiin erinomaisen tutkimusavun kautta. Yhteiskuntatieteiden maisteri,
jatko-opiskelija Tyyne Ylinen, on ollut asiantunteva, osaava ja innostava tyopari. Tyyne on
osallistunut myos kirjoitustydhon erityisesti teknologiaa ja omaishoitoystavallisen tyopai-
kan reunaehtoja kasittelevissa kappaleissa.

Haluan tdssa myos kiittda kaikkia teitd jarjestamissamme haastatteluissa ja tydpajoissa ai-

kaanne ja asiantuntemusta talle teemalle antaneita. Keskustelut olivat antoisia ja kannus-

tavia. Saimme my0s testata ajatuksiamme sosiaali- ja terveysministerion projektipaallikkod
Anja Noron puheenjohtamassa Omais- ja perhehoidon jaoksessa (I&O karkihanke, Kehite-
taan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa). Erityiskiitos sielta
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen johtava asiantuntija Sari Kehusmaalle ja Kelan tutki-

muksen tutkija Paivi Tillmannille ennen julkaisemattomien tutkimusmateriaalien jarjesta-

misesta kayttoomme.

Omaishoidosta puhutaan usein sen raskauden, vaativuuden ja sen vaatimien uhrausten
kautta. Laheisista huolenpitamisen ihanuus ja palkitsevuus unohtuu arjen haasteiden alle.
Siita kuitenkin on kysymys. Vaikka pakkoa Suomessa ei ole omaista auttaa, niin haluamme
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tehda. Ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisen kehittdminen antaa meille parem-
man mahdollisuuden pitaa huolta toisistamme.

Helsingissd 6.1.2019

Laura Kalliomaa-Puha
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1 Selvityksen tausta

1.1 Omaishoito & ansiotyo

1.1.1  Oletko omaishoitaja?

Omaishoitojarjestdjen julkaisemassa omaishoitajatestissa omaishoitajuutta mittaa se, au-
tatko sairastunutta tai vammautunutta laheistasi arjen toimissa; oletko huolissasi laheises-
tasi tai elamantilanteestasi; jadavatkd omat tarpeesi ja toiveesi taustalle; onko vastuunjako
perheessa muuttunut; onko asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa tai virastoissa lisaan-
tynyt; pitadko hankkia tilapdishoitaja jos et ole itse ldsnd; tai jos olet huomannut ndiden
asioiden kuormittavan (Testaa oletko omaishoitaja). Aika moni vastaa ndihin kysymyksiin
kylla, silla arvioidaan, ettda Suomessa olisi noin 300 000 — 1 000 000 laheistaan auttavaa ih-
mistd.! (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015; ks. my&s Vilkko ym. 2014).

Suomalaisten keskindinen auttaminen vanhuuden, sairauden tai vammaisuuden aiheutta-
man avuntarpeen vuoksi on maaraltaan mittavaa ja vakiintunutta. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tekemdn Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA)-tutkimuksen mukaan
tavallisimmin apua antavat keski-ikdiset vanhemmille sukupolville tai idkkdiden sukupolvi
auttaa toinen toistaan. Naista auttajista reilu 40 prosenttia auttaa ldheistaan paljon: 12
prosenttia auttaa paivittain, 31 prosenttia kaksi kertaa viikossa. (Vilkko ym. 2014; ks. laheis-
ten auttamisesta myds Van Aerschot 2014.)

HYPA-tutkimuksen mukaan 35-45-vuotiaiden osuus laheisiadan auttavista on pienenty-
nyt kolmasosasta miltei neljasosaan tarkastelujaksolla 2006-2013. Auttaminen nayttaa
kasaantuvan vanhemmille ikdryhmille. Se tarkoittaa tarvetta pitda huolta vanhenevien

' Kauppinen & Silfver-Kuhalampi kayttavat niista ei niin sitovaa omaishoitoty6ta tekevistd termia laheisauttaja.

Tassa raportissa puhutaan omaishoitajista myds silloin kun hoitoty6 ei ole tayspaivaista. Termit ovat ndhdakseni
vield vakiintumattomia ja tyon raskauden erotteleva jako voisi olla tarpeen. Taman tyon tarpeisiin eron tekeminen
termin "omaishoitaja” ja “laheisauttaja” valilla ei toiminut: usein on niin, ettd kevyemmasta auttamisesta liutaan
kohti kasvavaa avuntarvetta ja laheisauttajasta tulee omaishoitaja. Taman rajanvedon ongelmat pyrittiin ratkaise-
maan esimerkkitapausten avulla.

1
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auttajien hyvinvoinnista ja terveydesta. (Vilkko ym. 2014.) Taman raportin nakdkulmasta
tama tarkoittaa erityisesti tyduran loppupuolen tekijoiden jaksamisesta huolehtimista.
Kun lapsia saadaan yha myéhemmin, onkin moni omaishoitaja niin sanotussa sandwich-
tilanteessa, jossa heidan taytyy samaan aikaan huolehtia sekd omista lapsistaan ettd van-
hoista vanhemmistaan (ks. esim Kauppinen 2015 ; Maynard ym. 2018, 32-33), jolloin hoi-
tovastuita on moneen suuntaan. Tavallisesti autetaan ennen kaikkea omia laheisia, tyy-
pillisimmin omia vanhempia, puolisoa tai lapsia. Suku ndyttaa pitavan pintansa — perhe-
muodot voidaan vain tulevaisuudessa kasittaa monimuotoisemmin kuin nykyaan (Natkin
2018).

Reilu 40 000 omaishoitajaa on ns. virallisia omaishoitajia. He ovat tehneet kunnan kanssa
toimeksiantosopimuksen siitd, ettd hoitavat laheistaan (sopimusomaishoitaja, virallinen
omaishoito). Virallinen omaishoito muodostuu seka sopimuksen tehneen omaishoitajan
antamasta hoivasta ettd kunnan tarjoamista palveluista. Hoitaja saa tydstaan palkkiota,
hanelle kertyy eldkettd, hdn on tapaturmavakuutettu ja saa kuukausittain vahintaan kah-
den vuorokauden mittaisen vapaan. Hoitajalle on tarvittaessa tarjolla my&s valmennusta
hoitotyohon. Hoitajalle tarjotaan tarvittaessa myos terveystarkastuksia. (Laki omaishoidon
tuesta (937/205,2 8,3 a§,45,55,108)

Omaishoidon tuen palkkion minimi sdddetdan laissa, mutta kunnat maksavat myos kor-
keampia tukia. Useimmissa kunnissa on kaytossa useita palkkioluokkia, joissain jopa kym-
menen erilaista palkkioluokkaa. Vuonna 2018 hoitopalkkion vahimmaismaara oli 392 eu-
roa kuukaudessa ja hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen palkkio (saattohoito ja sairaalasta
kotiutumisen tilanteet) vahintaan 784,01 euroa kuukaudessa (laki omaishoidon tuesta 5

ja 6 8). Puolet omaishoitajista sai vuonna 2017 pieninta palkkiota — palkkioiden mediaani
oli vuonna 2017 402 €/kk. Suurin kdytdssa oleva palkkioluokka oli vuonna 2017 1759 €/kk.
(Leppdaho ym. 2018.) Palkkio on verotettavaa tuloa.

Omaishoidon tuki on madrarahasidonnainen etuus, joten on kunnan harkinnassa kuinka
paljon siihen varataan kunnan budjettiin varoja. Tama tarkoittaa myos sita, etteivat kaikki
halukkaat omaishoitajat saa sopimusomaishoitajan asemaa, vaikka tayttaisivatkin kunnan
ja lainsaddanndn asettamat kriteerit. Omaishoidon tuki on ikdan kuin yksi kunnan tykalu
muiden joukossa, jolla pidetaan huolta sairaista ja vammaisista. Kunnalla on velvollisuus
tarjota sosiaali- tai terveydenhuollon tarvitsijalle riittavat palvelut ja yksi tapa tarjota niita
on omaishoitajan tarjoama hoito.

Vuonna 2017 virallisen omaishoidon avulla hoidettiin Iahes 48 000 ihmista ja virallisia so-
pimusomaishoitajia oli 43 132, joista 42 % alle 65-vuotiaita ja kolme neljdosa naisia (Lep-
paaho ym. 2018). Viralliset omaishoitajat ovat yha useammin idkkaita — 65 vuotta taytta-
neiden omaishoitajien suhteellinen osuus kaikista omaishoitajista on ldhes kaksinkertais-
tunut 20 vuoden aikana. Myds omaishoidettava on yha useammin varsin idkds — 85 vuotta

12
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tayttaneiden maard on kasvanut nopeimmin (2,9 —kertaistunut vajaassa 30 vuodessa).
Kuitenkin myos alaikdisten omaishoidettavien maara 2,4 —kertaistunut. Samalla virallisten
omaishoitajien maara on 2,4-kertaistunut. (Leppdaho ym. 2018.)

Virallisella omaishoitosopimuksella hoidetaan naisia ja miehia yhta paljon. Virallinen
omaishoito on ldhes aina hoivaa perheen kesken, vaikka laki omaishoidontuesta ei edel-
Iyta sukulaissuhdetta: viralliset omaishoitajat ovat useimmin omaishoidettavien puolisoita
(60 %) ja seuraavaksi yleisemmin vanhempia (21%). My0s lapset hoitavat vanhempiaan
(14 %). Vain 5 prosenttia hoitajista oli kaukaisempi sukulainen tai muu laheinen. (Leppa-
ahoym. 2018.)

1.1.2 Ansiotydssa kayva omaishoitaja

Vaikka kasvava osuus virallisista omaishoitajista on elakeidssa, tyoikaisia sopimusomais-
hoitajia on lahes puolet virallisista omaishoitajista, reilut 18 000 hoitajaa (Leppaaho ym.
2018). Lisaksi huomattavasti suuremmat joukot auttavat laheisiaan virallista omaishoitoa
kevyemmissa omaishoitotilanteissa: arvioidaan, etta tyoikdisissa on 750 000 omaistaan
auttavaa. Tama tarkoittaa, etta joka kolmas tydikdinen on omaishoitaja. (Kauppinen &
Silfver-Kuhalammi 2015.)

Tarkkaa tietoa omaishoitajien tyossakdynnista ei ole. Tietoa heista on kertynyt seka
vuonna 2012 virallisina sopimusomaishoitajia tutkineesta Kelan omaishoitotutkimuksesta
ettd Kaisa Kauppisen ja Mia Silfver-Kuhalammen vuonna 2014 kerdaamasta kyselysta. Kelan
omaishoitotutkimuksessa lahetettiin vuonna 2014 postikysely 4000 satunnaisotokselle
omaishoidon hoitopalkkiota vuonna 2012 saaneista. Vastaajista 1343 toimi vastaushetkella
edelleen omaishoitajana, ja heista 650 oli alle 68-vuotiaita. Kauppisen ja Silfver-Kuhalam-
men kysely lahetettiin Suomen Omaishoidon verkoston jasenjarjestdjen verkkosivujen ja
facebook-ryhmien kautta. Lisdksi Folkhalsanin kanssa toteutettiin ruotsinkielinen postiky-
sely. Vastauksia saatiin 657. Tassd aineistossa oli mukana muitakin kuin virallisia sopimus-
omaishoitajia — noin puolet vastaajista ei ollut omaishoidon tuen piirissa. (Ks. tutkimuk-
sista Ilahemmin Tillman ym. 2014 ja Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015.)

Kaikista tyoikaisista (alle 68-vuotiaat) Kelan omaishoitokyselyyn vastanneista virallisista so-
pimusomaishoitajista oli naisia 78 prosenttia ja miehia 22 prosenttia. (Tillman 2019). Kuten
muissakin tutkimuksissa, miesten antama omaishoito lisdantyi vanhemmissa ikdpolvissa.
Puolet alle 68-vuotiaista miesomaishoitajista oli yli 60-vuotiaita. Naisomaishoitajiakin oli
eniten yli 60-vuotiaissa (reilu kolmasosa tydikaisistd naisomaishoitajista), mutta naisten
hoitaminen jakautui tasaisemmin: 13 prosenttia naisomaishoitajista oli 30-40 -vuotiaita,
22 prosenttia 40-50-vuotiaita ja 28 prosenttia 50-60-vuotiaita. Alle 30-vuotiaita omaishoi-
tajia oli vain 1,6 prosenttia kaikista tyoikaisista omaishoitajista. (Tillman 2019.) Kauppisen
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ja Silfver-Kuhalammen aineistossa 92 prosenttia vastaajista oli naisia, miehia vain 8 pro-
senttia.

Omaishoitajia on kaikissa ammattiryhmissa. Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen tutkimuk-
sessa ei l0ytynyt eroja hoivankohteen mukaan - kaikissa ammattiryhmissa hoidettiin niin
lapsia, puolisoita kuin vanhoja vanhempia. Omaishoitajat olivat kuitenkin suhteellisen kor-
keasti koulutettuja ja toimivat eniten naisvaltaisilla aloilla. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi
2015, 36-37.)

Kelan omaishoitotutkimuksen mukaan kaikista alle 68-vuotiaista sopimusomaishoita-

jista oli kokopaivatoissa 28 % ja osapaivatdissa 10 %. Yli 60-vuotiaista ansiotydssa oli vain
15 prosenttia, kun 30-60-vuotiaista sopimusomaishoitajista ansiotydssa oli reilu puolet.
Ty6ttomia tai lomautettuja tai perhevapailla olevia sopimusomaishoitajista oli yhteensa
noin 13%. Osa-aikaelakkeella ilmoitti olevansa alle 2 % vastaajista, kotiditeja tai —isia (ilman
tyosuhdetta) reilu 3 %. (Tillman 2019.) Tydmarkkinoilla tavalla tai toisella oli tai sinne pyrki
siis vuonna 2012 toimineista omaishoitajista kyselyyn vastanneista hieman alle 60 pro-
senttia. Vastaavasti Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen aineistossa 66 prosenttia oli tydssa-
kayvia ja 34 prosenttia tydeldman ulkopuolella olevia eldkelaisia, tyottomia, opiskelijoita ja
omaishoidon tai muun perhesyyn vuoksi tyoelamasta pois jattaytyneitd. Tassa tyottomia ei
siis laskettu mukaan kokonaislukuun, joten tydmarkkinoilla olevat tai sinne pyrkivat ovat
vield suurempi luku. Erot osuuksissa saattavat johtua siita, etta Kauppisen ja Silfver-Kuha-
lammen aineistossa oli myds vahemman sitovaa hoitotyota tekevia (omaishoitajat, joilla ei
virallisen omaishoitajan statusta). Alle 18-vuotiaiden lasten sopimusomaishoitajista vain
10 prosenttia kertoi, ettei ole tdissd, perhevapaalla tai hakemassa t6ita (Kalliomaa-Puha &
Tillman 2016, 239). Yhta kaikki — voidaan arvioida, etta tyoikaisista omaishoitajista valtaosa
kay tai haluaisi kdyda myos ansiotydssa.

Omaishoito onkin lahes aina mahdollista yhdistaa my&s ansiotyéhén. Kun on kysymys ke-
vyemmasta omaishoitotilanteesta, ei tarvita jatkuvaa lasndoloa kotona. Sitovaa omaishoi-
toa tekevienkin on mahdollista tehda my&s ansioty6td, kun avun tarvitsija on koulussa,
hanta hoidetaan toisaalla tai kotiin tuotujen palvelujen turvin kotona tyopaivan ajan.
Mutta joskus omaishoito on niin sitovaa, ettei ansiotyén tekeminen sen ohella onnistu.
Tyontekoa mahdollistavia palveluita ei valttamatta ole tarjolla tai hoivaty6 voi olla niin ras-
kasta, ettei voimia riitd enda ansiotyohon.

Sopivaa ansiotydn madraa ja virallista omaishoitoa on punnittu myds oikeuskaytanndssa.
Esimerkiksi Helsingin hallinto-oikeudessa ei muutettu kunnan paatosta olla myonta-
matta omaishoidon tukea kokopaivatoissa kayvalle omaishoitajalle. Hoidettavan katsot-
tiin tarvitsevan niin paljon hoitoa, ettei kokopaivatyo ollut mahdollista ilman etta hoi-
dettavan hyvinvointi vaarantuu. (Helsingin hallinto-oikeus 07/0110/6, 30.1.2007). Lain
omaishoidon tuesta lIahtokohta onkin hoidettavan etu (3 §). Omaishoito onkin mahdollista
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valita hoitomuodoksi vain kun hoidettavan hyva hoito onnistuu omaishoidon avulla

(laki omaishoidon tuesta 1 ja 3 §). Laki ei siis sindnsd aseta mitdaan aikarajoja eli se, etta
omaishoitaja on poissa osan paivaa tai kokopdivatyon verran ei automaattisesti voi myos-
kaan estda omaishoidon tuen myontamista (ks. tasta myds Hameenlinnan hallinto-oikeus
07/0070/4m 2.2.2007). Se, onnistuuko ansiotydn ja omaishoidon yhdistaminen, on harkit-
tava yksil6llisesti kussakin tapauksessa erikseen.

1.1.3 Omaishoitajan toimeentulo ja myonnytykset tyoelamassa

"Taloudellisesti pakko kdydd téissd, vaikka raskasta olla hoitaja 24 h/vrk.
Omaa aikaa ei ole---"
(Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)?

Omaishoitajan ansiotyd on yleensa varsin tarkeaa omaishoitoperheen toimeentulon kan-
nalta. Ansioty6 on tarkead myos sosiaaliturvan kannalta. Vaikka iso osa etuuksista onkin
asumiseen perustuvia, ansiosidonnaiset etuudet ovat tarkeita perheiden toimeentulo-
tason sdilyttamisen kannalta. Sosiaaliturvajarjestelmamme rakentuu ansiotyon varaan.
Omaishoitoperheille ansiotyd voi olla taloudellinen pakko, vaikka yhdistelma tuntuisi
erittdin raskaalta (Silfver-Kuhalampi 2015, 143; Kalliomaa-Puha & Tillman 2016). Kuten
edelld kuvattiin, omaishoidon tuet ovat useimmiten varsin pienia: mediaani 402 euroa
kuukaudessa. Vaikka omaishoitoperhe saisi my6s muita tulonsiirtoja, kuten asumistukea
ja vammaistukia, ja omaishoidon palkkio olisi suurempi kuin minimi, pelkalla omaishoidon
tuella eldminen on usein niukkaa tyoikdisten omaishoitajien perheissa. Omaishoitoper-
heissa on myos sairauden synnyttamia kuluja, joihin toki tarjotaan tukea asiakasmaksujen
sadntelyn kuten maksukattojen, sairausvakuutuksen tai esimerkiksi vammaistukien kaut-
ta.® Tietoa omaishoitoperheiden taloudellisesta tilanteesta ei juuri ole. Kelan omaishoi-
tokyselyssa vuonna 2012 virallisena sopimusomaishoitajina olleilta kysyttiin my&s toi-
meentulon riittdvyydesta. Vain 30 prosenttia lasten omaishoitoperheista ilmoitti, etta tulot
riittavat sopivasti. Tyossakayvistakin lasten omaishoitajista 10 prosenttia kertoi tinkivansa
kaikesta kulutuksestaan. Moni kertoi omaishoidon tuen menevat sairaan kuluihin. Lasten
sopimusomaishoitajista 84 prosenttia piti saamaansa hoitopalkkiota merkittavana tai hy-
vin merkittdvana toimeentulolleen. Omaishoitajat kertoivat kayttavansa palkkion useim-
miten perustarpeisiin, kuten ruokaan ja ladkkeisiin (85 %) tai ostavansa silla omaishoitoa
tukevia palveluita (8 %) (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 346). Omaishoitoperheet jou-
tuvat myos turvautumaan toimeentuloturvajarjestelmamme viimesijaiseen etuuteen,

2 Lasten omaishoitajien sitaatit on otettu Kalliomaa-Puha & Tillmanin 2016 tutkimuksesta lasten sopimus-

omaishoitajista.

*  Vammaistuki on veroton kulukorvaus, sairauden ja vamman aiheuttamien kulujen korvaamiseksi. Sitd makse-

taan kolmessa eri luokassa - vuonna 2018 tuki oli 92,14, 215, tai 416,91 euroa kuukaudessa lapselle tai aikuiselle.
Elaketta saavan hoitotuet olivat véhan alemmat - 70,52, 153,63 ja 324,85 euroa kuukaudessa. Ks. [dhemmin
www.kela.fi.
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toimeentulotukeen. Kelan tutkimuksen mukaan toimeentulotukea my®os saatiin pitkia ai-
koja, vaikka toimeentulotuen pitaisi olla lyhytaikainen hataapu. Pitkaaikaista toimeentulo-
tukea saaneet sopimusomaishoitajat ovat nimenomaan olleet ty6ikaisid, lastensa hoitajia.
Toimeentulotukea on tarvittu asumiseen ja terveysmenoihin. (Mikkola & Tillman 2018; ks.
kansainvalisia laskelmia omaishoitajien ansionmenetyksista Maynard ym. 2018, 37.)

“Pahimmillaan se tuhoaa sun nousujohteisen tyduran, huonontaa eldikkeen, vie pysy-
vddn eldkekdyhyyteen, jos sen omaishoidon jilkeen et saa tyottémyysturvag, itse sai-
rastut ja saat minimi sairauspdivdrahan, niin siind on niin kun moninkertaisia mah-
dollisia loukkuja.” (Tyémarkkinajarjeston edustaja)*

Omaishoidon vaikutus toimeentuloon ei jda vain omaishoitovuosiin. Vaikka olisi virallisen
omaishoidon piirissa ja elaketta kertyisi omaishoidon ajalla, vaikutukset eldkekertymaan
ovat huomattavat, ellei omaishoitaja ole samaan aikaan ansiotydssa. Omaishoitopalkkion
pienuus nakyy elakekertyman lisaksi myds ansiosidonnaisissa etuuksissa kuten sairaus-
paivdrahoissa ja tyottomyysturvassa. Esimerkiksi 15 vuotta tyoidssa virallisena omaishoi-
tajana toimiminen merkitsee reilun 400 euron menetysta kuukausieldkkeessa, jos vertai-
lukohdaksi otetaan saman ajan palkkaty&ssa olleen 2000 euron kuukausipalkkaa saavan
henkilon eldkekarttumat ja omaishoidon palkkio noin 390 euroa kuussa. Jos taas verrataan
henkil6on, jonka kuukausipalkka on 4500 euroa, saisi elaketta noin tuhat euroa vahem-
man kuukaudessa. Lyhyemmilldkin ajoilla on merkitysta — 2000 euron kuukausipalkkaa
saavaan henkil6on verrattuna menetys olisi kahden vuoden kuluessa noin 60 euroa kuu-
kausittaiseen elakkeeseen kun omaishoidon tuki on noin 390 euroa kuussa ja noin 40 eu-
roa jos omaishoidon tukea maksetaan 770 euroa kuukaudessa. Vastaavat menetykset 4500
kuukausipalkkaan verrattuna olisivat 150 euroa ja 130 euroa vahemman elaketta kuukau-
dessa. (Koskenvuo & Kantanen 2016.)

Pitka poissaolo tydmarkkinoilta nakyy tavallisesti my6s urakehityksessa. Lasten kotihoi-
don tuella kotiin jadvien vanhempien toimeentuloa tutkittaessa on havaittu, ettei pitkaa
poissaoloa tydmarkkinoilta yleensa kurota umpeen sen paremmin urakehityksessa kuin
tulotasossakaan (Hiilamo & Kangas 2009; Sipild ym. 2012). Pitka poissaolo vaikeuttaa myos
tyollistymista omaishoitorupeaman jdlkeen. Ansiotydsta pois jaamiselld on siis pitkakestoi-
set seuraukset.

Omaishoidolla voi olla vaikutuksia ura- ja palkkakehitykseen myds silloin, kun omaishoitaja
pysyy tyoelamassa. Tutkimukset osoittavat, ettd omaishoitajat usein uhraavat ammatilliset
tavoitteensa, jos tydeldma ei jousta riittavasti. Omaishoitajat tekevat myonnytyksia, kuten

4 Tyomarkkinajarjestojen edustajien ja omaishoitojarjestojen edustajien sitaatit ovat peraisin tata selvitysta var-
ten jarjestettyjen tilaisuuksien nauhoitusten litteroidusta tekstista
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joutuvat kieltaytymdan tyohon liittyvista matkoista tai ylitdista, eivat osallistu tyopaikan
sosiaalisiin tilaisuuksiin. Jotkut omaishoitajat ovat valinneet tyon, joka ei vastaa heidan
koulutustaan, mutta tarjoaa joustavuutta hoitovastuisiin. (Ireson, Sethi & Williams 2018;
Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 42-46). Paitsi omaishoitajalle itselleen, talla on merki-
tysta myos koko yhteiskunnalle, kun ammattitaitoisten omaishoitajien tydpanos vahenee
tai se menetetdan kokonaan.

1.1.4 Ansiotyossa kayvan omaishoitajan hyvinvointi

"Minulle jo henkisestikin térkedid pddstd kdymddn osa-aikaisesti tyossd. Olen vield
suht nuori ja haluan kehittddi itsecini tyéeldmdissd, vaikka lapseni etua pidénkin tdir-
keimpdnd.” (Alaikaisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

Omaishoito voi olla hyvin kuluttavaa hoitajalle. Sitovassa omaishoidossa lepohetkia on
vaikea jarjestaa ja lisaksi huoli hoidettavasta, ehka perheen taloudesta, ja mahdollisesti
muista lapsista rasittavat hoitajaa. Voisi ehka ajatella, etta ansiotyo ei lisaisi hyvinvointia
tallaisessa tilanteessa, mutta usein ndin on (ks. esim. Trukeschitz ym. 2012). Tyossakayvat
omaishoitajat ovat terveempia kuin ne tyodikaiset hoitajat, jotka eivat ole ansiotydssa. Tyos-
sakdyvista omaishoitajista 69 prosenttia koki terveydentilansa erittdin hyvaksi tai hyvaksi,
kun muista omaishoitajista 57 prosenttia piti terveydentilaansa hyvana tai erittdin hyvana
(Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, ks. my6s Autio & Tiihonen 2006). Myo6s eurooppalaisessa
vertailussa on todettu, ettd mahdollisuus tehdéa ansioty6ta vaikuttaa hoitajien hyvinvoin-
tiin. Eurooppalaisen tutkijaverkoston ansioty®n ja omaishoivan yhdistamisen mahdolli-
suuksia vertailevassa raportissa pohjoismaiset jarjestelmat, joissa omaishoitajia tuettiin ko-
tiin tuoduilla palveluilla, rahaetuuksilla, vapailla ja lyhyilld hoivavapailla ansiotoista, tuotti-
vat eniten hyvinvointivaikutuksia. (Spasova ym. 2016, 9). Ansiotydssa olevat omaishoitajat
ovat myos tyoterveyshuollon piirissa, mika on usein tarjonnaltaan laajempi ja parempi
kuin virallisille omaishoitajille tarjolla olevat terveystarkastukset tai kaikille tarjolla olevat
terveyskeskusten palvelut. On toki tarkeaa, etta tyoterveyshuoltoa jarjestavat tahot ovat
tietoisia omaishoidosta ja sen erityispiirteista. Hyva tyoterveyshuolto on merkittava tuki
omaishoitajille ja esimiehille tydpaikoilla hankalissakin omaishoidon tilanteissa (Silfver-Ku-
halammi 2015, 152; Malinen-haastattelu).

Omaishoitajat ovat olleet vahvasti motivoituneita ansioty6honsa ja pyrkivat aktiivisesti
[6ytamaan tasapainon tydssakdynnin ja omaishoidon valille (Jolanki, Szebehely & Kauppi-
nen 2013; Silfver-Kuhalampi 2015, 143-144). Laajan kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan omaishoito vaikuttaa suotuisasti tyosuoritukseen ansiotoissa ja toisin pdin — an-
sioty0 edistaa omaishoitotydsuoritusta — kunhan tilanne ei ole henkil6kohtaisesti koet-
tuna lilan kuormittava (Trukeschitz ym. 2012). Jotkut omaishoitajat sadstavat lomapaividaan
varastoon voidakseen hoitaa hoivavelvoitteet rasittamatta tyoyhteisoa, toiset ovat jopa
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valinneet kdyttaa lain omaishoidon tuesta takaamat vapaapadivat keikkatdihin pysydkseen
kiinni tyoeldamassa tai ovat paattaneet ryhtya yrittdjiksi voidakseen joustavammin yhdistaa
ansiotyon ja omaishoidon (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 345; Silfver-Kuhalampi 2015,
144-145; Kauppinen & Silver-Kuhalampi 2015, 40).

"Aluksi ei muutaman intervallipdivdn lisciksi tarjottu muuta apua sairaan
lapsen hoitoon. Omaishoidon vapaat toivat mahdollisuuden keikkatyéhon.”
(Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

1.1.5 Miten mahdollistaa molemmat?

Kiinnostus omaishoidon ja ansiotyon jouhevaan yhdistymiseen kumpuaa huoltosuhteen
muutoksista. Yhtaalta mahdollisimman monen toivotaan kdyvan ansiotydssa, jotta yhteis-
kunnan palvelut saadaan rahoitettua, toisaalta vanheneva Suomi tarvitsee apua vanhojen
ja sairaiden hoitamisessa. Vaikka vain osa vanhoista ihmisista tarvitsee intensiivista hoitoa,
moni tarvitsee tukea arjen asioissa. Monimutkainen palvelujarjestelma lisaa osaltaan avun
tarvetta (Kalliomaa-Puha 2017). Omaisten rooli kasvaa myos siksi, etta laitoshoitoa on va-
hennetty ja hoitoa siirretty koteihin. Tama on johtanut siihen, omaiset paikkaavat ja tay-
dentavat kotihoidon tarjontaa. (Kroger & Leinonen 2012, Kauppinen & Silfver-Kuhalampi
2015,13; Yeandle & Kroger 2013; Hoppania ym. 2016; Yeandle ym. 2017). Kysymyksessa on
myds raha — omaishoito sadstaa muita hoitokuluja (Kehusmaa 2014). Omaishoitajien nako-
kulmasta kysymyksessa on usein moraalinen velvollisuus, rakkauden tyo, toisaalta merkit-
tava taloudellinen uhraus, johon usein ajaudutaan pikkubhiljaa, tietoisia valintoja tekematta
tai moraalisen pakon edessa.

Suomalaiset haluavat auttaa laheisiaan, usein tehda myos varsin vaativaa omaishoitotyota.
Omaishoito voi olla kokopaivaty6td, mutta useimmiten se on kevyempad auttamista.
Meista moni onkin omaishoitaja tietamattdan. Tassa raportissa pohditaan keinoja, miten
mahdollistaa ldheisten auttaminen ja ansiotyon tekeminen samaan aikaan.

1.2 Selvityshenkilon tehtava

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko antoi selvityshenkilotehtdvan 23.5.2018
tavoitteenaan selvittaa ja arvioida

e erilaisia tyossakaynnin ja omaishoidon yhdistamiseen liittyvia
omaishoitotilanteita riippuen omaishoidettavan iasta (lapsi, tyoi-
kdinen puoliso tai kumppani, idkas henkild) tai omaishoitotilanteen
kestosta ja syysta
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e mitd toimia tarvittaisiin, jotta tyossakdyntid ja omaishoitoa voidaan yh-
distaa esimerkiksi saattohoitotilanteissa tai pidempiaikaisen omaishoi-
don yhteydessa

e mitd lakimuutoksia tarvitaan, jotta tydssakayvan omaishoitajan mahdol-
lisuus yhdistaa tyossakaynti ja omaishoito tai jadda pois tydsta omaishoi-
totilanteessa turvataan nykyista paremmin

e mitd lakimuutoksia tarvitaan, jotta tydssakdyvan omaishoitajan toimeen-
tulo, eldketurva tai tyoterveydenhuolto voidaan varmistaa omaishoito-
tilanteissa ja mitka olisivat muutosten kustannusvaikutukset sekd miten
tyohon paluu mahdollistetaan omaishoitotilanteen paattyessa

e mitd uutta teknologiaa on tarjolla, jota tydssakayva omaishoitaja voi hyo-
dyntaa tydssa ollessaan omaisensa hyvinvoinnin ja turvallisuuden var-
mistamisessa (asettamispaatds STM/1975/2018, STM 052:00/2018)

1.3 Aiemmat hankkeet

Omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamista on pohdittu aiemminkin. Omaishoidon
valtakunnallista kehittamista pohtinut Elli Aaltonen toteaa raportissaan vuodelta 2004,
ettd ratkaisuja joudutaan etsimadan monesta suunnasta, myos tyoeldmasta kasin. Jotta
omaishoito onnistuisi, tarvitaan omaishoitoystavallista tydsuhdepolitiikkaa. Tyoelaman
myodnteinen asennoituminen omaishoitoon rohkaisee toisaalta tydntekijoita jaddmaan pois
tyOsta maardajaksi, mutta samalla mahdollistaa hyvin koulutetun ja kokemusta omaavan
tyontekijan paluun takaisin tyoelamaan. llman omaishoitomydnteista tyoelamaa, tyonte-
kijat joutuvat jattamaan tyopaikkansa, kirjoittaa Aaltonen — ja osuu aivan tamankin paivan
keskustelun ytimeen (Aaltonen 2004, 39).

Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2012-2014 sivusi muiden teemojen ohella
my®&s omaishoitajien mahdollisuutta kdyda ansiotydssa. KOHO-hanke ehdotti mm. jo ole-
massa olevien omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen keinojen tekemista tunne-
tuksi paremman tiedottamisen avulla.

Viime vuonna valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminta rahoitti omaishoitajien tukitoi-
mia tarkastelevan selvityksen, jossa esiteltiin myds muissa maissa kaytdssa olevia keinoja
ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamiseksi seka ehdotettiin lasten erityishoitorahaa
muistuttavaa hoitorahaa kaiken ikdisten omaishoidettavien hoidon vuoksi syntyneiden
ansiotulojen menetysten korvaamiseen (VN TEAS 37/2017 Shemeikka ym. 2017).

Yhtena Juha Sipilan hallituksen karkihankkeista on keskusteltu omais- ja perhehoi-
dosta (Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa
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1&0O-kdrkihanke. Osana 1&0-hanketta Kainuussa selvitettiin erityislasten vanhempien
mahdollisuuksia tydssakdyntiin (Kainuun erityinen -hanke) ja Mikkelin ja Pieksamden
omaishoitajien Opaste-hanke selvitti nimenomaan omaishoitajien ansiotyén mahdolli-
suuksia. Espoon ja Kauniaisten omaiset ja laheiset toteutti jo aiemmin hankkeen omaishoi-
toystavallisen tyOpaikan reunaehtojen 16ytamiseksi.

Omaishoito-jarjestot ovat vuosien mittaan toteuttaneet useita projekteja, jossa omaishoi-
tajien ansiotyon mahdollisuuksia on pohdittu, ja tuottaneet tietoa niin omaishoitajille,
tydantajille kuin viranomaisillekin.

Lapsiperheiden huoltajien mahdollisuuksia kdayda ansiotydssa on tutkittu ja selvitetty
pitkadn. Viime aikoina nimenomaan kaiken ikdisten omaishoidon ja ansiotyon yhteenso-
vittaminen on kiinnostanut tutkijoita. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on toteutta-
nut omaishoidon kuntakyselyn useina vuosina. Tana vuonna kyselyssa kysyttiin kuntien
omaishoidon tukea hoitavilta tyontekijoilta erityisesti omaishoidon ja ansiotydn yhdista-
misestd (Leppdaho ym. 2018). Suomessa dosentti Kaisa Kauppinen, dosentti Liisa Myyry ja
tutkijatohtori Mia Silfver-Kuhalampi selvittivat Tydsuojelurahaston rahoittamassa projek-
tissa tyossakdyvien omaishoitajien arjen kokemuksia erilaisissa hoivatilanteissa (Kaup-
pinen & Silfver-Kuhalammi 2015). Tietoa ansiotyon ja omaishoidon tilanteista on keratty
myo6s Kelan omaishoitotutkimuksessa (Tillman ym. 2014 ja Mikkola & Tillman 2018).

Viime aikoina on alkanut kertya myos kansainvalista tutkimusta (esim. Kréger — Yeandle
2013) - tuoreimpana esimerkiksi laaja kirjallisuuskatsaus omaishoitoystavallisista tydpai-

koista (Ireson, Sethi & Williams 2018) ja tyossakadyvien omaishoitajien sukupuolen merki-
tyksesta omaishoitajien valintoihin (Maynard ym. 2018).

1.4 Mita tassa hankkeessa tehtiin

Kartoittaakseen omaishoidon ja ansiotydn ongelmakohtia selvityshenkild Laura Kallio-
maa-Puha ja tutkija Tyyne Ylinen jarjestivat haastatteluita seuraavasti:

Omaishoitajaliitto 19.6.2018, Finfami 3.7.2018, Pioni ry 26.6.2018, Leijonaemot
19.6.2018.

Vanhempi hallitussihteeri Seija Jalkanen, Tyo- ja elinkeinoministerio, 23.10.2018.

Tutkijatohtori Lina Van Aerschot, Jyvaskylan yliopisto, ROSE — Robotics and the
Future of Welfare Services, 9.10.2018
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Ojala, Anne (2018) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon palveluesimies.
Sahkopostiviestikeskustelu. 18.11.2018.

Lakimies Eeva Vartio, Kela, 29.10.2018.

Vanhempi hallitussihteeri Timo Meling, Ty6- ja elinkeinoministeri®, 10.12.2018.

Johtaja Hilkka Malinen, vakuutusyhtio Elo, henkildstopalvelut, 10.12.2018.

Projektipdallikké Anja Juntunen ja suunnittelija Minna Leinonen, Erityislasten
omaishoidon kehittaminen — ErinOmainen - projekti, 10.12.2018.

Johtava asiantuntija Ari Sormunen, Uudenmaan ELY-keskus, Elinkeinot, tydvoima ja
osaaminen —vastuualue, Palkkaturva ja oikeudellinen tuki, 11.12.2018, puhelinhaas-
tattelu.

Tybpajoja jarjestettiin kaksi — neljan tunnin tydpajat omaishoitajajarjestoille

16.11.2018 ja tydmarkkinajarjestoille19.11.2018. Omaishoidon jdrjestodista paikalla

olivat:

Toiminnanjohtaja Pia Hytonen, Finfami,

Toiminnanjohtaja Satu Mustonen, Jaatinen ry,

Toiminnanjohtaja Janet Grundstrom, Leijonaemot,

Jarjestosuunnittelija Anni Malkamaki, Neuroliitto,

Kehittamispaallikkd Kaisa Parviainen, Omaishoitajaliitto seka

Omaisyhteistyon paallikko Tuija Kotiranta, Omaisena edelleen.
Naiden lisdksi oli kutsuttu toiminnanjohtaja Tiina Viljanen Aivoliitosta, toiminnanjohtaja
Anne Porthen Aivovammaliitosta, toiminnanjohtaja Tarja Parviainen Autismiliitosta, joh-
taja Paivi Topo Ikainstituutista, padjohtaja Petri Pohjonen Invalidiliitosta, toiminnanjoh-
taja Risto Burman Tukiliitosta, Lasten omaishoitajat ry, toiminnanjohtaja Anna Tamminen
Muistiliitosta, toiminnanjohtaja Sari Hogstrom Munuais- ja maksaliitosta, toiminnanjohtaja
Hanna Mattila Parkinson-liitosta, toimitusjohtaja Kirsi Konola, Kehitysvammaisten palvelu-

saatiosta, jarjestopaallikkoé Marja Vuorinen Valli ry:sta seka sosiaalisen hyvinvoinnin koordi-
naattori Maaret Alaranta Punaiselta ristilta.
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Tyomarkkinajarjestoista paikalla olivat:

Puheenjohtaja Helena Vertanen, Akavan sairaanhoitajat ja Taja,

Lakimies, Mika Karkkainen, EK,

Erityisasiantuntija Sari Backlund, JHL,

Johtava tyomarkkinalakimies Anne Kiiski, Kuntatydnantajat,

Yhteiskuntasuhteiden vastaava Elena Gorschkow, PAM,

Sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Riitta Tyoldjarvi, STTK,

Asiantuntija Leena Kaasinen, Super,

Tyévoimapoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman, Tehy seka

Sosiaali- ja tydymparistdasiantuntija, Marjut Lumijarvi, Teollisuusliitto.
Naiden lisaksi oli kutsuttu lakimies Minna Elo HALI ry:ltd, puheenjohtaja Samu Salo llry:sta,
Kirkon tydmarkkinalaitos, puheenjohtaja Olli Luukkainen OAJ:sta, puheenjohtaja Jorma
Malinen Proliitosta, lakimies Paula Ilveskivi SAK:sta, toiminnanjohtaja Jari Jokinen TEK:sta

seka neuvotteleva virkamies Paivi Lanttola Valtiovarainministeriosta.

TyOpajoissa esitetyt diat lahetettiin jalkikateen kaikille kutsutuille ja annettiin mahdolli-
suus kommentoida niitd. Kommentteja jalkikateen tuli Leena Kaasiselta Super-liitosta.

Tybpajoissa esitettiin selvitystyon sen hetkinen tilanne: selvityshenkiltehtava seka saadut
havainnot omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen hankaluuksista. Osallistujilta ky-
syttiin tadydennysta yhteensovittamisen hankaluuksista.

Lopuksi pyydettiin osallistuja kommentoimaan ehdotuksia ansiotydn ja omaishoidon yh-
teensovittamisen edistamiseksi: ehdotukset olivat kukin omalla fldppitaulullaan, jonne
osallistujien toivottiin kirjoittavan kommentteja. Lopuksi kommenteista keskusteltiin yh-
dessa. Tyopajojen keskustelut litteroitiin.

Naiden tiedonkeruutapojen lisaksi kaytettiin omaishoidosta tehtyja tutkimuksia, kuten eri-

tyisesti Kelan omaishoitotutkimusta vuodelta 2014, Kaisa Kauppisen, Mia Silfver-Kuhalam-
men ja Liisa Myyryn Tydssakaynti ja laheis- ja omaishoito-tutkimusraporttia (Kauppinen &
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Silfver-Kuhalampi 2015), Omaishoitajan tarvitsemat tukitoimet tehtdvassa selviytymiseen
(Shemeikka ym. 2017) seka tietoja tuoreesta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen omais-
ja perhehoidon (OMPE) -kyselystd (Leppdaho ym. 2018).

Seuraavassa luvussa 2 esitetdadn havaitut ongelmat omaishoidon ja ansiotydn yhteenso-

vittamisessa. Lukuun 3 on koottu ratkaisuehdotuksia, jotka on vield vedetty tiiviisti yhteen

loppuluvussa 4.
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2 Yhteensovittamisen nykytila ja
havaitut ongelmat

2.1 Mallitilanteet

Selvityksessa tarkastellaan kaiken ikdisten omaishoitoa ja ansiotyon yhteensovittamista.
Omaishoitotilanteiden havainnollistamiseksi ja ehdotusten testaamiseksi selvityksen lapi
kulkee kolme tyypillista mallitapausta:

Kun ajattelemme sitovaa omaishoitoa ja tyoikaista omaishoitajaa, tyypillisin tilanne on
vanhempi hoitamassa kehitysvammaista lastaan. Joskus ndissa tilanteissa ansiotydn yh-
distdminen voi olla haastavaa, joskus jopa mahdotonta. Omaishoidon vaativuus on tasolla,
jolla virallisen omaishoidon tuen kriteerit tavallisesti tayttyvat ja joskus omaishoidonsopi-
muksen tehnyt vanhempi jaa toista pois hoitamaan lasta kokonaan kotiin. Vuonna 2017 vi-
rallisista omaishoitajista 14% hoiti kehitysvammaista (Leppaaho ym. 2018). Tyypillista las-
ten omaishoitoperheille on myos se, ettd perheessa on myds muita lapsia kuin omaishoi-
dossa oleva lapsi. Seitsemassa perheessa kymmenesta oli muitakin alaikaisia lapsia. (Kallio-
maa-Puha & Tillman 2016, 328). Lapsen omaishoitajavanhemmalta pitaisi siis |0ytya aikaa
ja voimia hoitaa myds muita lapsia. Toisaalta 22 prosenttia lapsen sopimusomaishoitajista
oli yksinhuoltajia. Yksinhuoltajuus asettaa omaishoitoperheen erityisten haasteiden eteen
niin omaishoitajan jaksamisen kuin taloudellistenkin kysymysten suhteen. N&ista yksin-
huoltajaperheista 7 prosenttia oli kahden lapsen perheits, jolloin huolenaiheena voi olla
se, miten aika riittaa erityislapsen lisaksi sille tavalliselle sisarukselle. (Kalliomaa-Puha & Till-
man 2015, 328.) Toisaalta nykypdivdana on myos tavallista, ettd kehitysvammainen lapsi it-
senaistyy ja muuttaa pois kotoa tuettuun asumiseen, jolloin vanhempien omaishoito paat-
tyy. Tukea lapsi kaipaa kuitenkin usein myds taman jalkeen ja vanhempien tilanne saattaa
silloin muistuttaakin seuraavaa mallitapausta.

Yha useampi on omaishoitajana ikddntyville vanhemmilleen. Tall6in omaishoito - ei aina-

kaan heti - ole valttamatta kovin vaativaa, vaan ennemminkin asioiden hoitoa ja jarjes-
telyd, kenties kaupassa kayntid, kuljetuksia ladkariin tai palvelujen hankkimista. Mutta jos
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vanhempi asuu kaukana, auttamisen vaikeuskerroin kasvaa. Silloin pienikin avun tarve
aiheuttaa helposti tarpeen olla pois tdistd. Usein ndissa tilanteissa ansiotyon tekeminen on
tavallisesti mahdollista ongelmitta, mutta akillisissa tapauksissa, kun esimerkiksi laheinen
yllattden sairastuu tai kaatuu ja loukkaa itsensa ja hoivan tarve pitkittyy, voi syntya ansio-
tyon ja omaishoivan yhteensovittamisen ongelmia (Kauppinen ja Silfver-Kuhalampi 2015,
13). Tassa mallitilanteessa auttaminen harvoin yltaa virallisen omaishoidon ja sen tuen kri-
teereihin. Yhd useammin autettavalla vanhemmalla on muistisairaus. Virallisessa omaishoi-
dossa muistisairauksista on tullut yleisin omaishoidon syy ja trendi on kasvava: muistisaira-
uksien osuus kasvoi 8 % vuosina 2012-2017 (Leppdaho ym. 2018). Kun avun tarve johtuu
muistisairaudesta, tilanne johtaa usein jossain vaiheessa palveluasumiseen tai kokopaivai-
sen omaishoidon tarpeeseen.

Kolmannessa mallitilanteessa ajatellaan saattohoitotilannetta, kuten esimerkiksi tilan-
netta, jossa puoliso on kuolemassa syopddn. Saattohoito on intensiivinen ja luultavasti ly-
hyt tilanne - toisaalta siind on lasna sama ennustamattomuus kuin muissakin hoivan tilan-
teissa, mika tekee ansiotydohon yhdistamisesta vaikeaa. Vastaava tilanne voi olla sellainen,
jossa laheinen kotiutetaan sairaalasta kotiin kuntoutumaan. Alussa tarvitaan paljon apua,
mutta tilanteen ei oleteta jatkuvan pitkdan. Saattohoito- ja sairaalasta kotiutumisen tilan-
teissa, joiden ajatellaan kestavan enintaan puoli vuotta, on tarjolla korkeampi omaishoi-
don tuki (omaishoidon tuki hoidollisesti haastavissa siirtymatilanteissa, véhintdan 785,14
euroa kuukaudessa). Tamakin omaishoidon tuki on maararahasidonnainen, kunnan mak-
sama etuus.

Naissa mallitilanteissa hoidon intensiivisyys ja aikaperspektiivi on erilainen: kehitysvam-
maisen lapsen hoito kestaa kaikissa tapauksissa vahintdan pari vuosikymments, saatto-
hoitotilanne taas on aikajanan toisessa paassa. Hoidon intensiivisyys voi olla ldsndoloa tai
varallaoloa, toisissa tilanteissa on mahdollista toimia etdalta ja tarkistaa hoidettavan kun-
toa soittamalla tai ottamalla skype-yhteys, toisissa tilanteissa tarvitaan varsin vaativaa hoi-
to-osaamista, katetrien vaihtoa, liman poistoa ja jatkuvaa tarkkailua, joissakin tilanteissa
kysymys on ennemminkin yhdessa olosta. Kaikissa ndissa edelld kuvatuissa tilanteissa on
erilaiset mahdollisuudet tehda ansiotyotd, samoin avuksi tarvittavat palvelut ovat hyvin
erilaisia. My&s hoidon kehykset (Koistinen 2003) ovat kovin erilaiset — toisessa omaishoito-
tilanteessa on luopumisen ja surun kehykset, toisessa toipumisen tai kasvun.

Eroista huolimatta kaikissa omaishoitotilanteissa on yhteisia piirteitda. Omaishoitajaa tar-
vitaan aina enemman tai vdhemman avuksi etsimaan ja hakemaan palveluita, koordinoi-
maan niitd. Tyypillista on my0s yllatyksellisyys. Vaikka omaishoitotilanteita suunniteltai-
siin kuinka, sairauksiin kuuluvat yla- ja alamaet. Joihinkin sairauksiin ja vammoihin kuu-
luu esimerkiksi erityinen infektioherkkyys, jolloin tavallisten flunssien vuoksi tarvitaan
tavallista useammin ja pidempaan kotihoitoa, mika tavallisesti tarkoittaa my&s poissaoloa
toista. Yllattavat muutokset hoidettavan terveydentilassa vaativat laakarissa kaynteja.
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Mallitilanteistamme virallisen omaishoidontuen piirissa olevat ovat jo kunnan palvelujen
piirissd, jolloin palveluja on parhaassa tapauksessa mahdollista suunnitella my6s yllatysten
varalle. Mutta jos 80-vuotias aiti kaatuu yllattden eika hetkeen parjaa yksin kotona, lahei-
sen tehtavaksi jaa palvelujen etsimisesta alkaen kaikki jarjestelyt. Vaikka kunnan palvelut
olisi viritetty reagoimaan nopeasti muutoksiin, ndissa saumakohdissa tarvitaan laheista —
usein myos tydaikana, jolloin ansiotydn joustot ovat valttamattomia.

2.2 Palvelut omaishoidon tukena — omaishoito palvelujen
tukena

Sosiaalihuollon palveluiden tulisi Suomessa perustua aina yksilolliseen tarvearvioon. Val-
lalla on tarveperiaate (Tuori & Kotkas 2016) — palveluja annetaan vain tarpeeseen, jonka
arvioimiseksi on tehtdva palvelutarpeen arvio. Sosiaalihuollon yleislaki, sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), lahtee siitd, etta palvelutarve selvitetdaan yhdessa avun tarvitsijan ja tarvit-
taessa hdanen perheensa tai muiden laheistensa kanssa (36 §). Palvelutarve on selvitettdva
aina, kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavdssdaan saanut tietaa
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta (36 §). Ja jos henkil6 tarvitsee tukea, palve-
luiden on paasaannon mukaan oltava tarjolla viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua
siitd, kun tieto avun tarpeesta tuli (45 §). Jokaiselle asiakkaalle on myds mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa nimettava omatyontekija (42 §), jonka tehtavana on ikaan kuin pro-
sessinjohtajana huolehtia siit, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut ja etta yhteistyo eri
viranomaisten kesken sujuu ja etta asiakas pdasee tarvitessaan myds muiden viranomais-
ten palveluiden tai tukitoimien aarelle (41 §). Sosiaalihuoltolaki kattaa yleislakina kaikki
omaishoitotilanteet - olipa kysymyksessa esimerkkitapauksiemme kaukana asuva 90-vuo-
tias vanhempi, kehitysvammainen lapsi tai sairaalasta kotiutuva puoliso. Jos yleislain tarjo-
amat palvelut eivat riitd, tarjolla on palveluita myds esimerkiksi vanhuspalvelulain, vam-
maispalvelulain tai kehitysvammalain mukaan. Ndista pitda valita se, mikd on asiakkaan
kannalta paras. (SHL 4 ja 5 §, HE 164/2014).

Jos ajatellaan, etta asiakkaan hoivan tarve voidaan kattaa osin tai jopa kokonaan
omaishoidon tuella ja l6ytyy halukas omaishoitaja, palvelutarve voidaan ainakin osittain
ratkaista omaishoitolain mukaisen virallisen omaishoidon avulla. THL:n selvityksen mu-
kaan virallisen omaishoidon tuen tarvetta arvioidaan kotikayntien ja ladkarinlausunto-
jen perusteella. Runsaalle kolmannekselle omaishoitoperheista ei mydnneta lisapalveluja
omaishoidon tuen lisdksi (Leppdaho ym. 2018, ks. omaishoidon tuen prosessista esim. KO-
HO-raportti 2014). Jotkut pelkaavakin virallista omaishoitoa tasta syysta - ajatellaan, ettei
sopimusomaishoitajien perheeseen saada palveluita. Lainsdadannon mukaan tilanteen ei
pitdisi olla tama.
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“Ja sitten tdstd palvelujérjestelmdstd tuli sellaisia kommentteja, ettei, ei uskalla suosi-
tella kenellekdidin omaishoitajaksi ryhtymistd, koska sitten kaikki palvelut lakkaa. Ettei
sen jéilkeen tule encid mitddn.” (Tydmarkkinajarjeston edustaja)

"ne palvelut mitkd tekee siitd arjesta hyvdn ja niin kun mahdollistaa sen arjen sujumi-
sen, niin ne ei saisi olla perheille niin kun sellaisia, ettd jos oikea kdsi antaa niin vasen
kdsi ottaa jotain pois.” (Omaishoitojarjeston edustaja)

Omaishoitotilanteissa — niin kevyemman auttamisen tilanteissa kuin vaativassa ja sitovassa
omaishoidossa — kunnan palvelut ovat tavallisesti erittdin tarkeita. Jos omaishoitotilanne
on vahankaan vaativa, omaishoidon ja ansiotydn yhdistaminen onnistuu vain palvelujen
avulla, olipa kysymyksessa sitten vanhuksen luona pdivalld kayva kotipalvelu tai l1adkkei-
den annostelu, lapsen aamu- tai iltapaivahoito koulupdivan jatkeeksi tai kotisairaalan
kaynnit saattohoitotilanteessa. Palveluita ostetaan myds yksityiselta sektorilta, osin myds
julkisella rahalla, palveluseteleiden turvin.

Tutkimukset osoittavat, ettd joustavat palvelut ovat hyvin tarkeitd omaishoidon ja ansio-
tyon yhteensovittamisessa. Hoitajien vapaat, kotiin tuodut palvelut ja paitsi hoidettavan,
myds hoitajan tarpeet huomioon ottava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on tun-
nistettu tekijoiksi, jotka lisddvat mahdollisuutta kdyda ansiotydssa ja toisaalta edistavat
hoitajien hyvinvointia. (Spasova ym. 2016, 14; ks. myds esim. Juntunen & Salminen 2014,
74.) Suomessa, kuten muissakin pohjoismaissa, tarjotaan palveluja my6s nimenomaan
omaishoitajuuden perusteella. Omaishoitajien terveystarkastukset ja valmennus ovat tuo-
reita lisdayksia kuntien palvelutarjonnassa (Laki omaishoidon tuesta 3a §, muut. 511/2016;
Spasova ym. 2016). Velvollisuus jarjestaa valmennusta tarvittaessa tuli voimaan vasta
1.1.2018 alkaen. Terveystarkastuksia alkaa kuitenkin olla tarjolla jo lahes kaikissa kunnissa,
valmennusta vasta alle puolessa kunnista (Leppdaho ym. 2018). Kuntien ratkaisut vaikut-
tavat kuitenkin olevan varsin vaihtelevia - terveystarkastusten jarjestamisesta nayttaa ole-
van erinomaisia ja melko ylimalkaisia kdytantoja (Korva-Peramaki 2018).

Kelan omaishoitotutkimuksessa kysyttiin sopimusomaishoitoperheiltd mitd palveluita he
kayttavat ja millaisia palveluita he toivoisivat saavansa. Eniten ty6ikdisten omaishoitajien
perheissa toivottiin ja saatiin erilaisia terapioita, koululaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa,
apuvilineitd, neuvontaa, paivatoimintaa/paivahoitoa, kuljetus- ja saattajapalvelua seka
henkilokohtaisen avustajan apua. Sen sijaan moni ei saanut, mutta olisi tarvinnut neu-
vontaa ja ohjausta, vertaistukea ja virkistystoimintaa, henkil6kohtaisen avustajan apua ja
konkreettista apua kuten siivousta. Kuviosta 1 ndkee miten erilaisia tarpeita omaishoito-
perheilla on.
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Apuvilinepalvelut
Fysioterapia, toimintaterapia tai muu terapia
Kuljetus- ja saattajapalvelu
Paivatoiminta, pdivahoito

Sosiaalityon tai sosiaaliohjauksen palvelut...
Kuntoutus, lyhytaikainen hoito
Kotisairaanhoito
Asunnon muutostyot
Henkilokohtaisen avustajan apu
Koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminta
Omaishoitajan vertaistuki, virkistysoiminta
Kotipalvelu
Turvapalvelu
Kylvetys- ja saunapalvelu
Ateriapalvelu

Siivouspalvelu

Kauppa- ja asiointipalvelu
0% 25% 50 % 75 % 100 %

W Kaytamme, riittavat palvelut ® Kaytdmme, tarvitsisimme lisda

B Emme kaytd, tarvitsisimme Emme kdytd, emme tarvitse

Kuvio 1. Esimerkki alle 68-vuotiaiden omaishoitajien palvelutarpeista: Mité palveluja kaytatatte,
mita tarvitsisitte (Tillman 2019)

Tuoreessa omaishoidon tilaa selvittdneessa tutkimuksessaan (Leppdaho ym. 2018) Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos antoi mahdollisuuden myds kysya kunnilta erikseen niista
palveluista, joita kunnassa on tarjolla nimenomaan omaishoidon ja ansiotyon mahdollista-
miseksi.

Kysyttdessa mita tukimuotoja kunnat tarjosivat tydssakaynnin ja omaishoitajuuden yhdis-
tamiseen, 40 prosenttia vastanneista kunnista (n=144) kertoi jarjestavansa paivatoimintaa,
35 prosenttia tarjosi kotihoitoa, 26 prosenttia kunnista kertoi henkilokohtaisen avustajan
mydntamisen tukevan omaishoitajan mahdollisuutta kdyda toissa ja 26 prosenttia sanoi
jarjestavansa paiva-, aamu- ja iltapaivahoitoa pienille lapsille ja koululaisille. (THL:n omais-
ja perhehoidon selvitys 2018, tahan selvitykseen liittyva kysymys.)

28



OMAISHOIDON JA ANSIOTYON YHTEENSOVITTAMINEN - SELVITYSHENKILON RAPORTTI

Kunnilta kysyttiin myos kantaa siihen, mitd omaishoitajien toivomia tukimuotoja tydssa-
kdynnin ja omaishoitajuuden yhdistamiseen kunta ei ollut pystynyt tarjoamaan. Suurim-
pana omaishoitoperheiden toiveena, johon kunnat (n= 84) eivat olleet pystyneet vastaa-
maan mainittiin kotiin annettava hoito (25 %). Myds kodinhoitajan palveluita (7 %), paiva-
toimintaa ja paivahoitoa (7 %) ja perhehoitoa (2 %) toivottiin kuntien kertoman mukaan
enemman kuin mita kunnat olivat tarjonneet. (THL:n omais- ja perhehoidon selvitys 2018,
tahan selvitykseen liittyva kysymys.)

Palvelut eivat siis kaikilta osin ole niitd, joita perheet itse ajattelisivat tarvitsevansa onnis-
tuakseen yhdistamaan ansiotyota ja omaishoitoa. Silfver-Kuhalampi ja Kauppinen rapor-
toivat tydssakdayvien omaishoitajien kertovan samoin kuntien palvelutarjonnan olevan
osin muuta, kuin mitd omaishoitoperheissa tarvittaisiin (Silfver-Kuhalampi 2015, 155-156).
Usein hankaluus johtui nimenomaan yllattavien tilanteiden vaativista muutoksista ja tie-
donkulun vaikeudesta eri sektoreiden valilla (Silfver-Kuhalampi 2015, 156-157). Palvelujen
joustavuus nousi esiin myds selvityshenkildtyon aikana tehdyissa haastatteluissa ja tydpa-
joissa. Toki kuntien kannalta on haastavaa pystyd vastaamaan muuttuviin palveluntarpei-
siin niin ketterasti, ettd omaishoitajan ansiotyo ei lainkaan hairiintyisi. Tilanteissa, joissa on
kysymys virallisesta omaishoidosta, omaishoitoperheen palvelutarpeita on mahdollisuus
ennakoida melko hyvin. Tiedetdan esimerkiksi, etta juuri aamu- ja iltapdivahoito on tar-
peen, jotta valvontaa tarvitsevan lapsen vanhempien tydssakaynti on mahdollista. Mikali
kunnassa halutaan tukea lasten omaishoitajien mahdollisuutta olla ansioty6ssd, aamu- ja
iltapaivahoitoon pitda panostaa. Tutkimuksissa, haastatteluissa ja omaishoitojarjestdjen
tyopajassa yhdeksi ongelmakohdaksi on nostettu lasten omaishoidon kohdalla my®os se,
ettd omaishoidon tuki on kunnissa usein organisoitu vanhusten palvelujen yhteyteen.
Siksi palvelut saattavat olla jarjestetty paivasaikaan, osuvat ansiotydpaivan kanssa paal-
lekkain ja jadvat ndin kayttamatta (esimerkiksi paivatoiminta, vertaistukiryhmat). Myos
vanhuspalvelujen tyontekijoiden osaaminen on suuntautunut luonnollisesti juuri vanhus-
ten tarpeisiin, jolloin lasten omaishoitajaperheet kokevat ettei heidan tarpeitaan tunnis-
teta ja he jaavat siksi osattomiksi palveluista. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, haastattelut,
omaishoitojarjestjen tyopaja.) Ansiotyon ja omaishoidon parempi yhdistaminen edellyt-
taisi siis myds tdman omaishoitajaryhman palveluntarpeiden tunnistamista kuntien palve-
luja suunniteltaessa ja kunnan omaishoidon tukea suunniteltaessa.

"Hain kuitenkin erddille omaishoitajien liikuntapainotteiselle kuntoutuskurssille,
mutta koska sielld kaikki muut olivat iéikkditd, liikuntaa ei sitten ollutkaan”
(Nuoren omaishoitaja, Korva-Peramaki 2018, 28)

Kunnat ovat jossain madrin tietoisia ndista pulmista, monissa kunnissa ollaan varsin hy-
vin perilla siitd, mita omaishoitoperheissa tarvitaan ja pyritdan naita tarpeita tayttamaan.
Myds informaatio-ohjausta on kokeiltu. THL:ssa on esimerkiksi laadittu erityiset ohjeet
vammaisten lasten omaishoitoperheiden hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
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(Lapsiperheen omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelma 2015). Ei kuitenkaan tiedeta
kuinka hyvin nama ohjeet tunnetaan. Tuntuukin siltd, etta tassakin kohden tietoa hyvista
kaytanteista olisi, mutta tieto ei ole vield tavoittanut kaikkia toimijoita.

Toisaalta kaikkiin omaishoitotilanteisiin kuuluvat yllatykset: moni omaishoidossa oleva eri-
tyislapsi sairastaa useimmin kuin tavallinen lapsi; ikdantynyt sukulainen voi saada esimer-
kiksi korkeakuumeisen flunssan tai saattohoidossa olevan laheisen tila yllattden huonon-
tua. Sairastaessa ennustamattomuus on ennemminkin sdaanto kuin poikkeus. Palvelujen
jousto perheiden tarpeisiin ei ainakaan nykyresursseilla ole mahdollista siten, ettd muuttu-
neet tilanteet voitaisiin ottaa huomioon saman tien. Joustoa tarvitaan puolin ja toisin.

Lasten omaishoitajista lahes joka neljas kertoi Kelan omaishoitotutkimuksessa, etta ei ollut
osannut tai jaksanut hakea tarpeellisiksi katsomiaan palveluita (Kalliomaa-Puha & Till-

man 2016, 340). Palvelujen osumattomuus voi johtua siis myds yksinkertaisesti siita, ettei
tiedetd mita on tarjolla eikad ole jaksettu tai osattu hakea niita palveluja, joita tarvittaisiin.
Lasten omaishoitajat ovat tydikaisia ja siksikin usein tottuneita etsimdan tietoa esimer-
kiksi internetista. Silti noinkin suuri osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista koki tiedon
hakemisen vaikeaksi. Samoin Mia Silfver-Kuhalammen ja Kaisa Kauppisen tutkimuksessa -
palvelujen saaminen kuvattiin taisteluna (Silfver-Kuhalampi 2015, 153, ks. myds Leinonen
2011).

Kelan omaishoitotutkimuksessa tarve neuvontaan ja ohjaukseen nousi eniten toivottujen
palvelujen joukkoon, kuten edelld olevasta kuviosta 1 ndkyy. Myos jo [0ydettyjen ja myon-
nettyjen palvelujen managerointi voi olla vaativa tehtdva. Maija Saarenheimo ja Minna Pie-
tila kuvasivat jo yli 10 vuotta sitten erdan omaishoitoperheen palvelupaletin (kuvio 2). Sen
jalkeen esimerkiksi palveluseteleilld ostaminen ja sitd kautta omaisten tehtdvat ovat vain
lisdadntyneet (Ks. esim. Zechner 2012; Hoppania ym. 2016). Tassa oli kysymys eldkkeella ole-
vasta omaishoitajasta. Voi vain kuvitella miten tallaisen palvelupaletin kokoaminen ja sen
pyorittdminen onnistuu ansiotyon ohella.

Sosiaalihuoltolain takaama oikeus omaan tyontekijaan (42 §) vaikuttaakin siksi erityisen
tarkedlta myos omaishoitoperheiden tukemisessa. Osaava omatydntekija myds varmistaa
padsyn muihin kuin sosiaalihuollon palveluihin. Vaikka lain mukaan omatyontekija voi-
daan jattaa nimeamattakin, jos se on “ilmeisen tarpeetonta” (42.1 §), ei tallainen tilanne
liene kovin usein kasilla. THL:n tuoreessa selvityksessa omaishoidon tukea saavista sopi-
musomaishoitoperheista vain vajaalle puolelle oli nimetty omatydntekija (Leppaaho ym.
2018). Mikdhan tilanne on omaishoitoperheissa, joissa tehddan kevyempda omaishoito-
tyota? Tampereen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaalihuoltolaki tunnet-
tiin viela kaksi vuotta sen voimaantulon jalkeen kunnissa huonosti (Kuusisto & Kallio-
maa-Puha). Arvioni onkin, ettd omaishoitoperheiden puuttuvissa omatyontekijoissa on
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kysymys tasta, ei siitd, etteivat omaishoitoperheet hyotyisi omatyodntekijasta tai haluaisi

Veteraanikuntoutus
avo/laitos

Veteraani-
toimisto

sellaista.

Apuvilineet
asunnon muutostyot,
apuvalineyksikkd

toimintaterapeutti
Terveydenhoitaja - -
- Jalkahoito Fysioterapia
-——,
vilinejakelu Kotihoito Vanhuspalveluiden -
sosiaalityontekij
siivous, pyykki, kauppa-asiat, S~

ladkityksen seuranta, Omaishoidon
hdlytyspalvelut

Ravitsemusterapeutti
Ravintoneuvonta

Hammas-
hoito

Erikoislaakari

Ateriapalvelu

tuesta vastaava

Dementia-
neuvoja

Terveyskeskuslaakari

Pdivatoiminta

Pankki
valtuutus,
juristit

Jarjestdjen ja yksityiset palvelut:
kotipalvelu, omaishoitoyhdistykset, N Kela o
fysioterapia, laakari laakekorvaukset, hoitotuki,
Verottaja alvelut asumistuki,
P\

kotitalousvahennys, sopeutumisvalmennus
veronmaksukyvyn Maistraatti
vdhennys edunvalvonta
Poliisi
Invaparkkioikeus

Kuvio 2. (Saarenheimo - Pietila 2006.)

Apteekki

2.3 Tyoéssakdyvan omaishoitajan palautuminen — lomitus

“Lapsen omaishoitaja tarvitsisi useampia mahdollisuuksia
vapaaseen ja olemiseen myéds perheen muiden lasten kanssa.”
(Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

Omaishoitajan vapaat ovat yksi tarkeimmista palveluista omaishoidossa. Lain omaishoi-

don tuesta 4 §:n mukaan vapaata pitda jarjestaa kaikille sopimusomaishoitajille 2 vuoro-
kautta kalenterikuukautta kohti. Jos hoitaja on yhtdjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin
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sidottu hoitoon ympdrivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittdin, omaishoitajalla on oikeus
pitda vapaata kolme vuorokautta kuukautta kohti. Tarkoituksena ei ollut se, etta muut pal-
velut, hoidettavan kuntoutus tai esimerkiksi omaishoidossa olevan lapsen koulunkaynti
estdisivat omaishoitajan loman. Pelko tarkedna pidetyn loman menettamisesta voisi myos
kannustaa valttamaan palveluita, jotka taas ovat hoidettavan kannalta tarkeita. Moninaiset
tulkinnat oikeudesta lomaan saivat aikaan lain muutoksen: pian alkuperdisen muotoilun
jalkeen 4 §:3an lisattiin lause, jossa todettiin etta "...sidonnaisuus katsotaan ympadrivuo-
rokautiseksi siita huolimatta, etta hoidettava viettaa saannollisesti vahaisen osan vuoro-
kaudesta kayttaen kotinsa ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- ja tai terveyspalveluja taikka
saaden kuntoutusta ja opetusta.”’

Tasta huolimatta sidonnaisuutta ja sitd kautta oikeutta maksimimaaraan vapaata puitiin
lain muutoksen jalkeenkin myods hallinto-oikeuksissa. Hallinto-oikeuksissa tuotiin esiin
sosiaalioikeuden paasaanto: yksildllinen harkinta. Sitovuutta ei voi automaattisesti pitaa
vahentyneena jos omaishoitoperhe saa tiettyja palveluita, vaan sitovuus on arvioitava
aina kussakin yksittdistapauksessa erikseen (esim. Helsingin hallinto-oikeus 2008, nro
08/0247/4; Rovaniemen hallinto-oikeus 2007, nro 07/0126/1 tai Hdmeenlinnan hallinto-oi-
keus 2007 nro 07/0070/4).

Jos omaishoitaja on ansiotydssd, hoidettava on tyopaivan ajan muussa hoidossa. Tama
luonnollisesti vdhentad omaishoidon sitovuutta verrattuna siihen, etta omaishoitaja hoi-
taisi kokopaivaisesti. Kun laki edellyttaa hoidon sitovuutta oikeuttaakseen omaishoitajan
kolmeen vapaapadivdan, kunta toimii lain mukaan tulkitessaan, ettei ainakaan kokopaiva-
tyOssa oleva omaishoitaja ole valttamatta oikeutettu kolmeen vapaapdivaan. Alkuperaista
lain muutosta ehdottaneessa hallituksen esityksessa sitovuuden rajana pidettiin 5-7 tun-
nin koulupdivaa tai palveluita (HE 166/1997, 5). Toisaalta, kuten edelld kuvattiin, sitovuu-
desta on aina tehtava kussakin omaishoitoperheessa yksil6llinen arvio, eika ansiotyon
aikaiset palvelut voi automaattisesti sulkea sitovuutta pois.

Vaikka ansiotyon todettiin usein lisadvan omaishoitajan jaksamista, on myds tosiasia, etta
kun toinen tyopaiva odottaa kotona ansiotyon jalkeen, palauttavat hetket ovat tarkeita.
Sitovaa omaishoitoa ja ansiotyota yhdistavan pitdisi padsta myos palautumaan ja lepaa-
maan, hoitamaan omia asioitaan tai huolehtimaan muista perheenjasenista tai esimerkiksi
viettdmaan aikaa mahdollisten perheen muiden lasten kanssa. My6s kokopaivatydssa ole-
van omaishoitajan pitaisi olla oikeutettu kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa. Omaishoi-
toperheen omatyontekijan harkinnassa on kuinka sitovaa omaishoito kulloinkin on, mutta
kokopaivatyo ei saisi automaattisesti leikata yhta vapaapaivaa pois.

Lain omaishoidon tuesta 4 §:n mukaan kunta voi jarjestad enemmankin vapaata kuin

laissa taatut minimimaarat. Mikaan ei siis estdisi tarjoamasta omaishoitajille enemman va-
paata jo nyt.
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Vuodesta 2016 lahtien kuntia on kannustettu jarjestamadn vapaata myods muille kuin sopi-
muksen tehneille omaishoitajille (sosiaalihuoltolaki (SHL) 13a § ja 27b §). Kun sosiaalihuol-
tolain muotoilu jattaa arvioinnin vapaan jarjestamisen tarpeellisuudesta omassa kunnassa
kunnille itselleen (" Kunta voi tarvittaessa jarjestaa...” SHL 27 b), vasta reilu kolmasosa
THL:n kyselyyn vastanneista kunnista kertoi jarjestavansa vapaita muillekin kuin virallisille
omaishoitajille (Leppdaho ym. 2018). Kunnat kertoivat, ettd vapaita oli mydnnetty vahan
yli 500 laheisauttajalle (Leppdaho ym. 2018). Vaikka vapaa on tarkoitettu jarjestettavan
"paivittdin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle...” (SHL 27b8), sellaistakin laheishoivaa
antavien lukumaaran arvioidaan olevan vahintaan 60 000 (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi
2015). Silhen ndhden mydnnettyjen vapaiden maara on kovin pieni.

Laki omaishoidon tuesta antaa myds mahdollisuuden sopia vapaiden pitdmisestd osissa
(4.2 8). Jossain tapauksissa tama on tarkoittanut sitd, ettei hoitaja saa sitda maaraa vapaita
mihin han on oikeutettu. Omaishoitajalle on esimerkiksi tarjottu vain 8 tunnin vapaata
koko vuorokauden sijasta (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 335). Vaikka joissakin perheissa
tallainen pdivavapaa tayttaa perheen tarpeet, lain perusteluissa kuitenkin muistutetaan,
ettd kunnan pitda huolehtia siita, ettd omaishoitoperheille joka tapauksessa kerrotaan hei-
dan oikeutensa koko vuorokauden vapaisiin (HE 131/2005, 22).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992) 6b §:n mukaan niin virallisen
omaishoidon kuin sosiaalihuoltolainkin mukaan jdrjestetyista omaishoidon vapaapaivista
voidaan peria vain kiintea maksu — vuonna 2018 enintaan 11,40 euroa vapaavuorokau-
delta. Tama puoltaa tulkintaa, ettd myds mahdollisista lisdvapaapaivista perittaisiin ainoas-
taan tuo maksimimaksu.

Omaishoitajille jarjestettava vapaa on ollut vaikea tehtdva alusta asti. Sopimuksen teh-
neille omaishoitajille perati 80 prosentille on mydnnetty kolme vapaapaivaa. Silti vain osa
omaishoidon piiriin padsseista hoitajista kayttavat vapaansa: vuonna 2017 vain puolet so-
pimusomaishoitajista kdytti vapaansa. (Leppdaho ym. 2018). Sen sijaan sosiaalihuoltolain
mukaiset vapaat ei-sopimuksen tehneille omaishoitajille pidettiin — 92 prosenttia niista
omaishoitajista, joille oli myonnetty vapaata, my0s piti ne (Leppdaho ym. 2018).

Siihen, etta omaishoitajat eivat kdyta heille mydnnettyja vapaapaivid, on monia syita. Osa
omaishoitajista kertoo, ettei vapaita ole tarvittu, hoitoa tarvitsevan lapsen vanhemmat
eivat ole padsseet yhteisymmarrykseen vapaan jarjestamisesta tai isovanhemmat ovat tar-
jonneet hoidon (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 336). Yksi omaishoitajien mainitsema syy
on sijaishoidon laatu. Tdma voi olla syyna erityisesti lapsia hoitavilla omaishoitajilla, koska
osassa kunnista sijaishoito jarjestetaan aikuisille suunnatuissa laitoksissa. Lasten omaishoi-
tajat myOs kertovat, etta vapaiden sovitus lapsen koulunkayntiin oli vaikeaa jarjestaa tai
he eivit luottaneet sijaishoidon osaamiseen. Joskus hoito koettiin vain sdilytyksend, eika
mahdollisuutta kuntouttavaan toimintaan kaytetty. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 336;
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ks. my0s Silfver-Kuhalampi 2015, 152-158; Sointu 2016; Linnosmaa ym. 2014, Mattila &
Kakriainen 2014; Voutilainen ym. 2007.)

"Toivoisin, ettd tilapdishoitoratkaisuissa pyrittdisiin kuntouttavaan ja
virikkeelliseen toimintaan, johon uskaltaisin hoidettavan jdttda.”
(Alaikaisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

“Lapsille tarkoitettuja hoitopaikkoja on liian védhdn tarjolla tai taso on
ala-arvoinen. Tdmdn vuoksi omaishoidon vapaita jid kdyttdmdttd.”
(Alaikaisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

"Palveluseteli on meille parempi korvaus kuin vapaapdiviit. Eikd pdtevdid hoitajaa
ole tarjolla.” (Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

“tdlld hetkelldhén on vain intervallipaikkoja, eli hyvin laitospaikkoja,

minkd vuoksi niin kun monet omaishoitajat, ettd kun sitd on ihmetelty,

ettd kun heillé olisi lakiscdteisid vapaapdivid, mutta kun he eivdit kdyta niitd,
niin sen takia, koska jos vaikka on mielenterveyskuntoutuja, jolle on tosi
tdrkedid rutiinit, niin viedddn sinne laitokseen, niin yleensd sen hoidettavan
kunto romahtaa.” (Omaishoitojarjestdon edustaja)

"tuli kommentti, ndistd omaishoitajien lakisddteisistéd vapaapdivistd ja ndistd
intervallipaikoista, ettei luota siihen, ettdi sielld on tuttu henkil6kunta ja riittévdt
resurssit, ettd jdttcd kdyttdmdittd sen vuoksi.” (Tydmarkkinajarjeston edustaja)

Hoitajat toivovat usein palvelun jarjestamista kotiin (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 336;
ks. my0s ylla raportoitu THL:n omaishoitotutkimuksen 2018 kohta). Kunnat ilmoittivat, etta
vuonna 2017 vain 5 prosenttia lomituksista jarjestettiin kotihoidon palveluilla omaishoito-
perheen kotiin (Leppdaho ym. 2018). Parannuksena tahan vuodesta 2011 Idhtien sijaishoi-
toa on voitu jarjestaa myos sijaishoitosopimuksella: kunta tekee toimeksiantosopimuksen
toisen omaishoitajan kriteerit tdyttavan hoitajan kanssa (laki omaishoidon tuesta 4a §).
Nain esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen aikuinen sisarus, kummiseta tai muu ldheinen
voi lomittaa vanhempia. Sijaishoitajia lomittajina onkin eneneva maard, vuonna 2017 21
prosenttia omaishoidon vapaista jarjestettiin sijaishoitajan avulla (Leppdaho ym. 2018).
Vaikka kotilomitus on toivottua, kaikissa perheissa se ei toimi. Omaishoitaja voi haluta

olla itse kotonaan ilman jatkuvaa hoivavastuuta tai han voi haluta viettaa aikaa muiden
perheenjdsenten kanssa kotona. Jos perheessa on esimerkiksi muita lapsia, heidan pitaisi
myd&s sopeutua kotiin tulevaan hoitajaan.
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"Hoitaja on tullut kotiin, jolloin minun tdytyy Iéhted pois kotoa, mikd on hankalaa
kolmen pienen lapsen didille.” (Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotut-
kimuksessa)

"Sisarukset ei tykkdd kun hoitaja tulee kotiin.” (Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan
omaishoitotutkimuksessa)

Lomitus on mahdollista jarjestad myos palvelusetelin avulla. Jotta se onnistuisi, edellytyk-
sena on ensinndkin sopiva palvelutarjonta, jota ei ole kaikilla paikkakunnilla. Palveluseteli
vaatii my0s osaamista ja jaksamista. Jos omaishoitaja on kovin kuormittunut, voi olla, ettei
han jaksa etsid, vertailla ja neuvotella eri palvelutuottajien kanssa (Kalliomaa-Puha & Till-
man 2015, 340; Zechner 2012). 41 prosenttia kunnista tarjoaa myds palvelusetelia vaihto-
ehdoksi vapaiden jarjestamiseen (Leppdaho ym. 2018).

Omaishoitajat toivovat myds mahdollisuutta kerata vapaita yhteen esimerkiksi lomamat-
kan mahdollistamiseksi (Kalliomaa-Puha & Tillman 2015, 337). Vaikka laki omaishoidon
tuesta ei suoraan tastd mitaan sadada, aiempien normien esityot ja aiempi asetus omaishoi-
don tuesta kannustivat mahdollistamaan my0s pitkdjaksoisemman vapaan (HE 166/1997,
HE 131/2005, 5 ja 22). My6s laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) velvoittaa ottamaan asiakkaan toiveet huomioon (88). Esimerkiksi asetuksessa
omaishoidon tuesta kannustettiin jarjestamaan yksi vapaa viikonloppu kuukaudessa ja
yksi pitkajaksoisempi vapaa vuodessa. Kolmella vapaapaivalla tama toteutuisikin helposti.

Omaishoitoperheiden vapaiden jarjestamisen toiveet ja tarpeet ovat moninaiset. Tarjo-
amalla samanlaista lomitusta kaikille perheille ei voida saada osuvaa ja toimivaa vapaa-
jarjestelmaa. Vaikka varsinkin pienissa kunnissa sijaishoidon jarjestaiminen voi olla haasta-
vaa, omaishoitoperheiden kuunteleminen ja vapaan radtaldiminen heille olisi kaikkien etu
pitkalla tahtaimelld. Laaja tutkimusnayttd nimittdin osoittaa, ettd onnistuneet vapaajarjes-
telyt ovat tarkeita omaishoitajan kuormittumisen katkaisemiseksi. Vaikka laheisen ihmisen
auttaminen voi lisata omaishoitajan hyvinvointia ja jopa elinidanodotetta, omaishoitoon
liittyvan kuormittumisen yhteys sairastuvuuteen on osoitettu useissa tutkimuksissa (ks.
tutkimuksista Juntunen & Salminen 2014).

2.4 Teknologia tyossakayvan omaishoitajan avuksi

Kotona asumista helpottavaa teknologiaa on paljon tarjolla ja erilaisia valineita ja laitteita,
kuten nostolaitteita tai turvarannekkeita on hyédynnetty jo kauan. My®6s Iddikejakelurobo-
tit ovat yleistyneet kotihoidossa. Voidaan ajatella, ettd myds ihan tavalliseen kodinhoitoon
kehitellyt laitteet ja palvelut, kuten vaikkapa internetista tilattava ruoka, valmiiksi poimittu
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kauppakassi kaupassa tai robotti-imuri, auttavat tydssakdyvaa omaishoitajaa. Markkinoilla
alkaa olla kuitenkin yha laajemmin my®os erilaisia juuri hoidon tueksi kehiteltyja alylaitteita,
joiden odotetaan tuovan apua myds omaishoitajille.

Seurantalaitteet monitoroivat esimerkiksi ihmisen liikkkumista asunnossa ja erilaisia paivit-
taisia toimintoja kuten jadkaapilla tai kylpyhuoneessa kayntia. Aluksi laitteet kerdavat tie-
toa ihmisen normaalin elaman liikkeista maaratyn ajan, jonka jalkeen ne oppivat havaitse-
maan, jos liikkeissa tapahtuu poikkeavuuksia. Seurantateknologian avulla omaishoitaja voi
seurata hoidettavan paivittaisissa rutiineissa havaittuja epatavallisuuksia. Han voi esimer-
kiksi saada tiedon, jos hoidettava ei ole kdynyt ollenkaan jaakaapilla, jolloin voi olettaa,
ettei han ole sydnyt tai jos hdn on lahtenyt asunnosta ulos ja viipyy siella huolestuttavan
pitkaan. Lisdksi on olemassa laitteita, jotka havaitsevat, jos hoidettava kaatuu seka elin-
toimintoja tarkkailevia laitteita. Paikannuslaitteiden avulla taas voi seurata ihmisen liik-
kumista ulkona, jolloin esimerkiksi eksyneen voi paikantaa. Videopuheluiden avulla voi
hoidettavaan olla videoyhteydessa ja ndin saada kommunikointiin ja tiedonsaantiin lisa-
ulottuvuuden. Kuvapuhelinlaitteet ovat tehneet videopuheluista helpompia kdyttaa myos
erilaisia rajoitteita omaaville ihmisille, silld jo yhdelld ruudun kosketuksella voi aloittaa
puhelun. (Ks. erilaisista laitteista ja palveluista esim. Ikdateknologiakeskuksen nettisivuille
kootut esimerkit.> )

"kun meilléikin on paljon nditd etdomaishoitajia ja hirmu huoli sitd Idheisestd,
niin sit vaikka sen videon vdlitykselld nddit, et kaikki on hyvin tai voit keskustella.
Niin se on, se on enemmdin kuin ei mitddn. Tietenkddn se ei vie pois sitd, ettd
haluaisi olla Idheisensd kanssa.” (Omaishoitojarjeston edustaja)

Andersson ja kumppanit ovat tehneet integroivan kirjallisuuskatsauksen tyotatekevien
omaishoitajien informaatio ja kommunikaatioteknologian kayttoon liittyvista tutkimuk-
sista. Tutkimusten mukaan seurantalaitteet ja videopuhelut vahensivat tyotatekevien
omaishoitajien kuormitusta ja stressia seka laadullisissa tutkimuksissa he kertoivat omaa-
vansa levollisemman mielen, kun pystyivat tarkistamaan hoidettavan tilanteen sopivilla
hetkilla tai kun heille tuli ilmoitus, jos poikkeavuuksia tapahtuu. Seurantalaiteet olivat
myos helpottaneet tydpaikan hakemista ja saamista. (Andersson ym. 2017) My6s Kauppi-
sen ja Silfver-Kuhalammen haastattelemat tyossakayvat omaishoitajat nakivat videopu-
helut hyvaksi kommunikaation muodoksi, erilaiset kommunikaatiota helpottavat laitteet
nahtiin hyodyllisina ja paikannuslaitteista tai valvontakameroista toivottiin apua huoleh-
timiseen. Toisaalta omaishoitajat pohtivat kameroiden eettisyytta ja sitd, ettei paikan-
nuslaite sitten valttamatta ole yopaidassa kavelylle [dhteneen muistisairaan matkassa.
Hoidettava ei aina osaa eika halua kayttaa laitteita, eika tekniikka voi korvata ihmista.

4 https://www.ikateknologiakeskus.fi/etusivu/
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(Silfver-Kuhalampi & Kauppinen 2015, 160-167.) Samankaltaisia ajatuksia esiteltiin selvi-
tysta varten tehdyissa haastatteluissa ja tyopajoissa.

Anderssonin ja kumppaneiden katsauksessa oli mukana myds tutkimuksia, jotka kasit-
telivat erilaisia internetpohjaisia interventioita, jotka tahtasivat omaishoitajien tukemi-
seen tarjoamalla psykoedukatiivisia ohjelmia. Osan naista ohjelmista todettiin véhenta-
van omaishoitajien loppuun palamista ja stressid toissd, jonka omaishoitajat itse arvioivat
johtuvan siitd, etta he saivat tukea omasta itsesta huolehtimiseen. (Andersson ym. 2017.)
Alypuhelimet ja tabletit ovat kohtuullisen edullisia ja niitd on saatavissa my6s helppokéayt-
toisind. Omaishoitojarjestdjen verkkosivut sisadltavat informaatiopaketteja omaishoidosta
niin hoitajille kuin viranomaisillekin (esim. Omaishoitajaliitto). My&s verkkokursseja on tar-
jolla omaishoitajille. Tulevaisuudessa voisi laajemmin kehittda internetpohjaisia koulutuk-
sia seka hyvinvointiin liittyvia koulutusohjelmia, jotka olisi helppo raataloida tilanteen mu-
kaan. My0s vertaistuki ja kommunikointi tukihenkilon kanssa voisi hyvin toimia verkossa
tai olla liitettavissa alypuhelinsovellukseen. Talla hetkelld onkin olemassa paljon aktiivisia
omaishoitajien Facebook-ryhmia, mutta tarkeaa olisi, etta verkossa olisi useampia kanavia,
joista omaiset voivat |0ytaa sosiaalisia kontakteja ja myds ammattilaisten tukea.

Silfver-Kuhalammen ja Kauppisen tutkimuksessa toivottiin toimivia etayhteyksia vi-
deokonferenssin muodossa viranomaisiin ja terveydenhuoltoon, jotta omaisen asioita
voisi hoitaa tyonantajan luvalla myos tydaikana. My0s toisella paikkakunnalla asuvan
omaisen asioita toivottiin voivan jarjestaa digiyhteyksilla joustavammin. (Silfver-Kuha-
lampi & Kauppinen 2015, 72-73; ks. Koinsaari & Rautio 2018, 53, kdytdssa olevista digi-
taalisista asiointipalveluista.) Etdyhteydet toimivat myds yksindisyyden lievittdjana — ehka
sukuillallinen voidaan jarjestaa Skypella kunkin syddessa oman poytansa aaressa mutta
silti yhdessa (Natkin 2018, 172). Jarjesto- ja hanketydntekijoiden kanssa kdymissa keskus-
teluissa tuli esille, etta esimerkiksi erityislasten perheissa on usein erittdin hyvat valmiudet
teknologian hyédyntamiseen ja monesti vammaisten lasten terapioita esimerkiksi jo hoi-
detaan etdyhteyksilla. Terveydenhuollon etdayhteyksia ja omahoitosovelluksia on kehitetty
hallituksen Palvelu asiakaslahtoisiksi -karkihankkeessa ja asiakasohjauksen digitaalisia
yhteyksid on kehitetty ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa
-karkihankkeissa. (stm.fi/hankkeet) Toimivien ja hyvaksi havaittujen kdytantojen toivoisi le-
vidvan maanlaajuisesti ja auttavan omaishoitajia tulevaisuudessa laajemmin.

Odotukset teknologiaa kohtaan liittyvat myds vahvasti niin sanottuihin hoivarobotteihin.
Talla hetkella hoivarobottien kehitys on vield vaatimatonta verrattuna niihin liittyviin odo-
tuksiin. Japanissa rajusti muuttunut huoltosuhde on kannustanut hakemaan teknologiasta
apua hoivaan ja huolenpitoon. Mutta vaikka robotteja on Japanissa jo paljon, robotiikka ei
ole viela niin kehittynytta, etta siita olisi juuri kdytanndn apua (Saarni & Vehvildinen 2017,
148). Tulevaisuudessa voi olla mahdollista, etta hoivarobotit toimivat sairaaloissa, hoi-
tokodeissa ja erilaisissa hoidollisissa tehtdvissa. Hoivarobotteihin liittyy tarkeita eettisia
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kysymyksid, kuten kenen ehdoilla ja millaisin ldhtokohdin niita kehitetadn ja minkalaisissa
toiminnoissa robotti voi korvata ihmisen. Mahdollisuudet ovat suuret, mutta toki asiaan
liittyy uhkiakin. Ylipdataan teknologiaan liittyy usein huoli siitd, ettd teknologialla pyritdan
korvaamaan ihmisen fyysista laheisyytta. Tallainen pelko on téta selvitysta tehdessa toistu-
nut usein eri tahojen puheessa (haastattelut, tydpajat). Tallainen huoli on liittynyt esimer-
kiksi vanhusten kohdalla siihen, ettd esimerkiksi turvalaitteiden ajatellaan korvaavan sen,
ettd joku ihminen konkreettisesti kay tarkistamassa vanhuksen voinnin tai videopuhelujen
myota omaiset eivat kdy tervehtimassa vanhuksia enaa niin usein. Huoli siitd, etta tekno-
logia ja etdyhteydet korvaavat fyysista ldasndaoloa on tullut esille my&s tutkimuksissa (esim.
Silfver-Kuhalampi & Kauppinen, 2015; Mort ym. 2013; Sharkey & Sharkey 2012).

Teknologia toimiikin parhaiten silloin, kun se tuo jotain lisaa tai helpottaa arkeen liittyvia
asioita. Talla hetkelld monet vanhukset asuvat huonokuntoisena kotona ja turvalaitteet
voivat nopeuttaa avun saamista esimerkiksi vanhuksen kaatuessa niin, ettei han kykene
soittamaan apua. Muutoin han voisi joutua odottamaan mahdollista kotihoidon tai omai-
sen kayntia tai pahimmassa tapauksessa jadada ilman apua, jos kukaan ei saa tietaa kaatu-
misesta. Videopuhelimet taas voivat tuoda laheisimpid kontakteja kaukana toisistaan asu-
vien isovanhempien ja lasten tai lastenlasten vdlille — onhan eri asia kuulla vain dani kuin
nahda toisen kasvot ja ilmeet danen lisaksi. Tulevaisuudessa robotiikan kehityttya asteelle,
jossa siitd on apua esimerkiksi vessaan avustamisessa tai sdngysta noustessa, voisi heikko-
kuntoisella vanhuksella olla paremmat mahdollisuudet maaratd omista asioista ja yksityi-
syydestaan eika fyysisen toimintakyvyn vaje automaattisesti jattaisi hanta toisten ihmisten
armoille, jos han ei sitd itse halua. Teknologian tuoma itsendisyyden yllapitdminen toteu-
tuu kuitenkin vain kayttajalahtoisella suunnittelulla, jollaista etenkdan vanhusten kohdalla
ei ole vield juurikaan toteutettu (Asp, Leppakoski & Vorne, 2017).

Seuranta- ja paikannuslaitteet asettavat hoidettavan aina jossain maarin (laitteesta riip-
puen) tarkkailun alaiseksi, siksi yksityisyys ja itsemaardamisoikeus ovat tarkeita asioita
punnittavaksi (esim. Mort ym. 2013). Seuranta tai paikannuslaitteiden kdytto6notto ei voi
perustua ainoastaan sen arvioimiselle, helpottaako se omaistaan hoitavan tai auttavan ela-
maa. Laitteiden tarkoitus on lisata turvallisuutta, siksi on my0s tarkeda pohtia, lisdavatko
laitteet itse hoidettavan turvallisuuden tuntua. Monet kokevat erilaisten laitteiden lasna-
olon vieraaksi. Joudutaan myds miettimaan, ymmartaako hoidettava laitteiden tarkoituk-
sen ja onko han kykeneva paattamaan laitteiden kdyttdonotosta itse. Laitteiden lasna-
oloon voi toki tottua, mutta on muistettava, ettd hoidettavan taytyy olla osallisena paatet-
taessa teknologian kaytosta.

Talla hetkelld ajankohtainen riski teknologiavalitteisessa hoivassa on tietoturvallisuus.
Tietoturvaan liittyy monia tekijoita, kuten se, etta yhteydet toimivat ja se, etta yhteyk-
sia kayttavien laitteiden tiedot ja niiden valittdma tieto on suojattua. Teknologiaan liit-
tyvia sovelluksia kehitetaan nykyisin hyvin nopealla tahdilla ja niiden valmistus on hyvin
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hajautunutta erilaisiin yrityksiin ympari maailman. Sama kehitys liittyy itse laitteisiin.
Tuotanto on niin nopeatahtista ja hajautettua, etta laitteiden valmistajilla ei ole kokonais-
hallintaa tuotteiden eri komponenteista ja ohjelmistoista eika ndin ollen kasitysta niihin
liittyvista turvallisuusvaikutuksista. Esimerkiksi erityisesti kodin dlyteknologiaan liittyvien
laitteiden sovelluksista suurimman osan on todettu olevan ilman tietoturvaan liittyvaa
suojausta. (Asp, Leppakoski & Vorne, 2017) Voiko laitteisiin luottaa ja mita tehda jos ne me-
nevatkin rikki?

Britannian omaishoitoyhdistys Carers UK on kehittédnyt omaishoitosovelluksen Jointlyap-
pin omaishoitajien kanssa yhteistydssa. ¢ Sovelluksen on tarkoitus auttaa omaishoitajia
ajan- ja tehtavienhallinnassa seka tiedon jakamisessa. Taman kaltaisesta sovelluksesta voisi
olla apua omaishoitajille my6s Suomessa.’ Erityisesti tydssakayvien omaishoitajien suurin
haaste on usein ajanhallinta ja ajan riittamattomyys. Sovelluksen tarkoitus on ajan orga-
nisoimisen tukeminen. Jointlyapp toimii erilaisissa alypuhelimissa, tableteissa ja tieto-
koneella. Sovellukseen voi lisata henkil6itd ja luoda "hoivapiirin” niiden ihmisten kesken,
jotka osallistuvat hoidettavan hoitamiseen ja auttamiseen. Sen avulla omaishoitajat ja
muut laheisapua antavat voivat esimerkiksi tehda tehtavalistoja, merkita tehtavia tehdyksi,
jakaa tietoa hoidettavan tilasta, ja esimerkiksi ladkityksesta. Sovelluksen avulla kukin hoi-
vaan osallistuva pysyy ajan tasalla siitd, kuka on hoidettavan luona kdynyt ja suorittanut
erilaisia askareita. Se sisdltaa myos kalenterin, johon jokainen voi merkitad hoidettavan me-
noja, esimerkiksi ladkarikdynteja. Jointlyappin kautta voi myos viestitelld, jolloin hoivaan
liittyvat viestit eivat katoa muiden viestien joukkoon. Sovellusta voi hyvin kayttaa, vaikkei
olisi laheisid, jotka osallistuvat hoivaan, silld se sopii myds ajan- ja tehtavienhallinnan ja
muistamisen avuksi yksittdiselle omaishoitajallekin. Joitain sovelluksia on jo kehitetty ja ke-
hitteillda my6s Suomessa, mutta selkeasti tydssakdyvien omaishoitajien hoivan organisoin-
tiin tehtya sovellusta ei ole markkinoilla. Tarkeaa sovelluksessa olisi hyva kayttdjalahtoinen
suunnittelu ja se, etta sen toteuttaisi taho, joka my0s yllapitaa sen toimintaa paivityksin.

Erilaisilla teknologisilla sovelluksilla on talla hetkella ja jatkossa entista enemmaéan mah-
dollista helpottaa tyotatekevien omaishoitajien tilanteita. Erityisesti ne auttavat silloin,
kun auttaminen ja hoiva ovat vield suhteellisen kevyttd, eivatka vaadi jatkuvaa lasndoloa.
Videopuhelut tuovat lisdarvoa perinteisiin puheluihin verrattuna ja seuranta- seka pai-
kannuslaitteet voivat lisata turvallisuutta etenkin silloin, kun hoivattava on suhteellisen
toimintakykyinen. Teknologian kdyttdonottoon vaaditaan kuitenkin osaamista ja kykya
tiedon hankkimiseen. Onkin paljon kiinni omaishoitajasta, osataanko teknologiasta et-
sia apuja. Teknologia my6s maksaa ja esimerkiksi seurantalaiteet ovat viela suhteellisen
kalliita eikd laheskaan kaikilla ole niihin varaa. Joissain kunnissa on mahdollista lainata

5 https://www.carersuk.org/search/jointly-app ja https://www.jointlyapp.com/#welcome

6 Ks. esim. Onerva-hoiva, https://onervahoiva.fi/; Suvanto-care, https://www.suvantocare.fi/ ; Tatu ry, https://
www.tatury.fi/index.php .
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esimerkiksi paikannuslaitteita ikdihmisille (esimerkiksi Tampereen Kotitorin Laitetori), mutta
palvelu on viela rajallista ja mittakaavaltaan pientd. Sairaanhoitopiirien apuvalineyksikoilla
on paljon erilaista dlyteknologiaa tarjota asiakkaille, jotka saavat laitteita ladkarin lahet-
teelld kayttoonsa. Palvelu kohdentuu asiakkaiden tarpeisiin, jolloin omaishoitondkékulmaa
ei oteta laitetarpeissa huomioon (Ojala 2018). Jatkossa olisikin syyta pohtia, voisiko apuva-
linetarpeiden kartoituksessa ottaa huomioon myds tydssakdyvat omaishoitajat ja omaista
avustavan lahipiirin ja tarjota heille kdayttoon dlyteknologiaa, joka voisi olla apuna omaisesta
huolehdittaessa. Lisdksi tarvitaan teknista tukea ja koulutusta laitteiden kayttoon.

2.5 Tyoelama joustaa — vai joustaako?

Lahes kaikilla meista on joskus tarve olla poissa tdista perhesyista. Mahdollisuus huoleh-

tia my6s perheen hoivavelvoitteista poistaa tyontekijoiden kuormitusta ja parantaa tyote-
hoa, reilu kohtelu samoin (ks. esim. Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015). Toisaalta ennus-
tamattomat poissaolot tekevat asian hankalaksi tydnantajalle ja tyoyhteisolle. Tyontekijan
oikeudesta jadda pois toista hoivavelvollisuuksiensa vuoksi saddetaan tydsopimuslaissa
(55/2001). Ndista vapaista kdytetadn yleensa yhteista nimitysta perhevapaat. Ne perustuvat
osittain useisiin kansainvalisiin sopimuksiin ja saadoksiin, kuten EU:n raskaussuojeludirek-
tiivi (92/85/ETY) ja vanhempainlomadirektiivi (2010/18/EU) (Aimél & Karkkdinen 2017, 282).

Ty6sopimuslain 4 luvussa saddetaan ditiysvapaasta, isyysvapaasta, erityisditiysvapaasta,
vanhempain vapaasta, osittaisesta vanhempainvapaasta, alle 3-vuotiaan hoitovapaasta
kuten my®0s osittaisesta hoitovapaasta (tyGajan lyhentaminen) ja tilapdisestd hoitovapaasta
(lapsen sairastuminen) seka poissaolosta pakottavasta perhesyystd.

Lapsen syntymaan ja raskauteen liittyvat perhevapaat ovat tuttuja ja poissaolo toista on
korvattu sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan (esim. ditiyspdivarahat, isyyspdivarahat
ym.). My6s alle 3-vuotiaan lapsen hoitovapaa on tuttu ja keskusteltu vapaa, joka voi olla
my®s sairaan ja erityista hoivaa tarvitsevan lapsen vanhemman valinta. (Ks. [dhemmin
naista perhevapaista lainsdadannon nakdkulmasta Aiméala & Karkkdinen 2017, 283-))

Pienen lapsen vanhempi voi lyhentaa tydaikaa ja jaada osittaiselle hoitovapaalle hoitamaan
lastaan koulun toisen lukuvuoden loppuun saakka. Osittaista hoitovapaata voi kayttaa tyo-
ajan lyhentdmiseen enintdaan 6 tuntiin paivassa tai 30 tuntiin viikossa.

Lasten perhevapailla (ditiys-, isyys, tai vanhempainvapaa seka hoitovapaa) oli tyoikaisista,

virallisista sopimusomaishoitajista alle 2 prosenttia Kelan omaishoitokyselyn mukaan (Till-
man 2019).
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Ty6sopimuslaissa otetaan huomioon myos erityislasten tarpeet. Jos lapsi kuuluu pidenne-
tyn oppivelvollisuuden piiriin, osittaista hoitovapaata saa lapsen kolmannen lukuvuoden
loppuun saakka. Lapsi kuuluu pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, mikali perusopetuk-
sen tavoitteita ei voida vamman tai sairauden vuoksi saavuttaa yhdeksassa vuodessa. Eri-
tyisen hoidon ja huollon tarpeessa olevan vammaisen tai pitkadaikaissairaan lapsen van-
hempi voi saada osittaista hoitovapaata siihen saakka, kun lapsi tayttaa 18 vuotta. Edel-
lytyksena on, etta tyontekija on ollut saman tyOnantajan palveluksessa vahintdan puoli
vuotta viimeisen vuoden aikana. (tydsopimuslaki 4:4 §).

Tybnantaja ja tyontekija sopivat osittaisesta hoitovapaasta ja sen yksityiskohtaisista jar-
jestelyista haluamallaan tavalla - ja voivat toki tehda jarjestelyja myos laissa madariteltya
vahimmadistasoa paremmalla tavalla. Tydnantaja voi kieltdytya osittaisesta hoitovapaasta
vain jos vapaasta aiheutuu tyopaikan tuotanto-, tai palvelutoiminnalle vakavaa haittaa,
jota ei voida valttaa kohtuullisilla jarjestelyilla (tydsopimuslaki 4:4,2 §). Tydnantajan oikeu-
teen kieltaytya hyvaksymasta tyontekijan esitysta tydajan madraaikaisesta lyhentamisesta
vaikuttaa muun muassa yrityksen ja tyopaikan koko seka toiminnan luonne ja tyépaikalla
kdytdssa olevat tydaikajarjestelyt (HE 37/1998, 11; HE 22/2003, 3). Aiméla & Karkkainen
toteavat, ettd suurilla tydpaikoilla on yleensa pienia tydpaikkoja paremmat mahdollisuu-
det ottaa huomioon yksittdisen tyontekijan tarpeet osittaiseen hoitovapaaseen. Pienella
tyopaikalla ei ehka kyeta jarjestamaan varsinkaan useiden tyontekijoiden samanaikaisia
osittaisia hoitovapaita. Jos taas tyopaikalla on alun perinkin osa-aikaisia tyontekijoita, hoi-
tovapaan jdrjestaminen voi olla helpompaa. Osa-aikaisten lukumaaraa voidaan pitaa osoi-
tuksena siité, ettd hoitovapaa on mahdollinen jarjestaa. (Aiméla & Karkkdinen 2017, 301)
Ty6nantajan on esitettdva kieltdytymiselleen perusteet (tydsopimuslaki 4:4.2 §).

Lyhennetysta tydajasta voi tietysti sopia muutenkin, mutta lainsdadannon takaama oikeus
lyhentda tyoaikaa on taattu vain pienten lasten vanhemmille. Lasten hoitovapaiden aikai-
nen ansionmenetys myo6s korvataan Kelan mydntamalla osittaisella hoitorahalla, kuten
luvusta 2.6 nakyy.

Alle 10-vuotiasta lasta voi jadda hoitamaan kotiin, jos tama ei voi menna hoitoon tai kou-
luun dkillisen sairastumisen vuoksi, neljan tydpaivan ajaksi (tydsopimuslaki 4:6 §). Vaikka
tyosopimuslaki ei velvoita maksamaan ndilta paivilta palkkaa (4:8 §), monissa tyoehtoso-
pimuksissa pienten lasten tilapdinen hoitovapaa on palkallista. Joissakin tydoehtosopimuk-
sissa on sovittu palkallisesta vammaisen lapsen hoitovapaasta aina siihen asti kun lapsi
tayttaa 18-vuotta (tydmarkkinajarjestdjen tyopaja).

Tyosopimuslaki kuitenkin oikeuttaa olemaan tilapaisesti pois toista myos yli 10-vuotiaan
lapsen tai aikuisen dkillisen sairastumisen vuoksi. Tydsopimuslain 4:7 §:n mukaan

41



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 60/2018

"[tlyontekijalla on oikeus tilapdiseen poissaoloon tydstd, jos hanen valitdon lasna-
olonsa on valttamatonta hanen perhettadan kohdanneen, sairaudesta tai onnetto-
muudesta johtuvan, ennalta arvaamattoman ja pakottavan syyn vuoksi.”

Oikeus tilapdiseen poissaoloon voi tulla sovellettavaksi myds silloin, kun hoidettavan hoi-
taja sairastuu, hoidettava ei paasekaan paivahoitoon tai hoidettavalle pitda jarjestaa toi-
nen hoitaja (Tiitinen & Kréger 2003, 251). Laissa ei maarata sallitun poissaolon pituutta,
mutta poissa toista saa olla siihen asti, kun valitonta lasndoloa ei enda tarvita ja hoito on
saatu jarjestettyd. Kohtuullista poissaolon pituutta on siis harkittava kussakin yksittais-
tapauksessa erikseen. Kohtuulliseksi pituudeksi on joskus arvioitu enintaan viikon aikaa.
Tyontekijan on ilmoitettava tyonantajalle poissaolostaan ja sen syysta niin pian kuin mah-
dollista. Tydnantajan pyynndsta tyontekijan on esitettava luotettava selvitys poissaolonsa
perusteesta. (Tyosopimuslaki 4:7.28§; Tiitinen & Kroger 2003, 43) Voidaan myds pohtia,
milloin tavallista useammin sairastavan omaishoidettavan sairauksia ei enaa voida pitaa
tyosopimuslain mukaan ennalta arvaamattomina. Hoitoa sairaudet yhta kaikki tarvitsevat.

Tyosopimuslaki mahdollistaa myds pidempikestoisen hoitovapaan muuhunkin kuin alle
3-vuotiaiden lasten hoitamiseen: tyésopimuslain 4:7a §:n mukaan

"Jos tyontekijén poissaolo on tarpeen hdnen perheenjasenensd tai muun hanelle
laheisen henkildn erityista hoitoa varten, tydnantajan on pyrittava jarjestdmaan tyot
niin, etta tyontekija voi jdada maaraajaksi pois tyosta. Tydnantaja ja tyontekija sopi-
vat vapaan kestosta ja muista jarjestelyista.” (ks. myos tydaikalaki 605/1996 15 §)

Tahan ei siis ole velvoitetta — vapaasta sopiminen edellyttda seka tydnantajan etta tyonte-
kijan yhteisymmarrysta vapaasta, sen kestosta ja jarjestelyistd. Tama vuonna 2011 tydsopi-
muslakiin lisdtty saannos ei ensindkemalta tuonut kovin paljon uutta sellaisen omaishoi-
tajan tilanteeseen, joka haluaisi ottaa tydstadn vapaata laheisen hoitamiseksi. Tyontekija

ja tydnantaja voivat aina yhteisymmarryksen |6ytdessaan sopia erilaisista joustoista ja
vapaista. Saannos tuntuu siis melkoisen heikolta tilanteissa, joissa yhteisymmarrysta ei
synny. Voidaan keskustella pitdisiko oikeuden olla vahvempi tai pitdisiko olla ehdoton oi-
keus olla pois. Tydntekijan asemaa vahvistaisi myos se, etta tydnantajalla olisi perusteluvel-
vollisuus tapauksissa, joissa tydantaja katsoo, ettei palkatonta vapaata voi antaa.

Saannos kuitenkin tarjoaa vahvempaa suojaa kuin taysin normiton tilanne. Laissa sadade-
taan nimittdain myos tilanteista, joissa toihin haluttaisiin palata kesken sopimuskauden —
tyontekija voi perustellusta syysta keskeyttda vapaan ilmoittamalla siita tydnantajalle vii-
meistadn kuukautta ennen tyéhon paluuta (tydsopimuslaki 4:7a §). Palatessaan tallaiselta
pidemmalta hoivavapaalta, omaishoitajalla on my&s oikeus palata ensisijaisesti aiempaan
tyotehtavadnsa (tyosopimuslaki 4:9 §). Koska kysymys on perhevapaasta, tyontekija nauttii
erityista irtisanomissuojaa (HE 263/2010, 3).
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Monissa maissa ansioty6ta ja omaishoitoa tasapainotetaan tekemalld osa-aikatyota (Ks.
esim. Spasova ym. 2016, Shemeikka ym. 2017). Suomessa osa-aikatyota tehdaan harvem-
min kuin useimmissa muissa maissa®, vaikka meillakin olisi toiveita siihen suuntaan. Esi-
merkiksi tuoreessa Vaestoliiton perhebarometrissa ihan terveidenkin lasten vanhemmat
toivoivat paitsi yleensa joustoja tydeldmaan, myos mahdollisuutta tehda osa-aikaty6ta
(Kontula 2018). Osa-aikaisten tydpaikkojen tarjonta ei toki milladn mahtikaskylla pa-
rane eika perheilla aina ole taloudellisistakaan syista mahdollisuutta tehda osa-aikatyota.
Omaishoidon tuki voi tosin omalta osaltaan paikata puuttuvaa osaa palkkatulosta.

My®ds joustot tydajassa, kuten liukuva tybaika (tyoaikalaki 13 8), tydaikapankit, scidisto-
vapaat, ylityévapaat, etdtyé tai esimerkiksi vuorotteluvapaa tai varhennettu osittainen
vanhuuseléike voivat toimia joidenkin omaishoitoperheiden tilanteissa. Vaestoliiton per-
hebarometrin mukaan joustava tydaika arvotettiin selvasti tarkeimmaksi lasten hoidon
ja ansiotyon yhdistamisen keinoksi (Kontula 2018, 110). Lahes yhta toivottuna pidettiin
erilaisia jaksotettuja vapaita — perheet toivoisivat voivansa olla joustavasti valilla t6issa,
valilla vapaalla (Kontula 2018, 110-111). Viela enemman joustoa tarvitaan, kun hoidetaan
erityislapsia tai aikuisia, joilla on jokin sairaus tai vamma. Tyopaikalla voidaan sopia myds
siitd, etta tyotehtavia vaihdetaan, tydmatkoja vdhennetdan tai vastuita vahennetaan esi-
merkiksi hankalan hoitojakson tai sairaalasta paluun ajaksi.

Meilla siis on tydlainsdadanndssa useitakin tapoja joustavoittaa ansiotyon ja omaishoidon
yhteensovittamista. Nayttaa kuitenkin silta, ettei nditd olemassa oleviakaan tapoja tunneta
tai kéytetd. Keinojen tunteminen on ensimmainen askel. Haastatteluissa tai tydpajoissa
tiedettiin kylla lasten hoidon vapaat, mutta tydsopimuslain tarjoama oikeus olla pois myds
vanhempien lasten tai aikuisten hoidon jarjestamiseksi ei ollut hyvin tunnettu edes naiden
asiantuntijoiden keskuudessa. Kaisa Kauppinen on todennut tutkimuksissaan, etta vain
kolmannes esimiehista tunsi taman lainsdadadannon (Kauppinen 2015). Kelan omaishoito-
tutkimuksen mukaan tydsopimuslain mukaisella hoitovapaalla oli kyselyyn vastanneista
637 tyodikdisestd sopimusomaishoitajasta 11 (1,73 %). Vuorotteluvapaalla oli kaksi sopi-
musomaishoitajaa (0,31 %). (Tillman 2019.)

"Vdhdn kyselin meiddn valtuutetuilta ja jéseniltd kokemuksia ja kylld sielté tuli tuota
se, ettd niitd tydaikajoustoja ei ole. Eli on muutenkin tosi hankalaa tehdd mitddn osit-
taista tyéaikaa, vaikka siind laissakin on, ettd jos tyontekijéd haluaa terveydellisistdi tai
sosiaalisista syistd tehdd lyhempdd ty6aikaa, niin tybantajan tulisi jdrjestéd tyé silld
tavalla. Mutta se on vaan konditionaali, eikd tarkoita kéytédnndn tydssd niin kun mi-
tadn.” (Tyomarkkinajarjeston edustaja)

7 Suomea voidaan pitda kokopdivatyd-maana — osa-aikaty6ta tehdaan véahemman kuin useimmissa muissa
maissa (Larja 2012). Vuonna 2017 miehista n. 10 prosenttia ja naisista n. 21 prosenttia teki osa-aikatyo6ta. Findikaat-
tori, 2018: https://findikaattori.fi/fi/53).
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Osittain kayttamattomyys liittyy vapaiden kustannuksiin. Pienten lasten hoitovapaita lu-
kuun ottamatta, vapaat ovat palkattomia. Tasta lisaa luvussa 2.6. Yksi selitys on vaikeimmin
muutettavissa oleva — olemassa olevat tai oletetut asenteet hoitovapaiden kéytté66n. Kun
omaishoitajalle kertyy poissaoloja toista usein tavallista useammin, omaishoitaja kokee
itsensa taakaksi tydyhteisolle. Tama voi olla kiusallista ja hankalaa. Paljon on kiinni siitd,
miten tydyhteisOssa asiasta puhutaan ja asiasta keskustellaan ja miten esimies suhtautuu.
Joskus omaishoitajat yksinkertaisesti jaavat pois toistd, koska eivat halua olla taakaksi ja
vasyvat jatkuvaan jarjestelyyn, tai omaishoitajat perustavat oman yrityksen, jotta ansioty®
joustaa riittavasti. (Haastattelut, tyopajat, ks. Autio & Tilhonen 2006; Tiihonen 2006; Autio
ym. 2008).

“Lapsen tuen tarve ja jatkuvat tydjdrjestelyt esim. hoito- ja kouluneuvottelun
vuoksi—" (Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

”---parin vuoden omaishoitajuuden jélkeen aloitin ohessa oman yritystoiminnan.”
(Alaikaisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

Kaikki perhevapaat, paitsi poissaolo pakottavasta perhesyysta ja poissaolo perheenjase-
nen tai muun laheisen hoitamiseksi, koskevat pienten lasten hoitoa. Pienten lasten omais-
hoitajien onkin tasta syysta hieman helpompi kdyda myos ansiotyossa kuin yli 10-vuoti-
aiden lasten vanhempien tai aikuista hoitavien. Tosin silloin, kun tarjolla ei ole esimerkiksi
sopivaa iltapadivatoimintaa, koululaisten koulupdiva mahdollistaa vain osapdivatyon teke-
misen. Koululaisten aamu- ja iltapaivahoito olikin toivelistan karjessd, kun omaishoitojar-
jestoilta kysyttiin palveluita, jotka edistaisivat parhaiten ansiotydon mahdollisuutta. Tama
tuli esiin myds Kelan omaishoitotutkimuksessa (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016).

"Kehitysvammaisen koululaisen ditind mietityttdd tydeldmdn ja lapsen koulun
yhdistdminen. Lapselle tulee koulukyyteineen pitkdit pdiviit, eikd tybeldmd jousta
niin, ettd pystyisi tekemddn esim. liukuvaa tyéaikaa. --- Kehitysvammaisen
lapsen aikataulujen kanssa on naimisissa.” (Alaikdisen lapsen omaishoitaja
Kelan omaishoitotutkimuksessa)

Ongelmia voi syntyd myds sairaan tai vammaisen lapsen koulun lomien aikana. Jossain
perheissa tata on ratkottu henkilokohtaisen avustajan avulla. Kunnissa on joskus ajateltu,
ettd omaishoidon tuki estaa henkilokohtaisen avustajan myodntamisen. Tarve henkilokoh-
taiseen avustajaan tulee kuitenkin tutkia erillddan omaishoidon tuesta — nailla tukimuo-
doilla kun on eri tarkoitus (ks. esim. Helsingin hallinto-oikeus T 01/0769/6). Omaishoidon
tuki on nimensa mukaisesti hoidon jarjestamista varten, henkilokohtaisen avustajan tar-
koitus on mahdollistaa vammaiselle osallistuminen yhteiskuntaan, harrastuksiin, opin-
toihin ja téihin. Henkilokohtainen avustaja ei siis siind mielessa korvaa omaishoitajan tai
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muun hoitajan tarjoamaa hoitoa, mutta viedessaan lasta esimerkiksi harrastamaan tai kou-
luun, avustaja samalla varmistaa lapsen turvallisuuden ja silmalldpidon.

Emme ole vield tottuneet ajattelemaan, etta yhteiskunnan voisi olla syyta tukea muuta
kuin lasten hoitoa, vaikka syyt, miksi niin kannattaisi tehda, ovat hyvin samanlaisia (ks. kui-
tenkin esim. Kempe ym.). Lasten hoivan tarve tunnistetaan, mutta aikuisten kohdalla avun
tarve tunnistetaan huonosti (Hoppania ym. 2016, 25). Vaikka Suomessa lainsaadanto ei
velvoita huolehtimaan kuin alaikaisista lapsista ja puolisoista, suomalaiset kokevat moraa-
lista velvollisuutta pitda huolta laheisistaan kuten ylla luvussa 1.1 esitettiin. Myds aikuinen
voi tarvita apua eikd pdrjaa yksin. Myds aikuinen voi olla avuton ja tarvita valttdmatta huo-
lenpitoa. Huoli aikuisesta tai yli 10-vuotiaasta lapsesta kotona voi olla aivan samanlainen
haitta tehokkaalle tydntekemiselle ja ansiotdihin keskittymiselle, kuin pienen lapsen hoi-
don ongelmat. Pienten lasten hoidon jarjestaminen vapautti vanhemmat, ennen kaikkea
didit, ansiotoihin. Samanlainen ansiotyota eheyttava vaikutus on silld, kun yli 10-vuotiai-
den hoito on hyvin jarjestetty. Jos tyontekijan taytyy olla huolissaan ldheisensa hyvinvoin-
nista, se ei voi olla vaikuttamatta tyétehoon, tydsta poissaoloihin, tyon tuottavuuteen ja
lopulta tydelamasta poistumiseen (Ireson, Sethi & Williams 2018). Vaikka sosiaali- ja tervey-
denhuolto tarjoaa hoitoa monissa tilanteissa, varsinkaan yllattaviin tilanteisiin ja erilaisiin
siirtymavaiheisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ei usein taivu. Itse asiassa kehi-
tys kohti yha suurempaa valinnanvapautta ja itsepalvelua tarkoittaa, ettd omaisia tarvitaan
jo siing, etta tarvitseva l6ytaa palvelut ja padsee palveluihin. Voidaan vdittaa, ettad jarjestel-
mamme on rakentunut omaisolettaman ymparille (Kalliomaa-Puha 2017). Kun muistisairas
kaatuu ja murtaa lonkkansa, tarvitaan omainen jarjestamaan hanet sairaalaan. Kun kotona
asuvan kehitysvammaisen lapsen henkilokohtainen avustaja sairastuu, pitdad vanhemman
jarjestda uusi. Kun puoliso kotiutuu sairaalasta leikkauksen jalkeen, han tarvitsee hetken
apua. Silti tydelama ei aina taivu tallaisiin dkillisiin hoivan tarpeisiin. My6s muissa Euroo-
pan maiden sosiaaliturvajdrjestelmissa aikuisten avun tarpeet tunnistetaan huonosti eika
heidan omaishoitajiensa oikeudet ole yhta kehittyneet kuin lasten hoitajien (Spasova ym.
2016, 10).

Vanhempien lasten tai aikuisten omaishoitajina toimivien oikeuksista pidempiin hoivava-
paisiin on aika ajoin keskusteltu. Asiaa on esimerkiksi pohdittu ty6- ja elinkeinoministe-
rion tydryhmadssa, kun 120 kansanedustajaa teki vuonna 2007 lakialoitteen omaishoitajille
taattavasta hoitovapaasta, oikeudesta enintaan kolmen vuoden palkattomaan vapaaseen
tyosuhteestaan (LA 123/2007). Vuonna 2008 valmistuneessa raportissa esiteltiin erilaisia
vaihtoehtoja ja pohdittiin eri vaihtoehtojen hyvia ja huonoja puolia, mutta tyéryhma ei
paassyt yksimielisyyteen tavasta, jolla omaishoitajan poissaolo tydstad kannattaisi jarjestaa.
(Tyo- ja elinkeinoministeri® 2008.) Viimeksi asiasta lienee keskusteltu Euroopan Unionin
aloitteesta. Euroopan Unionissa on suunniteltu tydeldaman tasapainodirektiivia, jossa saa-
dettdisiin mm. niin sanotusta omaishoitovapaasta. Omaishoitovapaa olisi tyontekijan oi-
keus olla poissa toista my0ds aikuisen omaisen vakavan sairauden vuoksi. Keskusteluissa on
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puhuttu viiden pdivan vapaasta. Toistaiseksi taman direktiivin tydstaminen on kesken eika
kaikille jasenmaille sopivan ratkaisun 16ytaminen kovin erilaisten jasenvaltioiden tarpeita
tdyttdmaan liene aivan yksinkertaista. (Valtioneuvoston kirjelma U 36/2017 vp).

Myds monissa muissa Euroopan maissa omaishoitajille on tarjolla erilaisia hoivavapaita.
Useissa maissa vapaat ovat lyhyitd, muutaman kuukauden mittaisia, ja tarkoitettu esimer-
kiksi saattohoitotilanteisiin. Mutta omaishoitajille tarjotaan jossain maissa myds mahdol-
lisuutta jaada pidemmaksikin aikaa pois ansiotydstaan omaisen hoitamiseksi. Esimerkiksi
Belgiassa kokopdivdinen hoivavapaa voi kestda enintadn 5 vuotta, Irlannissa 2-4 vuotta
(Shemeikka ym. 2017, 69-70). Jossain maissa mahdollisuus eripituisiin hoivavapaisiin on
sidottu tydantajan kokoon (esimerkiksi Saksassa), toisissa se on kokonaan ty6antajan har-
kinnassa (Itévalta) ja jossain hoitovapaisiin on lakisdateinen oikeus (esimerkiksi Irlanti).
(Shemeikka ym. 2017, 67-75.)

Saattohoitotilanteissa ja omaisen kuoleman johdosta on myds haettu ja saatu sairaslo-
maa toista. Kuitenkin ajatellaan, ettei suru sindnsa ole sairaus, vaikkakin se voi aiheut-

taa sairauksia ja uupumista, jotka sitten voivat oikeuttaa sairaslomaan (Ks. keskustelusta
esim. Kauppinen 2015). Lieneekin vadhintaan linjakkaampaan hoitaa saattohoitotilanteissa
tarpeelliset poissaolot toista muuten. Ansiosidonnaista yhden kuukauden saattohoitova-
paata on ehdotettu myds kansalaisaloitteena.’

Esimerkkitapauksissamme kehitysvammaista lastaan hoitava vanhempi voi olla pois lap-
sen sairauksien hoitamiseksi palkallisena (neljan pdivan hoitovapaa). Jossain tydehtosopi-
muksissa on myds sovittu palkallisista hoitovapaista my&ds vanhemmille lapsille, silloin kun
lapsi on vammainen. Vanhempi voi joutua ottamaan myds palkattomia vapaita esimer-
kiksi lapsen kuntoutusta tai laakarikdynteja varten, kun kysymys ei ole akillisista tilanteista.
Muissa esimerkkitilanteissamme idkdsta vanhempaansa tai puolisoaan hoitavalle ei ole
tarjolla muita kuin palkattomia vapaita. Akillisiin ja yllattaviin hoidon tarpeisiin otetusta,
enintdan viikon mittaisesta vapaasta tydnantaja ei voi kieltdaytya, pidempiin vapaisiin
tarvitaan tyénantajan suostumus.

2.6 Rahallinen tuki hoivavapaille

Edella kuvattiin lainsdadannon talla hetkella tarjoamia mahdollisuuksia olla pois toista en-
nalta arvaamattomien hoitotarpeiden vuoksi ja mahdollisuuksia pidempiin hoitovapaisiin.
Vaikka mahdollisuuksia olla pois ansiotydsta onkin, muut kuin pienten lasten hoitovapaat
ovat palkattomia.

8 Ks. lahemmin https://www.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/2303
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Pienten lasten hoitoon saa ansiosidonnaisten vanhempainvapaiden jalkeen kotihoidon tu-
kea. Kotihoidon tuen hoitorahan maara oli vuonna 2018 yhdesta alle 3-vuotiaasta lapsesta
338,34 euroa kuukaudessa, muista perheen alle 3-vuotiaista lapsista 101,29 euroa kuukau-
dessa lasta kohden ja yli 3-vuotiaista, alle kouluikaisista lapsista 65,09 euroa kuukaudessa
lasta kohden. Perhe voi my0s saada enintaan 181,07 euroa kuukaudessa hoitolisdad. Hoi-
tolisaan vaikuttaa perheen koko ja bruttotulot. Jossain kunnissa maksetaan lisaksi kuntali-
sdd.

Alle 3-vuotiaiden vanhemmat voivat myos hakea joustavaa hoitorahaa (161 tai 241 euroa
kuukaudessa) yhdestad lapsesta, jos he eivat saa kotihoidon tukea ja heidan viikoittainen
tyOaikansa on enintdan 30 tuntia. Alakoululaisten vanhempien osittainen hoitoraha on 97
euroa kuukaudessa. Erityisen hoidon ja huollon tarpeessa olevan vammaisen tai pitkaai-
kaissairaan lapsen vanhempi voi saada osittaista hoitorahaa aina siihen saakka, kun lapsi
tayttaa 18 vuotta. Joustavan hoitorahan ideana on ollut kannustaa erityisesti tydmarkki-
noiden ulkopuolella olevia diteja hakeutumaan osa-aikatyon kautta tydmarkkinoille (Haa-
taja 2016, 66). Sama logiikka voisi toimia myds muiden kuin lasten hoidossa.

Sairaan tai vammaisen alle 16-vuotiaan lapsen sairaalahoidon tai siihen liittyvan kotihoi-
don ajalta voi saada erityishoitorahaa, jonka tarkoitus on nimenomaan korvata ansion-
menetystd, jos lapsen hoitaja joutuu olemaan palkatta poissa toista lapsen hoidon vuoksi.
Erityishoitorahassa lapsen hoitaja voi olla muukin kuin vanhempi ja omaishoidon tukea
voi saada samaan aikaan. Erityishoitorahaa voi saada 60 arkipdivan ajan, erityisista syista
90 arkipdivan ajan. (Sairasvakuutuslaki 1224/2004, 10-luku.) Erityishoitoraha on ansiosi-
donnaista. Sen mdara maaraytyy sairasvakuutuslain (1224/2004) 11-luvun perusteella -
korvaus lahtee 70 prosentin korvauksesta, mutta korvausprosentti vahenee vuositulojen
kasvaessa.

Omaishoidon tukea voidaan kuitenkin ajatella nimenomaan korvauksena siitd, etta hoitaja
on poissa toista kokonaan tai osittain. Esimerkiksi kokopdivatdissa olevan kehitysvammai-
sen lapsen vanhemman ansionmenetykset palkattomien vapaiden lapsen ladkarissakayn-
tien, terapioiden, hoitoneuvotteluiden tai koulupalaverien vuoksi, tulevat ainakin osin
korvatuksi omaishoidonpalkkion kautta. Vastaavasti osapdivatoita 16ytaneen vanhemman
puuttuva palkan osa voi tulla korvatuksi omaishoidon tuella.

Vuonna 2017 ty6- ja virkasuhteiden yleisin ansio oli 2600 euroa kuukaudessa (Suomen
virallinen tilasto). Jos tallaista palkkaa saava omaishoitaja tekisi 80 prosenttista tyopaivaa,
palkkatuloa tulisi 2080 euroa kuukaudessa. Omaishoidon tuen mediaanipalkkiolla, 402 eu-
rolla, oletettu omaishoitaja paasisi lahes samoihin tuloihin kuin kokopaivatyota tekeva. 20
prosenttia lyhyempi tydaika voisi riittaa siihen, etta sairaan lapsen hoitokdynnit ynna muut
voisi hoitaa. Tama edellyttaisi sitd, ettd aamu- ja iltapdivahoito toimisi.
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Laissa omaishoidon tuesta on kaksi tukitasoa - tavallinen omaishoito, jossa korvaus oli
392,57 euroa kuukaudessa vuonna 2018, ja korkeampi korvaustaso hoidollisesti raskaisiin
siirtymavaiheisiin (785,14 € kuukaudessa vuonna 2018). Korkeampi korvaus on tarkoitettu
esimerkiksi saattohoitotilanteisiin tai sairaalasta kotiutumiseen. Korkeampi tuki korvaa

siis helpommin ansionmenetyksid, mutta ndissa tilanteissa saattaa olla tarvetta jaada ko-
konaan pois toistd. Omaishoidon tuen kdyttaminen laajemmin korvaamaan ansiotyon
palkan menetyksia edellyttdisi myos tuen nykyista laajempaa kattavuutta. Talla hetkelld
omaishoidon tuen maararahasidonnaisuus aiheuttaa paitsi alueellista epatasa-arvoa, myos
sen, ettei omaishoitoa suunnitteleva voi luottaa saavansa sita. Talla hetkelld omaishoidon
tuki on suunnattu lahes ainoastaan raskaisiin ja sitoviin omaishoitotilanteisiin, joten esi-
merkiksi viela kohtuullisen hyvassa kunnossa olevia omia vanhempiaan auttava keski-ikai-
nen ei voi olettaa saavansa ansionmenetyksidan korvattua omaishoidon tuella. On poliitti-
nen paatos, haluammeko me tukea myds muuta kuin raskasta omaishoitoa yhteisin varoin.

Kunnissa on myos mahdollista luoda tarkempia korvausluokituksia. Useissa kunnissa onkin
kaytossa useita korvausluokkia alkaen tuosta vajaan 400 euron minimistd ja paatyen aina
Iahes 2000 euron kuukausikorvauksiin. Tarkkaa tietoa tdméan korkeamman tuen kaytosta

ei ole. Sitd kaytetdan ilmeisen vahan - THL:n selvityksessa nama tilanteet on raportoitu yh-
dessa muiden harvinaisempien hoitotilanteiden kanssa yhdessa. Nama muut syyt kattoi-
vat vuonna 2017 kaikista virallisen omaishoidon tilanteista 7 prosenttia (Leppaaho 2018).
Tama korkein luokka vertautuu kuitenkin jo alimpiin palkkoihin ja lienee juuri vaihtoehto
silloin, kun omaishoitaja jaa pois ansioty0dsta.

Emme mydskaan tieda, kuinka paljon omaishoidon tukea kaytetadn saattohoitotilanteisiin
tai sairaalasta kotiutumisen tilanteisiin. Jotta omaishoidon tuki olisi tosiasiallinen vaihto-
ehto, pitdisi olla nykyistd suurempi varmuus siitd, etta tukea voi saada. Kasittelyajat eivat
mydskaan liene ainakaan kaikissa kunnissa niin lyhyet, etta tieto mahdollisuudesta saada
omaishoidon tukea olisi mahdollista saada siind ajassa, kun paatos toista vapaan ottami-
seen pitad tehda. Vaikka omaishoitoa harkitsevan oma rahatilanne sallisikin sen, etta tuki
tulee osin jalkikateen, tallainen paatos edellyttdisi jonkinlaista varmuutta siitd, etta tukea
on mahdollista saada. Kun omaishoidon tuki on kaikilta osin maararahasidonnainen, ei
tyontekija voi laskea sen varaan, etta hanen ansionmenetyksensa korvattaisiin jalkikateen.

Pidempi poissaolo toista voi kuitenkin tulla korvatuksi niin aikuisen kuin lapsenkin hoidon
jarjestamiseksi vuorotteluvapaan korvauksen kautta. Vuorotteluvapaata voi saada 100-180
kalenteripaivan ajan jos tyohistoriaa on vahintaan 20 vuotta eika vield ole lahella elake-
ikaa. Vuorotteluvapaa korvaus on 70 prosenttia siitd tyottomyyspaivarahasta, jota saisi.
(Vuorotteluvapaalaki 1305/2002, ks myos esim. http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhaki-
jalle/loyda_toita/vuorotteluvapaa/index.html)
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Mallitilanteissamme kehitysvammaista lastaan hoitava vanhempi voisi saada kotihoidon
tukea, jos han haluaa hoitaa lastaan kotona, kunnes lapsi tayttaa kolme vuotta. Vanhem-
malla olisi my0s oikeus tehdd osapaivatyota ja saada osittaista hoitorahaa korvaamaan
tasta aiheutuvaa ansionmenetystd aina siihen asti, kun lapsi on toisella luokalla, tai jos
vamma aiheuttaa erityista huollon tarvetta, kunnes lapsi on 18-vuotias. Han olisi myds oi-
keutettu erityishoitorahaan lapsen sairaalahoidon tai siihen liittyvan kotihoidon tai hoito-
ja koulukokeilujen ajalta. Kehitysvammaisen vanhempi voisi my&s varsin hyvin saada
omaishoidon tukea. Kun lapsi tayttaa 16 tai 18, omaishoidon tuki jaa ainoaksi vaihtoeh-
doksi. Toisaalta kehitysvammainen lapsi voi pian myds muuttaa pois kotoa tuettuun asu-
miseen, joka olennaisesti vahentdaa omaishoidon tarvetta. Tdma ei tosin useinkaan poista
sitd, etta omaista edelleen tarvitaan. Moni kehitysvammaisen vanhempi pitdakin itsedan
edelleen vdhintdan osa-aikaisena omaishoitajana, joka hoitaa kehitysvammaisen lapsensa
asioita viela poismuuton jalkeenkin (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 350).

Sen sijaan puolison saattohoitotilanteessa mahdollisuus saada korvausta tyosta poissa-
olosta edellyttdisi mahdollisuutta saada omaishoidon tukea. Lain omaishoidon tuesta mu-
kaan saattohoito olisi juuri sellainen tilanne, johon tukea voisi saada. Jotta mahdollisuus
olisi toimiva, tarvittaisiin tietoa tasta mahdollisuudesta, nykyista selkeammat kunnalliset
kriteerit ja kuntien nopea paatoksenteko - jonkinlainen varmuus mahdollisuuksista saada
tukea olisi tarpeen. Vuorotteluvapaa voisi myos tulla kysymykseen, mutta kaikilla kriteerit
eivat tayty eivatka senkadn jarjestelyt valttdmatta ole riittavan nopeat ja joustavat.

Kolmannessa esimerkkitapauksessamme, vanhaa vanhempaansa etaalta auttavaa lasta
ei nykyiset tukimuodot auta. Tilapaisiin tuen tarpeisiin ei tata nykya omaishoidon tukea
kasittadkseni myonnetd, eika aikuisten hoitovapaille ole mahdollista saada muuta tukea.
Jos vanhemman hoidon tarve olisi pidempiaikainen, ansiotydssa oleva lapsi voisi harkita
vuorotteluvapaata.

2.7 Tyottomyysturva ja omaishoito

Tyo6ttomyysturvaetuudet, tyottomyyspaivarahat ja tyomarkkinatuki, on tarkoitettu tur-
vaamaan perustoimeentuloa tyottomyyden aikana. Etuudet turvaavat taloudelliset mah-
dollisuudet hakea tyota ja palata tydmarkkinoille korvaamalla ty6ttomyydesta aiheu-
tuvia taloudellisia menetyksia. (Tyottomyysturvalaki 1290/2002, 1 §; Mattila 2017.) Kun
omaishoitaja on ansiotydssa ja jaa tyottomaksi, hdn on, kuten muutkin, oikeutettu tyot-
tomyysturvaan: joko ansiosidonnaisiin etuuksiin, jos han on ollut ty6ttdmyyskassan jasen
tai Kelan maksamaan ty6ttomyyspaivarahaan, jos han ei ole erikseen vakuuttanut itsedaan.
Ongelmia ty6ttdomyysturvan ja omaishoidon yhdistdmisessa voi sen sijaan tulla silloin,
kun tydomarkkinoiden ulkopuolella ollut omaishoitaja on palaamassa tyoelamaan, jolloin
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tydssdoloehto ei mahdollisesti tayty, tai tyoton ryhtyy omaishoitajaksi. Silloin TE-toimisto
voi katsoa, ettei omaishoitaja ole tosiasiallisesti hakemassa t6itd, vaan kayttaisi tyotto-
myysturvaa omaishoidon tukemiseen.

Oikeus tyottomyysturvaan edellyttaa sita, etta on tydmarkkinoiden kéytettdvissd. Tydnha-
kija ei saa tyollistyd omassa tydssaan — toisin sanoen muu toiminta ei saa muodostua tyon
vastaanottamisen esteeksi. (tydttdomyysturvalaki 2:5 §.) Kuten edelld on kuvattu, omaishoi-
don ja ansiotydn yhteensovittaminen on useimmissa tilanteissa mahdollista. Tyottomyy-
setuuden maksaa tyottdmyyskassa tai Kela, mutta TE-toimisto antaa tydvoimapoliittisen
lausunnon siita, tayttyvatko edellytykset tuen maksamiseen. Kassa tai Kela ja kassat ovat
sidottuja TE-toimiston lausuntoon eivatka voi kayttaa omaa harkintaa kriteerien tayttymi-
sestd. TE-toimistojen kasitys siitd, onnistuuko ansiotyd omaishoidon ohella, on siis ratkai-
seva.

Kunnan palvelut osoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelmalla. Suunnitelmassa kunta ker-
too, mika on sen osuus omaishoidossa, mika jaa omaishoitajan tehtavaksi. Suunnitelma
onkin hyvin tarked omaishoitajan tyottomyysturvan kannalta. Jos tilanne on se, etta
omaishoitaja tekee enemman omaishoitotehtavia silloin kun ei ole ansioty6ssa, kunta

voi osoittaa suunnitelmassa, miten kunnan jarjestamat palvelut lisdantyvat siina tapauk-
sessa, ettd omaishoitaja saa toitd. Haastatteluissa ja omaishoitojarjestojen tydpajassa tuli
kuitenkin ilmi, etteivat TE-toimistot aina luota kunnan tekemaan suunnitelmaan: vaikka
suunnitelmassa kunta takaa palvelujen jarjestyvdan omaishoitajan ansiotyon ajaksi, TE-toi-
misto on silti katsonut, ettei omaishoitaja ole tydmarkkinoiden kaytettavissa. Nain todet-
tiin vakuutusoikeuden tapauksissa 1990-luvulla (vakuutusoikeus 16.12.1999/10016:98 ja
20.5.1997/7939:97 (aanestys 4-1)). Saattaa olla, etta talldin omaishoito on ollut niin sitovaa,
ettei omaishoitajalla ole katsottu olevan mahdollisuutta hakea t6itd omaishoidon tehta-
vien aikana. Vaikka monissa perheissa on luontevaa ja kunnankin kannalta jarkevaa lisata
omaishoitajan vastuita taman tyottdmyysaikana, omaishoito ei saa olla niin sitovaa, ettei
aktiivinen tydn hakeminen onnistu samalla. Ansioty6ta hakevan omaishoitajan palvelut on
jarjestettava niin, etta tydnhaku onnistuu. Palveluita pitdisi sitten joustavasti pystya lisaa-
maan siind maarin, ettd ansiotyon vastaanottaminen on mahdollista kun sellainen |6ytyy.
Taman valmiuden kunta voi kertoa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kunnan sitoutumi-
nen palvelujen jarjestamiseen on rauhoittava tieto my6s omaishoitoperheille. Tydnhakua
on hyva suunnitella kun seka hoitaja ettd hoidettava tietad, miten asiat ratkeavat, kun tyo

[Oytyy.

“Ja toinen on tdmd tyGttémyysturva, ihan riippumatta, miké on sen korvaustaso, niin
jos kunta vakuuttaa tai tdmd omaishoitaja itse vakuuttaa, ettd on joku toinen Iéhei-
nen, joka voisi sen siirtymdvaiheen hoitaa, niin misscdn nimessd ei saa tyéttomyystur-
vaa evdtd.” (Tydmarkkinajarjeston edustaja)
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Tyottomyysetuuden saamisen edellytys on my0s se, ettd hakee kokopdivdityétd. Tama ei
aina sitovissa ja vaativissa omaishoitotilanteissa onnistu. Voi olla, ettd omaishoitotyo on
niin raskasta, ettei omaishoitaja jaksa lisaksi tehda kokopaivaistd ansiotyota. Syy voi olla
myos se, etta kunnan palveluita ei ole tarjolla siten, ettd kokopdivatyd onnistuisi. Edelld
esitetty vammaisten lasten aamu- ja iltapaivahoidosta on tasta hyva esimerkki. Kun kou-
lupdiva ei lapsella kestd 9-10 tuntia, minka 8 tunnin tydpaiva matkoineen vaatii, koulupai-
van lisaksi tarjottu aamu- ja/tai iltapdivahoito on valttamatonta ainakin yksinhuoltajaper-
heissa. Kuten edella kuvattiin, osassa kuntia perheille tarjottiin aamu- ja iltapdivahoitoa,
osassa tallaisia palveluita oli toivottu, mutta ei kyetty tarjoamaan.

Monille raskasta omaishoitoa antaville omaishoitajille osa-aikatyo olisi se toivottu vaihto-
ehto. Nain pysyisi tydeldamassa kiinni, ammattitaito sailyisi, aikaa jaisi vield sairaan tai vam-
maisen asioiden hoitoon eika omaishoidon ja ansiotyon yhdistaminen tulisi liian raskaaksi.
Mutta jos hakee osa-aikatyota — jolla tyottomyysturvan nakdkulmasta tarkoitetaan 80 pro-
sentin tai alle sen olevaa tyOaikaa - ei ole oikeutettu tyottomyysturvaan.

Meilla on kuitenkin tarjolla soviteltua ja vdhennettyd tyottomyysturvaa. Tydkyvyttomyy-
selaketta osa-eldkkeend saavalla tydnhakijalla on oikeus ty&ttomyysturvaetuuksiin, vaikka
han ei hakisi kokoaikaty6ta. Jos tydaikaa on lyhennetty esimerkiksi lomautuksen vuoksi,
tyontekijalla on oikeus tyottomyyspdivarahaan sellaisilta tyottomyyspaiviltd. Samoin jos
tyoton on vastaanottanut enintdan kaksi viikkoa kestavan kokoaikatyon, lopulta aikaa voi
saada tyottomyysetuutta. Tyottomyysetuutta voidaan sovitella myods yritystoiminnan tai
muusta omasta tyosta saatuihin tuloihin. (Tyottomyysturvalaki 2:1 § ja 4:1 §: Mattila 2017,
161-162.) Voisiko omaishoito vertautua naihin?

Saadakseen ty6ttomyyspdivarahaa - joko vapaaehtoiseen tyéttomyysvakuutukseen pe-
rustuvaa ansiosidonnaista tyottomyyskassan maksamaa tyottomyyspdivarahaa tai verova-
roin rahoitettavaa Kelan maksamaa peruspdivarahaa - hakijan tulee my6s tayttaa tydssd-
oloehto. Tyossdoloehto tarkoittaa, ettd hakijan on taytynyt olla ansiotdissa vahintaan 26
viikkoa tyottomyytta edeltaneen 28 kuukauden aikana. (Ks. esim. Ylikdnno 2017, 164.) Ko-
kopadivdinen omaishoitaja, joka on palaamassa omaishoitojakson jalkeen tydmarkkinoille,
ei tavallisesti tayta tatd ehtoa. Omaishoito ei ole ns. vakuutettua tyota eika voi siksi tayttaa
tyossdoloehtoa (ks. esim. vakuutusoikeus 8.5.2003/378:2002). Jos tyottomyyspaivarahan
tydssdoloehto ei tayty, tydton tydnhakija on oikeutettu tyémarkkinatukeen. Talla hetkella
Kelan maksama tyottomyyspdivaraha ja tydmarkkinatuki ovat taysin saman suuruiset,
32,40 euroa paivalta (2018). Tyottomyysetuutta maksetaan viidelta paivalta viikossa. Tyo-
markkinatuki eroaa peruspaivarahasta kuitenkin siten, etta se on tarveharkintainen. Toisin
kuin siis tyottomyyspaivarahassa, tydmarkkinatukea vahentavat tyottoman mahdolliset
muut tulot. Myds ty6ttdman vanhempien tulot voivat vahentaa tydmarkkinatuen maaraa,
jos tydton asuu heidan kanssaan samassa taloudessa.
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Alle 25-vuotiaille hakijoille on lisdksi asetettu velvoite hakeutua ammatilliseen koulutuk-
seen — jos nuori ei ole hakenut hanelle soveltuvaan ammatilliseen koulutukseen, han ei voi
saada tydmarkkinatukea eikd peruspaivarahaa. My6s muun ikaisilla on velvoite hankkia
koulutus - jos ammatillista koulutusta ei ole, tydmarkkinatukea voi saada vasta 5 kuukau-
den (21 viikon) odotusajan jalkeen.

Tilanne voi esimerkiksi olla sellainen, ettda muistisairasta vanhempaa kokopadivdisesti hoi-
tanut omaishoitaja lahtee etsimaan t6ita vanhemman kuoleman jalkeen tai vammaisen
lapsen vanhempi palaa tydmarkkinoille lapsen aikuistuttua ja padstya tuettuun asumi-
seen. Omaishoito on jatkunut niin kauan, etta tydssdaoloehto ei tayty, joten tyottomyys-
turvaksi tulee tydmarkkinatuki. Jos omaishoitajalla on muita tuloja, han ei valttamatta saa
tyomarkkinatukea. Tama voi tuntua epdoikeudenmukaiselta, mutta ei vaaranna entisen
omaishoitajan toimeentuloa. Sen sijaan jos omaishoitajalla ei ole ammatillista koulutusta,
han joutuu odotusajalle ja saa tydmarkkinatukea vasta 5 kuukauden jalkeen. Silloin en-
tisen omaishoitajan toimeentulo on vain toimeentulotuen varassa. Eradankin tosieldman
esimerkin mukaan yhteensa 12 vuotta vanhempiaan hoitanut tytar ei saanut tydmarkkina-
tukea juuri tasta syysta — ja se tuntui epdoikeudenmukaiselta, olihan tytar sadstanyt pitkan
pennin yhteiskunnan varoja hoitamalla seka isdansa etta ditinsa kotona. Yht'akkia toinenkin
vanhempi oli kuollut, suru vanhempien kuolemasta tuore, perintdasiat selvitettavana, van-
hemman eldketta ei tule ja omaishoidon tuki lakkaa - ja tytar kotona viimeisten sairaala-
maksujen, kotihoidon maksujen, vuokran ja muiden laskujen kanssa odottamassa tyo-
markkinatukea 5 kuukauden kuluttua.

Koska tydmarkkinatuki on tyéttomyysetuuksista viimesijainen, tarveharkintaa voidaan
perustella. Tarveharkinta voi aivan samalla tavalla kohdata patkatyolaisia tai muita epatyy-
pillisissa tydsuhteissa tyollistyvid. Toisaalta tarveharkintaa ei kayteta ajalta, jolloin hen-
kilo osallistuu tyollistymista edistaviin palveluihin. Ei tiedetd, miten laaja ongelma tarve-
harkinta on kdytanndssa. Entisen omaishoitajan toimeentulo ei my6skaan vaarannu sen
vuoksi, kun kerran muita tuloja on. On helpompi ndhd3, etta ainakin 5 kuukauden odotus-
aika voi tietyissa tilanteissa olla kohtuuton. Koulutusvaatimus on tarkea ja sen tarkoitus
hyva. Mutta voisiko ajatella, ettd omaishoito on ollut hyodyllista toimintaa, jossa on oppi-
nut asioita?

Aktiivimallissa omaishoitoa pidetadan sellaisena. Talla hetkelld aktiivisuuden edellytys kos-
kee kaikkia tyottomia tydnhakijoita. Tydnhakijan pitda joko olla 65 paivan aikana 18 tuntia
palkkaty®ssa tai yrittdjana tai 5 paivaa tyollistymista tukevassa toiminnassa. Omaishoito
katsotaan tallaiseksi aktiivisuuden osoittamiseksi. Omaishoitajien ei siksi tarvitse erikseen
osoittaa aktiivisuuttaan.

Tyottomyysturva edellyttaa tydssdoloehdon tayttymista eika omaishoitoa pideta
tyona joka tayttdisi tuon ehdon. Tydssaoloehtoa tarkastellaan tavallisesti viimeisen 28

52



OMAISHOIDON JA ANSIOTYON YHTEENSOVITTAMINEN - SELVITYSHENKILON RAPORTTI

tyottomyytta edeltavan kuukauden ajalta. Tata tarkastelujaksoa voidaan kuitenkin piden-
taa, jos henkil on ollut sairaana, hoitamassa asevelvollisuuttaan tai siviilipalveluksessa,
opiskellut paatoimisesti, hoitanut alle 3-vuotiasta lasta, nauttinut apurahaa tai hanella on
"ollut muu ndihin verrattava hyvaksyttava syy.” (tyottomyysturvalaki 5:3 §). Olisikin syyta
tutkia, voisiko omaishoito olla tuota tarkastelujaksoa pidentava, jolloin tydssaoloehdon
tayttymista tarkasteltaisiin omaishoitoa edeltdvalta ajalta. Lain sanamuoto antaisi mah-
dollisuuden tulkita ndin, mutta koska on vakiintuneesti tulkittu toisin, olisi syyta lisata
omaishoito pykalan listaan. Toinen vaihtoehto olisi pitda omaishoitoa vakuutettuna tyona
ja tydssaoloehdon tayttavana tyona. Omaishoidon kelpuuttaminen aktiivimalliin aktivi-
suuden osoitukseksi vie minusta ajattelua tahdn suuntaan. limeisesti tama olisi kuitenkin
tyottomyysturvan logiikalle iso muutos, jolla saattaisi olla vaikeasti hallittavia seurannais-
vaikutuksia (haastattelut).

Tyottomalle tydnhakijalle tehdaan TE-toimistossa tydllistymissuunnitelma. Jos tydnhakija
jattaa saapumatta suunnitelman laatimistilaisuuteen, han saa 15 pdivan karenssin: tyot-
tomyysetuutta ei makseta 15 paivaan. Karenssia ei tule, jos tydnhakijalla on poissaoloon
hyvéaksyttava syy. Omaishoidon ylldttavat tilanteet voisivat olla téllaisia.

Ty6nhakijan pitdaa myos ottaa tarjottu tyd vastaan sdilyttadkseen oikeutensa tyottomyys-
turvaetuuteen. Henkil6lld on kuitenkin pateva syy kieltdytya tarjotusta tyosta, "---jos
hénelle ei varata kohtuullista aikaa lastenhoidon jarjestamiseen seka kulkuvaikeuksien
ja muiden vastaavien rajoitusten poistamiseen.’ (tyottomyysturvalaki 2:5 §).
Tyottomyysturvalain 2:5 §:n mukaan siis myds muut syyt voivat tulla kysymykseen, jos
ne ovat patevyydeltadn verrattavissa pykaldssa erikseen mainittuihin. Lienee selvaa, etta
omaishoito vertautuu tassa lastenhoitoon. My6s omaishoitajille on varattava riittava aika
jarjestaa hoidettavansa hoito. Kuntien palvelut eivat ole valittomasti kaytettavissa.

Entd jos omaishoitovelvoitteet estavat esimerkiksi vuorotyon vastaanottamisen? Tyotto-
myysturvalain ammattitaitosuoja koskee luonnollisesti myds omaishoitajaa. Mutta jos am-
mattiin, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan ammattiin, tavallisesti kuuluu vuoroty®, voisiko
tarjotusta paikasta sairaalassa kieltaytya? Kieltdytymisen patevyys jaa TE-toimistojen har-
kintaan. Kuten edelld kuvattiin, kieltdytya voi menettamatta oikeuttaan tyottomyysetuu-
teen, jos syy on verrattavissa tyottomyysturvalain 2:5 §:ssa lueteltuihin syihin.

Vastaavasti, jos tyonhakija on itse ilman patevaa syyta eronnut tydstaan tai itse aiheutta-
nut tydsuhteen paattymisen, hdnella ei ole oikeutta tyottomyysetuuteen 90 pdivan ajalta.
Tyosopimuslaissa luetellaan patevia syita erota tyosta. Sellainen on esimerkiksi pitka tyo-
matka perheen toiselle paikkakunnalle muuton vuoksi, tydantajavelvollisuuksien laimin-
lyonti tai jos tyo ei enda sovi tyontekijan tyokyvylle (Mattila 2017, 155). Vakuutusoikeu-
den tapauksessa vuodelta 2000 patevana syyna irtisanoutua pidettiin sitd, kun tyontekija
oli muuttanut 300 kilometrin padhdn hoitamaan 70-vuotiasta aivokasvainleikkauksesta
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kotiutettua isddnsa. Kysymyksessa oli myds saattohoitotilanne. Omaishoitaja ilmoittautui
uudella paikkakunnalla tyonhakijaksi ja haki ja sai omaishoidon tukea. Ty6ttémyysturva-
lautakunta ei ollut pitényt irtisanoutumista tallaisesta syysta patevana. Vakuutusoikeu-
dessakin asiasta danestettiin. Omaishoitoystavallinen kanta voitti 4-1. (vakuutusoikeus
17.2.2000/4415:99.)

Haastatteluissa ja tyopajoissa kerrottiin my0s eri alueiden TE-toimistojen erilaisista tulkin-
noista samanlaisissa tilanteissa. Alueellista yhdenvertaisuutta taytyykin aktiivisesti tavoi-
tella. Jotta omaishoitajuus ja sen vaatimukset tunnistettaisiin entistd paremmin TE-toimis-
tojen, Kelan ja tyottomyyskassojen soveltamisohjeita voisi kehittaa siten, etta soveltamise-
simerkkina olisi my0s erilaisia omaishoidon tilanteita.

2.8 Oikeudellinen ennakointi/omaishoitajan status

Arkipdivén omaishoitoa voi joskus hankaloittaa my®s omaishoitajan puuttuva status — pel-
kastdan se, ettd on omaishoitaja, ei oikeuta hoitamaan asioita, tilaamaan aikuiselle laaka-
rinaikoja, saamaan tietoa hoidettavan tilanteesta, hoitelemaan pankkiasioita, tilaamaan
asiakirjoja, peruuttamaan lehtitilauksia, hoitamaan veroasioita — missa omaishoidettava
nyt apua kulloinkin tarvitseekin. Syyt tahan ovat hyvat. Vaikka ihminen tarvitsee apua, ha-
nelld on itsemaardaamisoikeus ja oikeus yksityisyyteen. Tilanne voi kuitenkin olla hankala,
jos omaishoitoperheessa ei ole osattu ennakoida asiaa tekemalla erilaisia valtakirjoja tai
edunvalvontavaltuutusta. Tama koskee jalleen ennen kaikkea aikuisten omaishoitoa. Las-
ten osalta huoltajilla, jotka ovat tavallisesti myds omaishoitajia, on ainakin pienten lasten
osalta oikeus lapsen tietoihin.

Esimerkkitapauksissamme vanhan vanhempansa asioita hoitavalle lapselle kannattaisi
tehda valtakirjat niin pankkiin, terveydenhuoltoon, Kelaan kuin sosiaalihuoltoonkin ja vield
edunvalvontavaltuutus silta varalta, ettd vanhemman kunto huononee siind maarin, etta
han ei enda itse pysty paattamaan asioistaan. Saattohoitotilanteessa vastaavat valtuutuk-
set ovat tarpeen. Omaista kuten myds hoitavaa henkilokuntaa myds auttaisi, jos hoidet-
tava olisi tehnyt tai hanen kanssaan olisi tehty, hoitotahto, joka olisi laajempi kuin pelkka
elvytyskielto. Jos omaishoitoperheessa on mietitty yhdessa tai hoidettava itse on mietti-
nyt, miten haluaa itsedaan hoidettavan, niin omaisilla kuin ammattilaisillakin on helpompaa
tehda ratkaisuja. Silfver-Kuhalammen ja Kauppisen tutkimuksessa tyossakayvat omaishoi-
tajat nostivat esiin nimenomaan hoitoon liittyvien paatosten tekemisen eettisena dilem-
mana. Hoitotahdon puuttuminen asettaa omaisen vaikeiden paatosten eteen ja toisaalta
joskus hoidettavan tahdon noudattaminen on hyvin vaikeaa. (Silfver-Kuhalampi & Kaup-
pinen 2015, 172.) Hoidon eettisten kysymysten osaaminen olisi tarkeda omaishoitoty6ssa
toimiville ammattilaisille, jotta he osaisivat tukea omaishoitajia myds ndissa pohdinnoissa.
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Valtuutuksista ja hoivatahdoista 16ytyy paljon informaatiota, mutta kaytanndssa ihmi-
set tarvitsisivat tietoa ja patistusta niiden tekemiseen. (Ks. [dhemmin hoitotahtomalleista
esim. Muistiasiantuntijoiden, Muistiliiton, Exitus ry:n tai THL:n nettisivut'® sekd Maki-Pe-
taja-Leinonen & Kalkaja 2017, 43-144, Maki-Petaja-Leinonen 2013; Nikumaa 2018; Kallio-
maa-Puha & Kangas 2015, 96-99.)

2.9 Omaishoito on tasa-arvo ja yhdenvertaisuus kysymys

” En koe olevani omaishoitaja, vaan diti, joka hoitaa oman lapsensa ehdoitta”
(Alaikdisen lapsen omaishoitaja Kelan omaishoitotutkimuksessa)

"Ettdi lapsen isd osallistuisi lapsemme kuntoutukseen / virkistykseen / veisi lapsia yhtei-
sille lomille, osallistuisi palavereihin ja paperitéihin.” (Alaikdisen lapsen omaishoitaja
Kelan omaishoitotutkimuksessa)

"Yrittdisin ihan ensin vaan I6ytdd keinoa, miten tdtd hoivavastuuta jaetaan tasapuoli-
semmin, eli ratkaistaisiin se, koska tdissé on vaara, ettd entisestddn palkkaerot kasvaa,
eldke-erot kasvaa.” (Tydmarkkinajarjeston edustaja)

Vaikka juridisesti hoivavastuu ei kohdistu naisiin, mielikuvissa nainen on edelleen hoivaaja,
my0ds omaishoivaaja. Erilaisista tasa-arvoponnisteluista huolimatta kdytannon hoivavas-
tuu lapsista on enemman dideilla (ks. esim Ylikannd ym. 2016 ja Saarikallio-Torp & Haa-
taja 2016). Aideilld on yliedustus myds lasten omaishoitajina: Alaikéisten lasten sopimus-
omaishoitajista vuonna 2012 perati 91 prosenttia oli naisia (Ahola ym. 2014). Tydikaisista
omaishoitajista miehet hoitavat tyypillisesti puolisoaan. Omia vanhempiaan naiset ja mie-
het hoitivat Iahes saman verran. (Tillman 2019.) Kaikista omaishoitajista 71 prosenttia ja
tyoikaisista sopimusomaishoitajista 77 prosenttia oli naisia vuonna 2012 (Ahola ym. 2014).
Vuonna 2017 kaikista omaishoitajista oli naisia 70 prosenttia THL:n kyselyn mukaan (Lep-
paaho ym. 2018). Omaishoitoperheiden sukupuolijakauma on sailynyt THL:n selvityksissa
yhtenevdisenad vuosina 2012 ja 2017 (Leppadaho ym. 2018). Kevyemmassakin omaishoi-
dossa naiset ovat miehia useammin laheisensa padasiallisia auttajia, vaikka kevyemmassa
omaishoidossa sukupuolierot eivat ole niin suuret (Vilkko ym. 2014). Tama on kansain-
vdlinen ilmid — vaikka esimerkiksi Kanadassa tydssakayvistd omaishoitajista puolet ovat

9 http://www.muistiasiantuntijat.fi/tuemme.php?udpview=testamentti&lang=fi ; https://www.muistiliitto.fi/
fi/etuudet-ja-oikeudet/hoitotahto ; http://www.exitus.fi/hoitotahto.html ; https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/ela-
man-loppuvaiheen-hoito/hoitotahto
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miehia, he kadyttivat hoitoon vahemman aikaa kuin naiset ja miesomaishoitajat antoivat
vahemman intiimia hoivaa (pesuapua, vessa-apua, pukemiseen tai syottamiseen liittyvaa
apua) (Maynard ym. 2018).

Omaishoitajamiehet ovat kokeneet heita pidettavan kummajaisena tai vahintaan roolin
vaihto hoivaajaksi mietityttda (Koistinen 2003, Sipila & Kroger 2004, Kanala 2013, 51). Hoi-
vaajan stigmaa valttadkseen miehet eivat ehka kerro tydpaikalla omaishoitajan roolistaan
ja jaavat siksi ilman tukea. Miesvaltaisilla tyopaikoilla on tarjolla vdhemman omaishoidon
ja ansiotyon yhdistdmisen keinoja (Ireson, Seth & Williams 2018). USA:ssa my0s raportoi-
daan miesomaishoitajien syrjintaa tyopaikoilla. (Maynard ym. 2018, 39-40.) Suomessakaan
miesten ole aina helppoa jadda edes isyysvapaalle, pidemmista hoitovapaista puhumatta-
kaan (ks. isyys- ja vanhempainvapaiden kdyttamattomyyden syistd, Salmi & Narvi 2017; Yli-
kannd ym 2016; Saarikallio & Haataja 2016). Selvda on, etta oletetut hoivaajan roolit ovat
edelleen erilaisia miehille ja naisille. Herkkyyttda huomata millaisia erilaisia tarpeita mies- ja
naisomaishoitajilla on, tarvitaan, jos halutaan edistda omaishoitovastuiden tasapuolista
jakautumista. Esimerkiksi omaishoidon terveysvaikutukset nakyvat eri tavalla miehilla ja
naisilla: miehet kokivat omaishoidon taakan aiheuttavan fyysisia oireita, naiset psyykkisia
(Maynard ym. 2018, 38-39). Ja kuten laajan kirjallisuuskatsauksen omaishoidon ja ansio-
tyon yhdistamisesta sukupuolindkdkulmasta tehneet Maynard ja kumppanit toteavat,
pelkdstaan miehista ja naisista puhuminen peittaa alleen esimerkiksi maskuliinisuuden
erilaiset iimentymat. Omaishoitoa pitaisikin tarkastella intersektionaalisesti. Huomioon
pitdisi ottaa my6s koulutuksen, kulttuurin, maantieteen, sosiaalisten verkostojen ja tulo-
tason vaikutukset sukupuolien lisdksi. (Maynard ym. 2018, 43.) Kelan omaishoitotutkimus
antaa viitteitd, etta miesomaishoitajat olisivat kdyhempia kuin naisomaishoitajat ja nai-
somaishoitajia useammin tydmarkkinoiden ulkopuolella. Hoitopalkkion osuus tuloista oli
50 prosenttia 14 prosentilla miesomaishoitajista kun vastaava maara naisomaishoitajista
oli 10 prosenttia (Mikkola ym. 2016). Sopimusomaishoitajista miehet olivat naisia useam-
min tyottomia: kaikista alle 68-vuotiaista miehista oli tyottémina 15 % sopimusomaishoi-
tajista, kun vastaava luku naisilla oli 8 %. Kaikista alle 68-vuotiaista sopimusomaishoitajista
43 % naisista oli ansiotdissa, miehista vain 21 %. Tyokyvyttomyyseldkkeella tai kuntoutus-
tuen saajia oli miehista 19 % ja naisista 11 %. (Tillman 2019.) Olisikin olla syyta selvittaa
keita tyoikaiset miesomaishoitajat ovat ja miten he voivat.

On esitetty, ettd palveluita jaetaan sukupuolittuneesti siten, ettd palveluita tarjotaan
enemman miehille kuin naisille, joiden oletetaan luonnostaan olevan osaavia ja jaksavia
hoivaajia (Waerenss 1990; Tedre 1999, 46-47,53; Kroger 2009; Leinonen 2011, 557). Tama
tarkoittaisi, ettd miesomaishoitajalle jarjestettaisiin enemman tukipalveluita kuin nai-
somaishoitajalle. Tiettavasti omaishoidon tukipalveluiden jakautumista ei ole tutkittu su-
kupuolen nakékulmasta. Kuitenkaan virallisen omaishoidon palkkioiden suurudessa epa-
tasa-arvoa ei ole havaittavissa. Elina Ahola tarkasteli omaishoitajille 2013 maksettuja palk-
kioita eika havainnut eroja nais- tai mieshoitajille maksetuissa omaishoidon tuissa (Ahola
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ym. 2014). Tassa toiminee sama logiikka kuin suomalaisessa ty6eldma tasa-arvossa muu-
tenkin: samaa palkkaa maksetaan kylla samasta tyostd, mutta hakeutuminen aloille on
kovin sukupuolittunutta. Voitaisiin tietysti myos tutkia, myonnetdanko virallisen omaishoi-
tajan status helpommin naiselle kuin miehelle: tayttaako nainen miesta helpommin kelvol-
lisen omaishoitajan vaatimukset?

Joka tapauksessa omaishoidon jarjestelyilla on merkitysta erityisesti naisten toimeentulon,
elaketurvan ja tyduran kehittymisen kannalta. Tunnettu paradoksi, ettd naisen avuksi luo-
dut jarjestelmat voivat muodostua naisten ansaksi (ks. esim. Hiilamo & Kangas 2009; Sipila
ym. 2012), on totta paitsi lasten hoidon, myds muun ikaisten omaishoidon osalta. Lienee
selvag, etta huolehtimalla ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamisesta, huolehditaan
samalla my6s ennen kaikkea naisten tyourista ja toimeentulosta. Tahdn asti nimenomaan
naisomaishoitajat ovat ajatelleet, ettd joustamattoman tydelaman ja omaishoidon yhdista-
minen on mahdotonta, ja jddneet pois ansiotdista (Autio & Tiihonen 2006; Autio ym. 2008;
Kalliomaa-Puha & Tillman 2016). Kauppisen ja Silfver-Kuhalammen mukaan naisvaltaisilla
tyopaikoilla oli ollut useimmin vaikeuksia tehda kokoaikaista tyota (Kauppinen & Silf-
ver-Kuhalampi 2015, 43). Tutkimuksista voidaan myo6s paatelld, ettd miehet eivat ole yhta
halukkaita uhraamaan ansioty6ta omaishoidon vuoksi, tosin tahdn saattaa motivaation
sijasta vaikuttaa myos se, ettd perheessa vahemman ansaitseva ja kenties epavarmem-
paa tyouraa tekeva nainen on valmis uhraamaan ansiotydnsa. (Maynard ym. 2018, 36-37,
44; ks. myonnytyksista toissa omaishoidon vuoksi Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015,
42-46.). Erityisesti kevyempaa omaishoitoa tekevat myds miehet. Jos teemme ansiotyon
ja omaishoidon yhdistamisesta nykyista helpompaa ja hyvaksyttavampad, voi olettaa, etta
myds miehet hoitavat enenevasti vanhenevia vanhempiaan ja apua tarvitsevia lapsiaan.
Tata kautta tyoelaman joustojen kehittaminen ja tydelaman asennemuokkaus toimisi hoi-
tovastuita tasapainottavaan suuntaan.

Kysymys voi olla my&s sosioekonomisesta yhdenvertaisuudesta. Tutkimukset osoitta-

vat, ettd varakkaat ja koulutetut ostavat palveluita, mutta vahavaraiset perheet hoitavat
vanhuksensa ja muut avuntarvitsijat itse (Meagher & Szebehely 2013; Maynard ym 2018;
Kalliomaa-Puha & Kangas 2015). Kauppinen ja Silfver-Kuhalammen aineisto ei kuitenkaan
tuonut esiin eroa tydvaenluokkaisissa ammateissa toimivien tai korkeasti koulutettujen
omaishoitajien valilla (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 37). Voidaan kuitenkin ajatella,
ettd pienipalkkaiselle tai tyottomalle pienikin korvaus hoitotydstd on houkuttelevampi
kuin varakkaalle. Ainakin kotihoidon tuen kaytto liittyy usein heikkoon tydmarkkina-ase-
maan (Honkanen 2016). On myds nahtavissa, ettd juuri hoivatydldiset ryhtyvat omaishoita-
jiksi. Osa kertoo, etta julkisen hoivan taso hirvittaa niin, ettei halua sitd omille omaisilleen.
Toiset kertovat, etta suku olettaa, ehka painostaakin, hoitamaan, koska hoitaja kerran on
hoidon ammattilainen. (Tydmarkkinatyopaja.) Kuten edella kuvattiin, omaishoidon hintaa
maksetaan pitkaan, jos sen vuoksi taytyy jdada pois ansiotyosta.
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"Ja ei se missddn nimessd tyénantajankaan edunmukaista ole, ettd perhevapaat ja
omaishoito keskittyy naisiin ja naisvaltaisille aloille. koska sitten ne on ne naisval-
taisten alojen tydnantajat, jotka sitten kantaa ne siitd, ei niinkddin vdlittémdt, mutta
vdlilliset kustannukset, jotka tulee ndistd esimerkiksi téiden jdrjestelyistd aiheutuvista
kustannuksista.” (Tydmarkkinajarjeston edustaja)

My®ds kulttuuria ja osallisuutta yhteiskuntaan on syyta miettia. Omaishoito voi olla erin-
omainen ratkaisu monikulttuurissa perheissa, koska kulttuurisia erityispiirteita tai vieras-
kielisia palveluita ei valttamatta ole tarjolla. Esimerkiksi muistisairas vanhus saattaa unoh-
taa oppimansa kielen tai maahan muuttanut kehitysvammainen ei ole ehtinyt oppia uutta
kieltd, jolloin sopivien ja sujuvien palvelujen jarjestaminen voi olla vaikeaa. Vuonna 2015
esimerkiksi padkaupunkiseudulla asui lahes 100 000 vieraskielista henkil6a. Monikulttuu-
risten omaishoitajien lukumaarasta ei ole tietoa, mutta Padkaupunkiseudun omaishoitajat
ja laheiset ry:n, Pollin, mukaan maara on kasvussa. Vaikka omaishoito voi olla ainut tapa
tarjota sopivia palveluita maahan muuttaneille perheille, maahanmuuton ja omaishoidon
yhdistelma voi olla erittdin kuormittava hoitajalle. Omaishoitaja saattaa olla ainoa auttaja,
kun tukiverkostot ovat jddneet vanhaan kotimaahan ja omaishoito saattaa estda hoitajaa
kotoutumasta uuteen kotimaahan. Polli ry:n Yomo-projektin mukaan monikulttuuriset
omaishoitoperheet eivat osaa hakea palveluita omaishoidon tueksi. Pollissa seka Lakeu-
den omaishoitajissa ja Mikkelin seudun omaishoitajat ja Iaheiset ry:ssa on tehty selkokie-
lisia oppaita ja kysymyssarjoja omaishoitotilanteiden tunnistamiseen vendjaksi, somaliksi,
englanniksi, persiaksi, kurdiksi, kiinaksi ja arabiaksi. (Ratia-Nummelin 2016.)
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3 Ratkaisuehdotukset

3.1 Omaishoitoystavallinen tyopaikka

Kuten edeltd on kaynyt ilmi, Suomessa on jo nyt tarjolla keinoja helpottaa kaikenlaisen
omaishoidon, sitovan ja kevyemman, ja ansiotyon yhdistamistd. Monia ndista keinoista ei
kuitenkaan eri syista kaytetd. Osin kysymys on siitd, ettd keinoja ei tunneta. Nain vaikuttaa
olevan mm. tydsopimuslain tarjoamien hoivavapaiden suhteen. Vaikka tydsopimuslaki 7 §
on jo 2000-luvun alusta antanut tydntekijalle oikeuden olla poissa toista lyhyita aikoja yl-
lattavien hoivatilanteiden jarjestamiseksi, tatd mahdollisuutta ei tunnettu kovin hyvin edes
haastateltujen asiantuntijoiden keskuudessa. Voi siis olettaa, ettd tavallisten omaishoita-
jien kesken tdama mahdollisuus on viela huonommin tunnettu. Toinen syy miksi jo tarjolla
olevia vapaita ei kdytetd, on pelko siitd, ettd leimaantuu hankalaksi tyontekijaksi ja rasit-
taa tyokavereitaan. Talloin kysymys on tydpaikan ilmapiiristd ja niin omaishoitajan itsensa
kuin hanen esimiehensa ja tyokavereidensa asenteista — ymmarryksesta siita, millainen on
reilu ja kohtuullinen tydelama, miten tyontekijan muu eldma pitéisi voida ottaa huomioon,
miten hoivavastuut jakautuvat eldmdnkaaren mittaan, mita hoiva vaatii. Vaestoliiton tuo-
reeseen perhebarometriin otetuissa vastaajien lainauksissa kommentoitiin lapsiperheiden
tukemista ndin:

Perheiden hyvinvoinnin edistdminen sinkkujen kustannuksella on epdreilua. Lasten
hoitamisen aiheuttamat poissaolot tydstd johtavat lapsettomien kollegoiden rasit-

teeksi ja tyénantajien maksettaviksi.

Lapsiperheiden tuet pitéid poistaa, ne vddristévdt tulonjakoa, lisciksi ylisuuret perheva-
paat sortavat sinkkuja, jotka joutuvat raatamaan perheiden edestd toissd.

(Kontula 2018, 109)

Ansiotyon ja hoivan yhteensovittamista kyseenalaistavat asenteet olivat totta ainakin nai-
den kommentoijien mielessa ja luultavasti heidan tyopaikoillaan. Ehka parempi ymmarrys
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siitd, etta hoivaa tarvitaan myos aikuisille, tasoittaisi esimerkiksi tata lapsiperheiden ja
sinkkujen jannitetta? Olisi tarkeda nahda, etta jokainen meista tarvitsee apua ja hoitoa jos-
sain elamadnkaaremme aikana, usein myos saamme hoivaa ja usein myds annamme hoitoa
laheisillemme. Omaishoitojarjestdjen mukaan moni on omaishoitaja tietdmattaan: emme
osaa nimeta laheisten ihmisten auttamista omaishoidoksi emmeka silloin mydskaan tun-
nista omaishoidon synnyttamia tarpeita itsellamme tai tyokavereillamme.

"-- toki toivoisi, ettd tyoeldmd olisi silld lailla inhimillinen ja ihmisenndkdinen ja mittai-
nen, sielld olisi tilaa erialisille eldmdntilanteille ja joustoille” (Tydmarkkinajarjesto)

Olipa kysymys sitten siitd, ettd nykylainsdaadanndn tarjoamia keinoja ei tunneta, tai siita,
ettei niita tyopaikalla vallitsevien asenteiden vuoksi uskalleta kdyttda, muutosta voitaneen
saada aikaan vain lisdéamalla tietoa omaishoidosta ja omaishoitoperheiden oikeuksista.

Keino on vanha. Juuri ndihin samoihin ongelmiin ehdotettiin parempaa tiedotusta jo Elli
Aaltosen johtamassa omaishoidon kehittamisryhmassa (KOHO-raportti 2014). Omaishoito-
jarjestot ovat laatineet tiedotteita ja kerédnneet tietopaketteja niin tyossakayville omaishoi-
tajille kuin tyonantajillekin. Jarjestdilla on ollut myds projekteja, jossa omaishoitoystavalli-
sen ty6paikan reunaehtoja on haettu myds kaytannéssa''. Paljon on siis jo tehty. Tiedotta-
minen on kestavyyslaji — on selvaa, etta sita pitaa jatkaa ja jo tehtyja erinomaisia materiaa-
leja kayttaa. Miten tietoa tyopaikoille saataisiin entista paremmin?

Omaishoidon reunaehdot huomioivien kdytantojen ja asenteiden rakentaminen voi lahtea
tyOpaikoista itsestaan. Omaishoivaystdviilliset tyépaikat ovat sellaisia, joissa omaishoivan ja
tyon yhdistamista on pyritty helpottamaan esimerkiksi erilaisilla joustavilla tyojarjestelyilla
ja jossa asenneilmapiiria rakennetaan suuntaan, jossa omaishoidosta uskalletaan puhua.
Termi on kehitetty Britanniassa'?> Suomessa on tavallisemmin puhuttu perheystdvdllisisté
tyOpaikoista. Ei olekaan merkityksellista milla termilla puhutaan, kunhan kasitetaan ansio-
tyon ja muun eldman yhdistdminen laajasti. Tassa puhutaan jatkossa omaishoitoystavalli-
sista tyopaikoista.

Britanniassa tata tyota tehddan tyonantajien yhdistyksen kautta. Britannian Employers
for Carers on Carers UK:n alainen jarjesto, jonka jasenind ovat yritykset, jotka haluavat
olla omaishoitajaystavallisia tyopaikkoja. Jarjestdssa on mukana esimerkiksi eri minis-
terioita, valtiollisia tahoja, pankkeja seka erikokoisia yrityksia ja jarjestoja. Employers for

" Ks. esimerkiksi http://www.eska.auttaa.fi/ ; http://www.vaestoliitto.fi/perhe-ja-tyo/ ; https://omaishoitajat.fi/
omaishoidon-tietopaketti/ansiotyo-ja-omaishoito/ ja Mikkelin ja Pieksdmden omaishoitajien Lamppu-hanke
https://www.youtube.com/watch?v=rzOPYwCJTPI . Ks my&s Vaestoliiton perheystavallinen tyopaikka:
https://www.vaestoliitto.fi/perhe-ja-tyo/esimiehen-muistilista/tyonteko-ja-joustot/

2 Englanninkielisiad termeja on monia, kdytossa on ainakin care-giver friendly workplace, family-friendly
workplace tai work-family initiatives
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carers auttaa tyOnantajia kehittamaan omaishoitajaystavallisia kaytantoja ja pyrkii vaikut-
tamaan my0s poliittisesti ansiotydssakdyvien omaishoitajien tilanteisiin. Jarjesto tarjoaa
tietoa omaishoitajuudesta ja siihen liittyvista asioista tydpaikoilla, tarjoaa mahdollisuu-
den arvioida tyopaikan kdytantoja omaishoitajuuden nakdkulmasta, auttaa tunnista-
maan omaishoitajat ja toimii tydpaikan omaishoitajien kanssa yhdessa, kouluttaa ja tukee
esimiehid omaishoitoystavallisten kdytantodjen toimeenpanossa seka auttaa tyopaikkojen
omaishoitajia I16ytdmaan seka tydpaikan tarjoaman tuen etta ulkopuoliset tukiresurssit.
Jasenyritykset tarjoavat omaisiaan hoitaville tyontekijoilleen erilaisia tukimuotoja ja palve-
luja. Jdsenyys on maksullinen ja maksu riippuu yrityksen koosta.”

Ruotsissa on ollut vastaava kokeilu: Arbetsgivare for anhériga. Kansallinen omaishoidon
keskus (Nationellt kompetenscentrum anhériga) tarjoaa tietoa ja keinoja omaishoidon ja
ansiotyon yhdistamiseksi.'

Suomessa vastaavaa kokeiltiin Espoossa projektina muutama vuosi sitten. Espoon ja Kau-
niaisten Omaishoitajat ja laheiset ry toteutti “Omaishoitajien tukeminen osaksi yritysten ja
muiden tyodyhteisdjen henkildstdhallintoa ja yhteiskuntavastuuta — Oma tuki” -hankkeen
vuosina 2013- 2016. Hankkeen paamadarana oli kehittad omaishoitajia tukevia kaytantoja
ja mukana olivat Kauniaisten kaupunki, Espoon seurakuntayhtyma seka tyoelakevakuu-
tusyhtio Elo. Hankkeessa syntyi myos Tyossakdyva omaishoitaja -opas ja videoita tyopaik-
kojen uusista kdytannoista. Tydeldakevakuutusyhtio Elon henkilostdjohtaja Hilkka Malisen
mukaan hankkeessa syntyneet kdytannot ovat jaaneet kdyttoéon projektin loppumisen
jalkeen: kokemukset Elossa ovat hyvid. Hankkeen aikana kehitetyt uudenlaiset kdytannot
ovat toimivia tapoja helpottaa omaishoidon ja ansiotyon yhdistamista.

Henkiléstojohtaja Hilkka Malisen mukaan tyéelékevakuutusyhtié Elossa on olemassa
erilaisia tapoja tukea omaishoitajia tyépaikalla, esimerkiksi infopaketti omaishoita-
juudesta tydntekijoiden intrassa, tydaikajoustoja seké myés tavallista kattavampi tyd-
terveyshuolto. Tydterveyshuollon kanssa on sovittu toimintatavoista tukea omaishoi-
tajuutta. Elossa on mahdollista tyéskennelld osa-aikaisesti, kéyttdd vuosilomia
osa-aikaisesti sekd kdyttdd palkattomia vapaita niin, ettei niitd tarvitse erikseen pe-
rustella. Lisciksi on mahdollista jérjestelld tyotehtdvid ja tehdd myds etétyotd. Elossa
on ollut myés tarjolla omaishoitotilanteissa olevien tydntekijdiden vertaistukiryhmic
aina tarpeen mukaan. Erilaiset toimet ovat tarpeen sillé niin omaishoitotilanteet kuin
tyotehtdvdtkin ovat erilaisia. Malisen mukaan Elossa on korostettu avoimuutta ja
tiedottamista ja se on lisdnnyt my®s sitd, ettd erilaisista asioista puhutaan avoimem-
min. Hdnen mukaansa Elon henkil6sté oli vilpittdmdisti ja innoissaan mukana Oma

* www.employersforcarers.org

' http://www.anhoriga.se/anhorigomraden/arbetsgivare-for-anhoriga/

61



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 60/2018

tuki- hankkeessa. Malinen korosti sitd, ettd omaishoitoasiaa on pidetty sdénnéllisesti
esilld johdon eri tasoilla myés hankkeen jéilkeen. Hén painotti, ettd luottamus ja avoi-
muus ovat térkeitd. Héin toi esille myds sen, ettd kaikki eivét halua tuoda omaishoito-
tilanteitaan esiin tydpaikalle ja sekin on sallittua, mutta silloin tyontekijéd ei luonnol-
lisesti voi auttaa ja tukea, jos tilanteesta ei ole tietoa. Elossa toivotaan, ettd tyonteki-
jdt uskaltaisivat olla avoimia tilanteistaan niin, etté mahdollisia tukitoimia voitaisiin
yhdessd pohtia, jotta tybntekijdt eivét uupuisi. Mahdollisista omaishoitotilanteista
kysytdcdn aina kehityskeskusteluiden yhteydessd ja uusien tyontekijoiden perehdyttd-
miseen kuuluu myéds kertominen tavoista tukea mahdollisia omaishoitotilanteita. On
hyvin tdrkeddi, ettd tyontekijct kokevat tulleensa kuulluksi.

Pohdittaessa miten omaishoitajia tukevia kdytdntojd voitaisiin saada levigmddin,
Malinen toi esille sen, ettd Omaishoitojdrjestt omaavat paljon arvokasta tietoa ja
kokemusta sekd hyvin maantieteellisesti laajan verkoston. Olisi jdrkevdd saada nuo re-
surssit yritysten kdytté6n maanlaajuisesti.

Tyoeldkevakuutusyhtio Elo on suuri tydpaikka, jossa tyd on paljolti asiantuntijatyota.
Isossa tyOpaikassa on pientd tyopaikkaa helpompaa 16ytaa sijainen tai jarjestelld tyotehta-
vid. Perati 86 prosenttia talla hetkellda omaishoitoystavalliseksi tunnistetuista tyopaikoista
onkin yli 500 tyontekijan tyopaikkoja (Ireson, Seth & Williams 2018), vaikka Kauppisen ja
Silfver-Kuhalammen tutkimuksessa ei havaittu eroa isojen ja pienten tydpaikkojen va-

lilld (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015). My0s tyotehtéva ja toimiala vaikuttavat siihen,
miten omaishoitoa voi yhdistaa ansiotyohon. Asiantuntijatyota on tavallisesti mahdol-
lista tehda etatoina tai kayttaa tydaikajoustoja monipuolisesti helpommin kuin vaikkapa
vuorotyota sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. Vuorotydssakin omaishoitoystavalli-
nen tyopaikka on kuitenkin mahdollista jarjestaa. Esimerkiksi Liisa ja Matti-hoivakodeissa
tyontekijéiden omaishoitotilanteet tunnistetaan ja tyota on joustavoitettu vastaavasti.'
Palvelusektorilla omaishoitoystavallisia ratkaisuja on tuoreen kansainvalisen kirjallisuus-
katsauksen mukaan vahiten, eniten omaishoitoystavallisia tydpaikkoja 16ytyy finassi-,
terveydenhuolto- ja teknologia-alan yrityksista (Ireson, Seth & Williams 2018). Tyotehtavat
ja tyopaikat ovat erilaisia - ja jokaisen omaishoitajatyontekijan omaishoitotilanne ja sen
tuomat tarpeet ovat omanlaisiaan. Mutta kuten Vdestoliiton perheystavallinen tyopaikka -
projektissa todetaan, jokaisessa tydpaikassa voidaan tehda jotakin.

“md uskon, ett ihmiset Idhtee helpommin mukaan sellaisiin positiivisiin hyviin tarinoi-
hin - ett haluaa itsekin toteuttaa, ett onpas kiva idea, et annetaas meiddnkin tydnteki-
jéillekin vaikka tdllainen bonarina” (Omaishoitojdrjeston edustaja)

15 Ks. Mikkelin ja Pieksamé&en omaishoitajien Lamppu-hanke https://www.youtube.com/watch?v=rzOPYwCJTPI
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Olisi syyta edelleen tiedottaa tydnantajia joustojen jarjestamisen eduista. Kuten Employers
for Carers-jarjeston eras tydnantaja toteaa, joustojen jarjestaminen on myos taloudellisesti
jarkevaa. Jos tyopaikka on joustamaton, seurauksena voi olla omaishoitajan irtisanou-
tuminen. Uuden tydntekijan rekrytoinnin kustannukset ovat moninkertaiset muutaman
vapaapaivan jarjestamisen kustannuksiin verrattuna'®. Jos omaishoitotilanteisiin ei ole
varauduttu etukdteen, yllattden tulevat tilanteet on hankala jarjestaa. Employers for Carers
toteaa myos miten tydpaikan maine hyvana tydpaikkana paranee, miten tyontekijat viihty-
vat paremmin kun kokevat tulevansa kohdelluksi reilusti ja miten omaishoitajat ovat taval-
lisesti varsin sitoutuneita tyontekijoitd, jotka joustavat puolestaan kun tyénantaja kaipaa
joustoa (Ks. tasta myos Silfver-Kuhalampi & Kauppinen 2015). Tuoreessa, varsin laajassa,
nimenomaan kaikenikdisien omaishoitoa koskevassa, kirjallisuuskatsauksessa todettiin
miten omaishoitoystavallinen ilmapiiri tydpaikalla vahensi poissaoloja toista ja lisdsi tyon
tuottavuutta, kasvatti tyontekijoiden lojaalisuutta tydnantajaa kohtaan, edisti tyontekijoi-
den sitoutumista seka toimi kilpailuetuna parhaista tyontekijoista kilpailtaessa (Ireson, Se-
thi & Williams 2018, ks. myds Yeandle ym. 2006). Tastd on ndyttéd myos Suomessa (Kaup-
pinen & Silfver-Kuhalammi 2015). Vastaavasti tanskalaiset, parhaiksi tyopaikoiksi valitut
tyopaikat nostivat samat motivaatiotekijat esiin (Paavola 2015). Tyopaikat halusivat paasta
"10 parhaan tyopaikan listalle”, jonka ajateltiin vaikuttavan positiivisesti lahjakkuuksista
kilpailtaessa. (Ireson, Seth & Williams 2018). Suomessa ja maailmalla toimiva Great Places
to Work julkaisee juuri téllaisia listoja. Perheystavallisyys on yksi mittauskohde, tosin en
ole varma puhutaanko heiddn mittareissaan ainoastaan pikkulapsiperheiden tilanteista."”
Tiedotusta tarvitaan myo6s mittauksia jarjestaville yrityksille ja yhdistyksille, jotta perheys-
tavallisyytta mitattaessa otetaan huomioon kaikki omaishoito.

Merkittavaa on myos se, etta tydyhteisoltad saatu empatia ja tuki on yhteydessa myos va-
hadisempaan maaraan ennenaikaiselle eldkkeelle jadmisen ajatuksia. (Kauppinen & Sil-
fver-Kuhalampi 2015, 47-49; ks. my®&s Ireson, Sethi & Williams 2018; Kroger & Yeandle
2013; Kauppinen & Jolanki 2012.) My6s esimiehen tuki on osoittautunut merkitykselliseksi
omaishoidon ja tyon yhdistamista helpottavaksi tekijaksi kansainvalisissa tutkimuksissa
(European carers, Silfver-Kuhalampi 2015, 149-151). Esimerkiksi Kim ja muut totesivat tut-
kimuksessaan, ettd omaishoitajuudesta aiheutuneitten tyon keskeytysten negatiivinen
vaikutus tydssa suoriutumiseen oli pienempi niilla, joilla oli tukea antava esimies. Toisin
sanoen, kun tyontekijalla oli omaishoitotilanteen tunteva ja ymmartava esimies, tyon-
tekija ei kokenut, etta tydn keskeytykset aiheuttaisivat tydssa suoriutumisen heikkene-
mista. (Kim ym. 2013.) Tydpaikkojen ilmapiiri ja asenteet voivat olla merkittavia tekijoita

16 Mikkelin ja Pieksémden omaishoitajien Lamppu-hanke https://www.youtube.com/watch?v=rzOPYwCJTPI .

v Great places to work, https://www.greatplacetowork fi/ Parhaita kdytantoja Tanskassa esittelevassa tutki-
muksessa nostetaan esiin ainoastaan tavallisen lapsiperheen hoivapulmien ratkaisuja. Ne ovat toki usein juuri niita
samoja, joita muissakin omaishoitotilanteissa tarvitaan, mutta eivat aina. Asenteiden muutos ja muunkinlaisen
omaishoitajuuden tunnistaminen ja mahdollistaminen edellyttéisi my6s muiden kuin perusterveiden lasten hoi-
dosta puhumista.
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omaishoitajien tydssa pysymisen kannalta. Tydpaikkojen omaishoitoystavallisyyden lisddn-
tymisella voisi olla kansantaloudellisia vaikutuksia, jos se onnistuisi vahentamaan tyossa-
kadyvien omaishoitajien ennenaikaiselle eldkkeelle jadmistd — hoivan yhteensovittamisen
aiheuttama ylikuormitus on yksi tekijoistd, jotka jouduttavat ennenaikaiselle elakkeelle
lahtemista tai muutoin heikentavat tyoelamaan kiinnittymista (Kauppinen & Silfver-Kuha-
lampi 2015, 47-49; Kroger & Yeandle 2013; Kauppinen & Jolanki 2012). Jo se, etta tyotate-
kevat omaishoitajat rohkaistuisivat kertomaan omaishoitotilanteistaan, olisi merkittavaa.
Avoimuuden lisdantyminen seka tydyhteison ymmarrys ja tuki voivat helpottaa monen
tyotatekevan omaishoitajan taakkaa.

Tyypillisimmat tydpaikoilla tarjotut, omaishoidon ja ansiotydn yhdistamista edistavat kei-
not ovat edullisia. Iresonin ym. mukaan omaishoitoystavallisilla tyopaikoilla tarjottiin eri-
laisten tydaikajoustojen lisaksi tukipalveluita, kuten seminaareja, tydpajoja ja ohjausta (n.
70 prosentissa tyopaikkoja). Tydaikajoustoja tarjosi lahes puolet tydpaikoista. (Ireson, Seth
& Williams 2018.) Tanskassa parhaiksi tyopaikoiksi valituissa yrityksissa tarjolla oli myos yli-
maaradisia palkallisia vapaita, lasten leikkihuoneita tyopaikoilla tilanteisiin, jolloin lapsi piti
ottaa mukaan toihin, seka palveluita kotiin — joissain yrityksissa tyopaikka tarjosi sijaishoi-
tajan kotiin, mahdollisuuden saada siivousta kotiin tai tilaisuuden tilata tyépaikan ruoka-
lasta arki-illan ateriat mukaan (Paavola 2015).

Perustamalla sosiaali- ja terveysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion yhteinen
tiedotuskampanja, voitaisiin lisata tietoisuutta tavoista mahdollistaa omaishoidon ja
ansiotydn yhdistaminen. Kampanjan kautta olisi mahdollisuus levittda tietoa jo olemassa
olevista lainsaadanndn mahdollistamista vapaista seka erilaisista keinoista, joilla omaishoi-
tajia voitaisiin tukea tydpaikoilla. Kampanjan kautta voisi ylipdataan kertoa, kuinka yleista
omaisten auttaminen ja hoivaaminen on Suomessa ja kuinka omaishoitajuus koskettaa
jossain eldmadnkaaren vaiheessa lahes kaikkia. Osa tyossakdyvista omaishoitajista kokee
omaishoitajuuden leimaavaksi ja tuomalla esille asian laajuuden, voisi tilanne jossain maa-
rin muuttua. On tarkeaa lisata ymmarrysta siita, ettei kysymys ole omaishoitajatyonteki-
jan suosimisesta, vaan yhdenvertaisesta kohtelusta - kaikkia kohdellaan samalla tavalla
samanlaisissa tilanteissa. Tieto siitd, mika merkitys tydpaikan asenteilla ja ilmapiirilla on
omaishoitajan kuin koko tyopaikankin hyvinvointiin ja tydsuorituksiin, olisi tarpeen.

Omaishoitajajarjestot ja Vaestoliitto ovat jo pitkddn tehneet taman kaltaista ty6ta Suo-
messa, heilla on valmista materiaalia, valmennuksia ja tietoa. Omaishoidon ja ansiotyon
yhdistamisesta on tehty tutkimusta niin Suomessa (erityisesti Kaisa Kauppisen tutkimuk-
set, mm. Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015) kuin kansainvalisestikin (ks. esim. Ireson,
Sethi & Williams 2018). Olisikin jarkevaa kayttaa jo kerattya tietoa toimivista keinoista,
tehtya tyota ja laadittuja materiaaleja kampanjan rakentamisessa. Vaikka tietoa ja valmiita
materiaaleja jo on, tarvitaan vield aiempaa vahvempia ponnistuksia, jotta tieto tosiasialli-
sesti levidisi nykyista laajemmalle ja ymmarryksen ja asenteiden on mahdollista muuttua.
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Omaishoitojarjestot ja tydmarkkinajdrjestot suhtautuivat myodtamielisesti ehdotukseen
siitd, etta Suomessa kaynnistettaisiin omaishoitoystavallinen tydpaikka -kampanja. Jar-
jestojen edustajat olivat yhta mieltd siita, ettd asenteiden muutos olisi tydpaikoilla tar-
keda. Keskusteluissa tuotiin kuitenkin esille se, ettd taman kaltaisiin kampanjoihin lahtevat
mukaan yleensa ne yritykset, jotka ovat jo valmiiksi hyvin tyontekijaystavallisia ja joissa
omaishoitajien asiatkin saattavat jo olla jokseenkin hyvalla tolalla. Lisdksi tuotiin esille se,
ettd kampanjat ovat lyhytaikaisia ja ne saattavat nostaa hetkeksi tietoisuutta, mutta niiden
anti usein unohtuu kampanjan loputtua. Kampanjan nahtiin voivan olla valttikortti niille
yrityksille, jotka joutuvat kilpailemaan tyontekijoistd, mutta toisaalta tuotiin esille, etta
osassa Suomea tyontekijat monella alalla kilpailevat tydpaikoista, jolloin yrityksilld ei ole
tarvetta kiillottaa imagoaan. Tarvittaisiin joku muu kannustin, jotta yritykset lahtisivat mu-
kaan. Olisikin syyta kartoittaa erilaisia keinoja ja mahdollisuuksia, miten erilaisia ja erikoko-
isia yrityksia saataisiin kampanjaan mukaan. Lisaksi olisi syyta selvittaa, voisiko Suomessa
toimia Employers for carers — tyylinen jarjesto tyonantajille. Tall6in olisi mahdollista toi-
mia kampanjamallia pitkdjanteisemmin kun omaishoitajaystavallisia tydpaikkakaytantoja
luodaan ja juurrutetaan.

Omaishoitoystavallinen tydpaikka-kampanja ei olisi taloudellisesti suuri panostus. Varoja
tarvittaisiin muutaman vuoden ajan mm. materiaaleihin, nettisivuihin, videoihin, podcas-
teihin ja koulutuksiin sekda muutaman toimihenkilon palkkakuluihin.

3.2 Koulutusta ja tiedotusta kuntiin ja omaishoitajille

Tiedotusta tarvitaan myds muista asioista. Omaishoitajat tarvitsisivat tietoa kuntien tar-
joamista palveluista, mm. oikeudesta saada omatydntekija oman perheen palveluita koor-
dinoimaan ja niista tiedottamaan.

My6s omaishoitoperheen oma oikeudellinen varautuminen on tarpeen, jotta
omaishoitaja saa tietoa nuoren tai aikuisen hoidettavan tilanteista: perheesséa on syyta
tehda valtakirjoja ja edunvalvontavaltuutus tilanteisiin, joissa hoidettava ei voi itse olla ak-
tiivinen.

Omaishoitajien valmennukset ovat luonteva paikka antaa perustietoja omaishoitoper-
heen palveluista, sosiaalisista oikeuksista, oikeudellisesta varautumisesta ja teknologiasta.
Valmennuksia jarjestetdan lakisaateisesti vain sopimusomaishoitajille. Myds kevyem-

pad omaishoitoa tekevat omaishoitajat voisivat hyétya valmennuksista. Omaishoitajien
valmennukset voisivatkin olla soveltuvin osin avoimia myds muille kuin sopimuksen
tehneille omaishoitajille. Vertaistuki on todettu toivotuksi ja toimivaksi tavaksi auttaa. Jos
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samantyyppisissa tilanteissa olevat omaishoitajat paasisivat samoihin valmennuksiin, voisi
syntyd spontaaneja tai ohjattuja vertaistukiryhmia.

Vaikka kunnissa jo on paljon tietoa omaishoidosta, tieto saattaa olla pirstaloitunutta ja sii-
loutunutta. Vaikka tietoa on tarjolla ja kunnissa tehddan paljon kehitysty6td, tydntekijoilla
ei aina ole riittavasti aikaa opiskella uutta. Kunnissa tarvitaan tietoa mm. omaishoitajien
sosiaalisista oikeuksista ja lakien tarjoamista uusista tyokaluista, joilla tukea omaishoi-
toperheitd; koulutusta esimerkiksi sosiaalihuoltolaista ja sen velvoitteista; eri palveluista
omaishoitajille, jotta sektorirajat voidaan ylittad; hoidon eettisista kysymyksista juuri
omaishoidon ja erityisesti ansiotydssakdyvan omaishoitajan nakokulmasta, jotta he voivat
tukea omaishoitajia; nimenomaan ansiotydssa kdyvien omaishoitajien tarpeista; ja esimer-
kiksi hoito- ja palvelusuunnitelman merkityksesta omaishoitajan ty6ttémyysturvan nako-
kulmasta. Kuntien tydntekijat ovat viimekddessa vastuussa myds omaishoitajien neuvon-
nasta (hallintolaki 8 § ja sosiaalihuollon asiakaslaki 5 8), joten panostus erityisesti oma-
tyontekijoiden osaamiseen on kannattavaa.

3.3 Omaishoitoa tukevaa teknologiaa apuvalinelainaamoihin

Niin omaishoitajat kuin kuntien tyontekijatkin kaipaavat tietoa omaishoitoa tukevasta
teknologiasta: tyontekijat osatakseen kertoa ja neuvoa omaishoitajia ottamaan apuvali-
neet kdyttdon ja omaishoitajat saadakseen tietoa tydtaan helpottavista valineista. Vaikka
hoivateknologia ei viela tarjoa valtavasti apua, tieto olemassa olevista apuvalineista olisi
hyva sisallyttaa sopimusomaishoitajien valmennuksiin. Tieto pitaisi saada myds muille kuin
sopimusomaishoitajille. Omatyontekijat ja avoimet omaishoitajien valmennukset olisivat
hyvia vaylia.

Kuntien apuvalinelainaamoja pitaisi laajentaa ottamaan huomioon myds tydssakadyvat
omaishoitoperheet. Niiden valikoimaa voisikin kehittaa yhdessa omaishoitajien kanssa.

Kuntien kannattaisi tarjota mahdollisuutta palavereihin ja muitten asioiden hoitoon
myoOs etana erityisesti etaalla asuville omaishoitajille Skypen tms. videoneuvottelun

kautta.

Teknologiaa voisi kdyttaa hyvaksi myds omaishoitajien valmennuksissa. Valmennuksiin
voisi olla helpompi osallistua kotoa tai toista, jos ne onnistuisivat netin kautta.
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3.4 Omaishoitovapaiden ansiomenetysten korvaaminen

“Lyhennetty tydaika tuntuu palkassa ---palkasta ei jéé kdteen muuta kuin tyéssdkéyn-
nin ilo”

On uskottavaa, etta se, ettei poissaoloa korvata, vaikuttaa ihmisten halukkuuteen olla
pois ansiotydsta - tai toisin pdin: ansioty6ta ja omaishoitoa olisi helpompi yhdistaa, jos
omaishoitoon vaistamatta kuuluvista poissaoloista voisi saada korvausta. Nain arvioidaan
myo6s Kauppisen ja kumppaneiden tutkimusprojektissa, jossa selvitettiin tyossakdyvien
omaishoitajien arjen kokemuksia (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, ks. my&s Vaestolii-
ton perhebarometri, Kontula 2018, 121). Lasten osittaisen hoitovapaan suosio kasvoi mer-
kittavasti vasta, kun sen ajalta tuli mahdolliseksi saada hoitorahaa (Haataja 2016, 66).

Kuten edella on esitetty, poissaoloja toista korvataan ainoastaan silloin, kun hoidetta-
vana on pieni lapsi, ellei tydssakdyva omaishoitaja ole omaishoidon tuen piirissa. Naita
omaishoitajia on noin 20 000, joka ei ole paljon kun ajatellaan, etta erilaista omaishoitoa
tarjoaa perati noin 750 000 tydssakdyvaa. Jos haluamme kannustaa ihmisia auttamaan
laheisidan ja tekemaan samalla ansiotyotd, yksi keino on korvata siité aiheutuvia ansion-
menetyksia. Toista poissaolojen korvaaminen on my®os viesti siitd, etta kysymyksessa on
yhteinen asia, joka vaikuttanee jollain aikavalilla myds asenteisiin. Voidaan myos ajatella,
ettd poissaolojen korvaamisella olisi vaikutusta tasa-arvoon: kun perheissa mietitaan kuka
perheenjdsenista kantaa hoitovastuun, ainakin ansiosidonnainen korvaus tasoittaisi ratkai-
suja siihen suuntaan, ettda enemman ansaitsevakin voisi olla pois toista.

Poissaolojen korvaaminen voidaan jarjestad monin tavoin. Tyontekijan kannalta palkalli-
nen vapaa on huolettomin ja runsain. Palkallinen vapaa ei vaikuttaisi lainkaan omaishoi-
toperheen tulotasoon. Palkalliset vapaat ovat olleet tahan asti kaytossa lyhyissa vapaissa
(alle 10-vuotiaiden tilapdinen hoitovapaa) ja tydehtosopimusten nojalla ditiyslomalla (di-
tiysrahakausi). Selvityshenkild Elli Aaltonen ehdotti jo vuonna 2004, etta alle 10-vuotiaiden
neljan pdivan tilapdinen palkallinen hoitovapaa laajennettaisiin koskemaan kaiken ikaisia
hoidettavia (Aaltonen 2004). Tdma ei ole johtanut muutoksiin. Ehka tatd omaishoitajien
asemaa edistavaa muutosta voitaisiin edistaa tydehtosopimuksissa kullekin alalle sopivalla
tavalla?

Korvaus voidaan jarjestaa my0s kaikille tasasuuruisena korvauksena, kuten omaishoidon
tuki tai lasten kotihoidon tuki talla hetkella on. Korvaus on siksi houkuttelevampi pienitu-
loiselle kuin suurituloiselle, mika saattaa vinouttaa omaishoitajien valikoitumista. Toisaalta
tasakorvaus noudattaa periaatetta "sama korvaus samasta tyosta”

Ansiosidonnainen korvaus — vaikka se ei olisikaan koko palkan suuruinen - tavoittelisi sita,
ettei omaishoitoperheen tulotaso jarkkyisi suuresti, vaikka yllattavia tilanteita tulisikin ja
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toista joutuisi olemaan palkatta pois. Téllainen ratkaisu on tehty meilla esimerkiksi sairas-
paivdrahoissa, lasten erityishoitorahassa, tyottomyyspaivarahoissa tai vanhempainpadiva-
rahoissa. Esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa saattohoitotilanteissa poissaolo tdistd korva-
taan pdivdrahoilla. Ruotsissa korvaus on hieman parempi kuin meilld, noin 80 prosenttia
palkasta. Tanskassa saattohoitokorvaus on 1,5 kertaa sairaspaivarahan suuruinen, kuiten-
kin maksimissaan 3 640 euroa kuukaudessa (vuonna 2016). Tanskassa on lisdksi tarjolla
kuntien lasten omaishoitajille maksama korvaus lapsen hoitojen ja tutkimusten ajalta.
Korvaus riippuu vanhempien tulotasosta, mutta on enintaan 3920 euroa kuukaudessa
(vuonna 2016). (Shemeikka ym. 2017, 67-68.) Jossain kunnissa on pohdittu vaihtoehtoa,
ettda omaishoidon tuki olisi ansiosidonnainen (Linnosmaa ym. 2014, 42).

Ruotsin ja Tanskan saattohoitokorvauksia maksetaan tietty enimmadismadra. Rajoitettu
korvauspaivien maara on yksi tapa kontrolloida korvauksen kustannuksia. Ruotsissa saat-
tohoitokorvaus (narstoendepenning) on hoidettavan henkilon henkilékohtainen etuus:
kunkin ihmisen hoitoon voi saada vapaata enintddn 100 paivan ajan. Hoidettavan henki-
I6n pitad antaa lupa etuuden kayttoon. Ellei han kykene antamaan lupaa, tarvitaan laaka-
rintodistus. Vapaiden pito voidaan jakaa eri ihmisten kesken, sitd voidaan kdyttaa osissa ja
se voi olla osapdivdinen tai kokopadivdinen, mutta sita voi kayttaa vain yksi ihminen ker-
rallaan. (Shemeikka ym. 2017, 67-68, Kauppinen 2015, 103, Kauppinen & Jolanki 2012.)
Tanskassa saattohoitovapaita ja muita vapaita on myds rajoitettu (esim. 2-6 kuukautta),
Norjassa saattohoitovapaata voi saada enintdan 60 padivaa. Rajoitusten ongelma on se,
ettd sairauden etenemista tai saattohoidon pituutta on vaikeaa ennustaa. Mita tehda jos
hoidettava ei kuolekaan 100 péivdssa? Ruotsin saattohoitovapaata on pidetty sen hyvasta
korvaustasosta huolimatta melko vdahan.Vuonna 2015 keskimaardinen korvausjakso oli
12 paivaa (Shemeikka ym. 2017, 68). Ehka yhtena syyna on juuri ennustamisen vaikeus -
toistd poissaoloa on vaikea jarjestad, kun ei tiedeta kauan lomaa tarvitaan, vaikka huolena
ei olisikaan toimeentulo.

Suomen omaishoidon tuki ei ole sidottu tiettyihin aikamadriin, vaan sitd maksetaan siihen
asti kun hoidettavan tarve edellyttad. Myoskaan korkeampaa omaishoidon tukea (hoidol-
liset raskaat siirtymavaiheet) ei ole sidottu tarkkoihin aikamaariin, vaikka hallituksen esi-
tyksessa ja kirjallisuudessa onkin ajateltu, ettd se olisi muutaman kuukauden, tavallisesti
enintdan 6 kuukauden mittainen. Toisaalta hallituksen esityksessa todetaan, etta nama
tilanteet ovat tyypillisesti sellaisia, ettei tasmallista aikaa voi maaritella. Aika pitaisikin aina
arvioida tapauskohtaisesti. (HE 131/2005, 23; Kalliomaa-Puha 2007, 10.) On mielestani
hyva, ettd tassa jatetaan harkintavaltaa ja mahdollisuus ottaa huomioon omaishoitoper-
heiden yksildlliset tarpeet.

Omaishoidon tuki voikin parhaimmillaan olla toimiva tuki my&s ansioty6ssa olevan

omaishoitajan ansionmenetysten korvaamisessa. Jos haluamme nykyistd enemman tu-
kea omaisten ansionmenetyksia erilaisissa omaishoitotilanteissa, omaishoidon tuen
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kattavuutta pitdisi lisata erityisesti ansiotydssa kdyvien omaishoitajien suuntaan. Aina-
kaan tahan asti omaishoidon tuella ei ole tuettu kevyttda omaishoitoa, joten mallitilanteis-
tamme ikddntyvia vanhempiaan hoitava ei luultavasti paasisi omaishoidon tuen piiriin.
Sen sijaan kehitysvammaista lastaan ansiotydn ohella hoitava vanhempi olisi ainakin
useimmissa kunnissa omaishoidon piirissa ja saisi sitd kautta korvausta ansionmenetykses-
tdan. Saattohoitoa antava puoliso, joka haluaa jaada saattohoidon ajaksi pois toista, voisi
hyvinkin olla oikeutettu korkeampaan omaishoidon tukeen.

Omaishoidon tuen huonona puolena on tdahan asti ollut sen maararahasidonnaisuudesta
ainakin osin johtuva alueellinen eriarvoisuus (kuntien eri kdytannot ja kriteerit seka eri
maadra varattuja varoja omaishoidon tukeen) ja sen mydntamisen erdavarmuus. Vaikka
henkilo tayttaisi kriteerit, ei tukea saa, jos mdararahat ovat loppu. Tallainen epdvarmuus
ei edista elamanhallintaa eikda omaishoidon joustavaa suunnittelua osana ansioty6ta ja
perheen toimeentuloa. Tilanne saattaa helpottua jos maakunnat ryhtyvat huolehtimaan
omaishoidon tuesta tai jos tuen toimeenpano siirretdadn Kelalle. Omaishoidon tuen
puutteena voidaan ndhda myds sen tasakorvausmalli.

Lain omaishoidon tuesta pykadlien sanamuodot tai lain perustelut eivat edellytd, etta
omaishoidon tukea olisi tarjolla vain sitoviin tai vaativiin tilanteisiin. Sellaiseksi omaishoi-
don tuki on kuitenkin muotoutunut. My6s Kansallinen omaishoidon kehittamisryhma lahti
kehittamaan omaishoitoa siihen suuntaan: vaativissa tilanteissa olisi tarjolla omaishoidon
tukea ja vdhemman vaativissa sosiaalihuoltolakiin lisatyt keinot tukea omaishoitoa. (KO-
HO-raportti 2014).

Toinen mahdollisuus korvata lyhyita poissaoloja ansiotydsta on ottaa kaytt66n ansiosidon-
nainen korvaus. Tama yllapitdisi omaishoitoperheiden toimeentulon tasoa ja voisi toimia
tasa-arvoa edistavasti. Valtionneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan maararahalla (VN
TEAS) tehtiin vuonna 2017 selvitys omaishoitajien tarvitsemista tukitoimista. Selvityksessa
kerattiin tietoa my0s eri maiden hoivavapaajarjestelmista ja arviointiin eri vapaiden ja
vapaiden korvausjarjestelmien sopivuutta Suomeen. Shemeikka ja kumppanit paatyivat
ehdottamaan erityishoitorahan laajentamista kasittamaan kaiken ikdiset avun tarvitsijat
(Shemeikka ym. 2017, 77-82).

Kuten edelld kuvattiin, talla hetkella erityishoitoraha on tarkoitettu alle 16-vuotiaiden
hoidon aiheuttamien ansionmenetysten korvaamiseen tilanteissa, jossa sairaan tai vam-
maisen lapsen huoltaja ei voi tehda tyotaan, koska hanen on osallistuttava lapsen hoitoon
tai kuntoutukseen. Erityishoitorahaa saa 60 arkipaivaa. Erityisesta hoidollisesta syysta voi
saada 30 lisdpaivaa.'®

8 Ks. ldhemmin www.kela.fi/erityishoitoraha ja sairausvakuutuslaki 10 -luku.

69



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 60/2018

Shemeikka ja kumppanit ehdottavat, etta tata laajennettaisiin koskemaan kaiken ikais-
ten vaikeiden ja pitkaaikaisten sairauksien hoitoa. Omaistaan hoitava sopisi tydnantajansa
kanssa palkattomasta vapaasta tydsopimuslain 4:7 tai 4:7a §:n mukaan ja hakisi hoitora-
haa Kelalta 4 kuukauden kuluessa hoitovapaan alkamisesta. Hoitorahan maara laskettai-
siin sairausvakuutuslaissa maariteltyjen perusteiden mukaisesti. Pienimmillaan hoitoraha
olisi noin 70 prosenttia paivdpalkasta, kuitenkin vahintdan peruspaivarahan suuruinen
(24,64 €/paiva vuonna 2018) ."° Keskituloisella suomalaisella hoitovapaakorvaus olisi noin
90 euroa pdivassa. Omaiset madariteltdisiin laajasti (laajemmin kuin sairausvakuutuslaissa
talla hetkelld) ja hoidettavan mielipide tulisi selvittaa niissa tapauksissa kuin se on mahdol-
lista. Hoitovapaakorvauksen voisi jakaa eri ihmisten kesken, mutta sita voisi kdyttaa vain
yksi henkil6 kerrallaan.

Shemeikka ja kumppanit ehdottavat, etta erityishoitorahaa voisi kdyttdaa saattohoitotilan-
teissa enintadn 20 paivaa kuolevaa omaista kohden ja muissa omaishoitotilanteissa enin-
tdan 10 pdivaa vuodessa kutakin tydntekijaa kohden (s. 78). Hoitoraha rahoitettaisiin kuten
sairausvakuutuslain mukaiset paivarahaetuudet sairausvakuutuksen tydtulovakuutuksesta
tyonantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun seka palkka- ja tydtulon perusteella pe-
rittavan sairausvakuutuksen padivarahamaksun tuotoilla. He ovat myds arvioineet hoitora-
han kustannuksia (s. 79-80).

Mielestani Shemeikkan ja kumppanien ehdotus on hyva. Hoitorahaan oikeutettu
omaishoitaja olisi tosin mielestani syyta maaritella vield laajemmin kuin mita he ehdotta-
vat (s. 78). Hoitajan henkilon voisi sitoa hoidettavan valintaan aina niissa tapauksissa kuin
hoidettava kykenee kertomaan kenet haluaa hoitajakseen. Myds muutkin kuin samassa
taloudessa asuvat voivat olla laheisia ja pystyvia hoitajia. Silloin omainen maariteltaisiin,
kuten laissa omaishoidon tuesta talla hetkella.

Toinen kehittamisehdotus kohdistuu ehdotettuihin aikarajoihin. Ehdotettu 20 paivaa saat-
tohoitotilanteissa tuntuu kovin lyhyeltd, eika 10 pdivaa vuodessakaan valttamatta riita ai-
nakaan niissa omaishoitoperheissa, joissa on vain yksi hoitaja. Tata mielta oltiin my6s tata
selvitystd varten jarjestetyissa tyopajoissa. Toisaalta kun tiedetdan, etta Ruotsissa saatto-
hoitovapaata on kdytetty keskimaarin 12 pdivad, 20 pdivan vapaa voi olla riittava. Ruot-
sissa lahdettiin liikkeelle 30 paivasta vuonna 1989, maaraa kasvatettiin 60 paivaan vuonna
1994 ja vuodesta 2010 alkaen vapaata on voinut saada 100 paivaa. Pienelle korvauspdivien
maaralle lienee helpompaa saada poliittinen hyvaksynta. Jostain taytyy aloittaa, todettiin
omaishoitojdrjestdjen tyopajassa.

' Ks. pdivdrahan laskemisesta sairausvakuutuslaki 11: luku.
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Shemeikkan ja kumppanien ehdottama hoitoraha auttaisi omaishoitoperheistamme kaik-
kia: kehitysvammaista hoitava vanhempi saisi ilman pelkoa ansionmenetyksista korvausta
lapsensa yllattavien sairastelujen, suunniteltujen kuntoutusten ja terapiajaksojen tai esi-
merkiksi hoitopalaverien varalta. Ikddntyvien vanhempiensa asioita hoitava omaishoitaja
paasisi paikalle, jos diti kaatuu ja tarvitsee ylimaardista apua tai kayttamaan isaa muistites-
tissd. Puolisoaan saattohoitava voisi saada korvausta 20 arkipaivalta eli noin kuukauden
ajaksi.

Shemeikka ja kumppanit nostavat esiin, etta koska tassa mallissa korvaus maksettaisiin
jalkikateen eikd ennen paatosta korvaavuudesta ole varmuutta sen saamisesta, hoitoraha
ei ehka olisi ratkaisu vahavaraisille omaishoitajille. Tata huolenaihetta voisi vahentaa mah-
dollisuus hakea paatosta jo ennen hoitovapaan alkua niissa tilanteissa, joissa ennakointi
on mahdollista. He nostavat esiin myos tarpeen seurata mallin tasa-arvovaikutuksia, mutta
toteavat, etta koska vastaavien vapaiden kdytto on vahaista Ruotsissa, voidaan arvioida,
ettd vaikutukset tasa-arvoon olisivat melko pienet. (Shemeikka ym. 2017, 82.)

Ansiomenetysten korvaamisessa on syyta pohtia myds korvaavuuden perustetta. Suomen
omaishoidon tuki -jdrjestelma perustuu ajatukselle, ettd omainen korvaa kunnan muu-
ten antamaa hoitoa. Koska meilld ihmisten viimesijainen hoito on julkisen vallan velvolli-
suus, julkinen valta korvaa omaishoitajalle sitd, ettd tama hoitaa julkista tehtavaa (perus-
tuslaki 19 §, ks. esim. Kalliomaa-Puha & Kangas 2015). Tama on sisddnrakennettuna myos
omaishoidontuen saattohoitokorvaukseen (omaishoidon tuen korkeampi taso). Sen sijaan
Ruotsissa saattohoitokorvaus on tarkoitettu yhdessdoloon. Omaisen ei edellytetd osallistu-
van itse hoitoon, vaan hoidettava voi olla hoidossa muuallakin kuin kotona. Etuus on ikdan
kuin lisa yhteiskunnan tarjoamalle varsinaiselle hoidolle.

Erityisesti saattohoitotilanteissa tama on inhimillinen ratkaisu. Ruotsissa ajatellaan omai-
sen lasndoloa myds kuolevan omaisen tarpeiden kautta — tama tarvitsee omaisen tukea.
Yhdessa olo on tarkeda seka kuolevalle etta tydssa kayvalle omaiselle. (Shemeikka ym.
2017, 67.) Samoin omaisten merkitysta kuvataan tuoreissa saattohoidon suosituksissa (Pal-
liatiivisen hoidon....2017). Shemeikka ja kumppanit ehdottavat myos, ettd saattohoidon
korvaus olisi korvausta "... ldsndolosta perheenjasenen kuoleman ldhestyessd” (s. 81). Mie-
lestani on perusteltua erottaa saattohoitotilanne muista hoitotilanteista. Toki lasnadolo voi
olla tarpeen ja perusteltua myds muissa tilanteissa, kuten vaikkapa silloin kun pieni lapsi
joutuu sairaalahoitoon. Silloin pelkkd vanhemman ldsndolo on osa tervehtymisprosessia.
Tata korvaa nykyinen erityishoitoraha. Olisikin perusteltua jattaa harkinnanvaraa vastaa-
vien tilanteiden huomioiseksi myds ehdotettuun uuteen hoitorahaan.

Laheisen kuolema on yksi stressaavimpia tilanteita ihmisen elamassa. Surutydlle pitaa

antaa aikaa. Kuolemaan liittyy myos konkreettisia tehtdvid, kuten hautajaisten jarjestami-
nen, perunkirjoituksen tekeminen ja muita kuolleen Iaheisen talous- tai muiden asioiden
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hoitamista, joista moni saattaa olla hoidettava tydaikana. Saattohoitotilanne ja laheisen
kuolema ei voi olla vaikuttamatta ihmisen tyokykyyn - ja toisaalta tassakin omaishoitoti-
lanteessa ansiotyd on myds henkireika ja apu surutyossa, kun jokin elaman osa-alue jatkuu
entiselldan. (ks. ldhemmin tyossakdyvan omaisen kuolemasta, surusta ja siitd selvidmisesta
Kauppinen 2015). Kanadassa on oikeus kolmen paivan palkalliseen vapaaseen laheisen
kuollessa, Uudessa-Seelannissa samoin. Australian 10-paivan hoivavapaata voidaan kayt-
taa myos kuolemantapauksen johdosta. Suomessa on useissa tydehtosopimuksissa so-
vittu, etta tyontekijalle tulisi pyrkia jarjestdmaan mahdollisuus lyhyeen poissaoloon omai-
sen kuoleman ja hautajaisten johdosta. (Kauppinen 2015.) Tanskan saattohoitokorvaus
paattyy kaksi vilkkkoa omaisen kuoleman jalkeen (Shemeikka ym. 2017).

Omaishoidon tuen saattohoitokorvaus paattyy lain omaishoidontuesta 9 §:n mukaan
"...sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista
johtuen kay tarpeettomaksi...." Toisin sanoen on sattumanvaraista kauan omaishoita-

jan korvaus jatkuu kuoleman jalkeen: paattyko tarve omaishoidolle kuun ensimmainen

tai viimeinen pdiva. Tuki voi jatkua lahes kuukauden kuoleman jalkeen, tai se voi paattya
seuraavana paivana. Omaishoitajan taloudellisen turvallisuuden ndkékulmasta tama ei ole
hyva ratkaisu. Jos omaishoitaja on jaanyt pois toista saattohoidon ajaksi, ei mydskaan ole
kaikissa tilanteissa reilua odottaa tyopaikan olevan valmis ottamaan saattohoitovapaalla
oleva tyontekija pdivan varoitusajalla takaisin. Kun kysymyksessa ei ole saattohoitotilanne,
vaan hoidettava esimerkiksi siirtyy laitokseen hoidettavaksi, siirtyma takaisin t6ihin on
tavallisesti paremmin suunniteltavissa. Sellaisissakin tapauksissa laitospaikka voi vapau-
tua yllattaen. Olisikin syyta muuttaa lakia siten, ettd omaishoidon tuki paattyisi vasta
kuukauden kuluessa siita, kun omaishoidon tuen tarve paattyy, jotta omaishoita-
jalle ja niissa tilanteissa, joissa omaishoitaja on ollut hoitovapaalla, tyopaikalle an-
nettaisiin tilaisuus valmistautua muutokseen.

Vaikuttaa kuitenkin siltd, etta Suomessa omaishoidontukea ei juuri ole kaytetty saattohoi-
totilanteissa (haastattelut, Kauppinen 2015, 128, Kauppinen & Slifver-Kuhalampi 2015, 71).
Omaishoidon tuen kayttda usein yllattavassa tilanteessa jaykistadkin oletettavasti kun-
tien hakukdytdnnot seka se, ettd se on maararahasidonnainen etuus. Jos haluamme antaa
mahdollisuuden omaisille osallistua saattohoitoon tai olla tukena sairaalasta kotiutumi-
sen tilanteissa, omaisilla pitdisi olla varmuus siitd, etta he saavat tukea, jos kriteerit taytty-
vat, voidakseen harkita mahdollisuuttansa olla pois toistd. Omaishoidon tuen korvaus
hoidollisesti raskaassa siirtymavaiheessa pitaisikin muuttaa subjektiiviseksi oikeu-
deksi. Tama edellyttda lain omaishoidon tuen muuttamista.

Shemeikka ym. ehdottaa, ettad hoitovapaakorvausta ei maksettaisi omaishoitajalle, joka saa
samaan aikaan ty6ttomyyspaivarahaa tai tydmarkkinatukea. Heidéan mukaansa olisi koh-
tuullista varmistaa, ettei osallistuminen omaisen sairaudesta tai vammasta johtuvaan hoi-
toon, kuntoutukseen tai omaisen saattohoitoon aiheuttaisi tyottomyysetuuden menetysta
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(2017, 81). Tasta ei voi kuin olla samaa mielta. Sheimeikka ym. ehdottavat, ettd omaishoi-
toon suhtauduttaisiin kuten tyottdman omaan sairauteen. (Shemeikka ym. 2017, 81).

Kustannusten erityishoitorahan muuttamisesta kaiken ikaisten hoitorahaksi arvioitiin
korkeimmillaan olevan 35,7 miljoonaa euroa vuodessa (Shemeikka ym. 2017, 79-80).
Hoitoraha rahoitettaisiin kuten sairausvakuutuslain mukaiset muutkin pdivarahaetuudet
sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta tydnantajien suorittaman sairausvakuutusmak-
sun seka palkka- ja tyotulon perusteella perittavan sairausvakuutuksen paivarahamaksun
tuotoilla. Shemeikka ym. arvioivat, ettd korotustarve olisi 0,01-0,037 prosenttiyksikkoa.

Naissa laskelmissa oli mukana my0s saattohoitoon tarkoitetun hoitorahan kustannukset.
Jos saattohoito- tai muissa vaativissa hoidollisissa siirtymavaiheissa olisi subjektiivinen
oikeus valita omaishoidontuki, kustannuksia tulisi tata enemman. Jos korkeinta omaishoi-
dontukea kuuden kuukauden ajan, yhden vapaan omaishoidon tuki olisi 4710, 84 euroa.
Ruotsin saattohoitoon tarkoitettua etuutta (nartdendepenning) on kayttanyt harva (0,335
prosenttia tyollisistd) ja verrattain lyhyitd aikoja (keskimadarin 12 pdivaa). Suomessa 0,3
prosenttia tyollisista olisi noin 8000 ihmista. Ei ole todenndkoista, ettd edes taman ver-
ran haluaisi tai voisi jadda pois toista kuudeksi kuukaudeksi. Jos niin tekisi puolet, pelkan
omaishoidon palkkion kustannukset olisivat 19 miljoonaa euroa vuodessa. Jos tuhat ih-
mista saisi korkeampaa omaishoidon tukea kuusi kuukautta, kustannukset olisivat noin 4,7
miljoonaa euroa. Tassa ei ole mukana eldakekustannuksia eika tapaturmavakuutusta. Toi-
saalta omaishoidon tuki on veronalainen etuus.

Mikali Suomessa paadytaan korvaamaan tydntekijéiden poissaoloja toistd, myos yhteen-
sopivuus EU:n sosiaaliturva-asetuksen kanssa on syyta selvittaa ja harkita erikseen. Nah-
ddkseni Suomen sosiaaliturvajdrjestelman piirissa oleva, Suomeen sosiaalivakuutuksen
maksut maksanut EU-kansalainen saisi korvauksen hoivavapaistaan kuten muutkin. Voisi
ajatella, etta siina olisi vastaava asumisaikavaatimus kuten esimerkiksi vanhempainpaiva-
rahassa (180 pdivad). Sen sijaan ei olisi merkitysta silla, missa hoitovapaan viettaa ja hoitoa
antaa. Ruotsin saattohoitovapaan korvaus on sen sijaan kuolevan ihmisen, eika tyonteki-
jan, oikeus, vaikka korvaus lasketaankin tyosta pois jaavan omaishoitajan tulojen mukaan.
Hoito vertautuu maassa annettavaan sosiaalihuoltoon tai terveydenhuoltoon. Korvaus on
varattu vain Ruotsissa asuvan ihmisen hoitamiseen (Shemeikka ym. 2017). Ndin ajatellaan
my6s omaishoidon tuesta. Tata tulkintaa ei tietddkseni ole vield testattu. Lasten kotihoidon
tukea on toisaalta pitdanyt maksaa ulkomaille (laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta 1128/1996, 3 §; ks. taustoista STM tyoryhmamuistio 2004:6).

Hoiva joka tapauksessa globalisoituu. Yha useamman perheenjdsen asuu ulkomailla. Tama

voi lisata hoitovapaakorvauksen tarvetta (Shemeikka ym. 2017, 80). Etdomaishoitoa an-
netaan myos toiseen suuntaan, kun esimerkiksi Suomesta ulkomaille muuttaneet lapset
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jarjestelevdt Suomeen jaaneiden vanhempien asioita Suomen rajojen ulkopuolelta. Heita
hoitovapaakorvaus ei auttaisi.

3.5 Tyottomyysturvaa myos omaishoitajille

Ansioty6sta poisjaanyt omaishoitaja, joka on palaamassa tydmarkkinoille, saattaa jaada il-
man tyottomyysturvaa, mikali hanelld ei ole ammatillista koulutusta (5 kuukauden odotus-
aika) tai mikali hanelld on muita tuloja (tydmarkkinatuen tarveharkinta). Tyottomyysturva
edellyttda tydssaoloehdon tayttymista eikd omaishoitoa pideta tyona joka tayttdisi tuon
ehdon. Omaishoitoa on kuitenkin alettu pitda enenevdssa maarin aktiivisuutta osoitta-
vana toimintana — omaishoito mm. tayttaa tyottomyysturvan aktiivisuusvaatimukset. Jos
omaishoidon pitaminen vakuutettuna tyona olisi lilan hankala sovittaa ty6ttomyystur-
vajdrjestelmaan, olisi kohtuullista pidentaa tarkastelujaksoa. Kun tydssdaoloehtoa tarkas-
tellaan tavallisesti viimeisen 28 tyottomyytta edeltavan kuukauden ajalta, olisikin syyta
tutkia, voisiko omaishoito olla tuota tarkastelujaksoa pidentavd, jolloin tyéssdoloeh-
don tayttymista tarkastellaan omaishoitoa edeltivalta ajalta. Lain sanamuoto antaisi
mahdollisuuden tulkita ndin, mutta koska on vakiintuneesti tulkittu toisin, olisi syyta lisata
omaishoito ty6ttdmyysturvalain 5:3 §:n luettelemien poikkeusten joukkoon.

Omaishoitaja, joka haluaa tehda ja kykenee tekemaan omaishoidon ohella myds ansio-
tyotd, on oikeutettu tyottomyysturvaan siind missd muutkin tydnhakijat. Aina TE-toimis-
toissa ei kuitenkaan tunnisteta tata ja mahdollisesti kuntien laatimissa hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa ei riittavan hyvin tuoda esiin hoidon jarjestymista siina tapauksessa, etta
omaishoitaja tyollistyy. Hoidettavalle tehdysta hoito- ja palvelusuunnitelmasta pitadkin
nakya selvasti se, miten omaishoitaja kykenee hoitovelvollisuuksiensa lisdaksi hakemaan
toita ja miten kunnan palvelut lisdantyvat kun han saa t6ita. On mielestani myos selvaa,
ettd TE-toimistojen pitda luottaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja ettad kunta todella jar-
jestaa hoidettavan riittavan hoidon sitten, kun omaishoitaja saa tdita. On vaikea ndhda mi-
tdan muuta asiakirjaa, jolla omaishoitaja voisi todistaa mahdollisuutensa tehda ansioty6ta.
Tiedotusta hoito- ja palvelusuunnitelman tarkeydesta ja merkityksesta on syyta edelleen
tehda. Haastatteluissa ja tydpajoissa kerrottiin myds eri alueiden TE-toimistojen erilaisista
tulkinnoista samanlaisissa tilanteissa. Alueellista yhdenvertaisuutta taytyykin aktiivisesti
tavoitella. Omaishoitajaa on pidettava tyomarkkinoiden kaytettavissa olevana, jos
hoito- ja palvelusuunnitelma sen takaa: TE-toimistoille yhdenvertaiset tulkinnat.

Aina omaishoitoa ja kokopaivatyota ei voi yhdistdaa. Osapaivatyo voikin olla se tapa, jolla
omaishoitaja yllapitaa ammattitaitoaan, pitaa huolta perheen toimeentulosta, kerryttaa
elaketurvaansa ja paasee osalliseksi ansiotydstd. Ndin on ajateltu lapsia kotona hoitavien,
tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien ditien kohdalla (Haataja 2016, 66). Miksei sama
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patisi aikuisia hoitaviin omaishoitajiin? Tydttomyysturvaa on kuitenkin tarjolla vain koko-
paivatyota hakeville, ellei tydnhakija ole tyokyvyttomyyselakkeelld. Soviteltua tyottomyys-
turvaa voi saada lomautuksen, lyhyen tydrupeaman tai yritystulon perusteella. Ehdotan,
ettd virallinen sopimusomaishoito listataan yhdeksi tyottomyysturvalain tarkoit-
tamaksi soviteltuun tyottomyysturvaan oikeutetuksi tilanteeksi. Tama edellyttaa

lain muutosta. Jos halutaan sitoa soviteltu ty6ttomyysturva omaishoitotilanteisiin, tulee
harkittavaksi, miten omaishoito osoitetaan ja miten sen sitovuutta arvioidaan. Ehdottaisin,
ettd tassa luotettaisiin tyottdmyysturvaa hakevaan omaishoitajaan. Vaikka omaishoito ei
olisikaan sitovaa, mutta omaishoitaja ajattelee, ettei kykene kokopaivatyohon ja arvioi,
ettd osapdivatyon ansiot riittavat, en sulkisi pois mahdollisuutta hakea vain osittaista
tyottomyysturvaa. Jos ajatellaan, ettd halutaan sitoa soviteltu tyottomyysturva ainoastaan
sitovaan omaishoitoon ja vaaditaan tasta todistus, ehdottaisin, ettd sosiaalihuolto arvioisi
omaishoidon sitovuuden. Silloin omaishoitajan statuksen arviointi jdisi omaishoidon
ammattilaisille kuntien sosiaalitydhon. Siella on ainakin talla hetkella paremmat
edellytykset arvioida omaishoidon tilanteita kuin TE-toimistoissa, ty6ttdmyyskassoissa

tai Kelassa. Olisi ongelmallista sitoa tyottomyysturvaetuus viralliseen omaishoitajan
statukseen, vaikka monilla sitovaa ja vaativaa omaishoitoa tekevalla tama status jo onkin.
Tata perustelen silla, etta ensinndkin kuntien mydntamiskdytannoét ja —kriteerit vaihte-
levat. Omaishoitaja voi myds monista syista paattaa olla hakematta omaishoidon tukea.
Talla ei pitdisi olla merkitysta tyottomyysturvan kannalta. Omaishoidon tuen kriteerit ovat
aivan toiset kuin tyottdmyysturvan kriteerit — siksikaan ei olisi syyta sitoa niita toisiinsa. Jos
omaishoitaja kuitenkin jo on virallinen sopimusomaishoitaja, hdnelld on jo valmiina, auto-
maattisesti, sosiaalihuollon arvio hdanen omaishoitotehtdvansa vaativuudesta.

Omaishoito tulee tunnistaa myds silloin, kun omaishoitajalle on tarjottu tyota tai
omaishoitajan kanssa sovitaan tapaamisia. Omaishoitajille tulee taata riittava aika hoi-
tovelvollisuuksien jarjestelemiseksi. Tyottomyysturvalaissa mainitaan erikseen lasten-
hoito, mutta my0s “muut vastaavat rajoitukset” Jotta lakia tulkitaan omaishoitomyon-
teisesti, voisi olla syyta kirjata omaishoitoa koskevia esimerkkeja tulkintaohjeisiin.
Tama toisi omalta osaltaan tietoa tyontekijoille ja auttaisi heita tulkintatehtavissaan.
Tarkastelemassani Tyo- ja elinkeinoministerio ohjeessa TE-toimistojen tehtdvista en
[6ytanyt esimerkkeja omaishoitotilanteista (Ty6- ja elinkeinoministerio 2017).

Omaishoitoystavallisesta tulkinnasta on kysymys my®os silloin kun harkitaan perusteltua
syyta olla ottamatta tyota vastaan tai eroamista tyosta. Joskus omaishoitovelvoitteet voi-
vat estda esimerkiksi vuorotyon vastaanottamisen tai muutto toiselle paikkakunnalle on
tarpeen omaishoidon arjen sujumisen varmistamiseksi. Mielestani vahintaan virallinen
omaishoito tulee huomioida tassa harkinnassa. Jalleen, omaishoidon kirjaaminen yhtena
esimerkkina tulkintaohjeisiin edistdisi omaishoidon tunnistamista.
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Omaishoitajien tydttomyysturvan tdsmentdminen ei aiheuttane suuria kustannuksia. Viral-
lisista omaishoitajista on tyottomia arviolta n. 2000 henkea eika Iaheskdan kaikilla ole ollut
ongelmia tyottdmyysturvan ja omaishoidon yhteensovittamisessa. Arvioisin, etta kysy-
mys on ennemminkin yksittdistapauksista, jotka ovat tarkeita yleisen oikeustajun ja ennen
kaikkea niiden yksittdaisten omaishoitajien kannalta, joilla yhteensovittamisen vaikeuksia
on. Suuria kustannuksia tasta tuskin syntyy.

3.6 Tydikaisten omaishoidon kehittaminen ansiotyon suuntaan

Rekisterien perusteella tiedetdan, ettd tydikdinen omaishoitaja on pienituloisempi kuin
vastaavan ikdinen muu vaestd. Noin 1300 omaishoitoperheessa taloudellinen tilanne oli
niin tiukka, ettad perhe oli joutunut turvautumaan perustoimeentulotukeen. Lahes kaikki
toimeentulotukea saaneet omaishoitajat olivat tydikaisia. Useimmiten kysymys oli lapsi-
perheestad ja useimmiten toimeentulotuen tarve oli pitka. Vaikka toimeentulotuen pitdisi
olla viimesijainen etuus, tukea oli saatu keskimaarin 7 kuukautena, jopa koko vuoden ajan.
Tukea saatiin ennen kaikkea asumiskuluihin ja terveydenhuollon menoihin, erityisesti 1aa-
kemenoihin. (Mikkola & Tillman 2018).

Hoitopalkkion osuus tuloista on suurempi tyoikaisilla. Tyoikaisista miehista 13,7 prosen-
tilla omaishoidon palkkio muodosti yli puolet tuloista, tyoikaisilla naisilla 10 prosentilla
omaishoidon palkkio muodosti yli puolet tuloista. Tydikaisista miehistd 6,7 prosentilla ja
naisista 3,3 prosentilla omaishoidon palkkio oli ainut tulonlahde. Vastaavasti yli 63-vuoti-
ailla miehilld vain 0,7 prosentilla ja naisilla 1,3 prosentilla omaishoidon palkkio muodosti
yli puolet tuloista. (Mikkola ym. 2016)

Tyoikaisille palkkiolla on erityinen merkitys tulotasoon. Vaikka palkkatuloja olisi, ne ovat
pienemmat kuin muilla. Tulot olivat pienemmat kuin vertailuvdestolld jo ennen viralli-
sen omaishoidon alkua. Mikkola ym. pohtivat voisiko syyna olla se, ettd omaishoito alkaa
yleensa vdhitellen - henkil6t ovat ehka jo joutuneet vahentamaan tyontekoaan ennen
sopimusomaishoitajaksi ryhtymistaan. (Mikkola ym. 2016) Voi my0s olla, etta pienet tulot
kannustavat ryhtymaan sopimusomaishoitajaksi — elintason muutos ei ole niin suuri kuin
suurituloisella.

Tyoikaisilla omaishoitajilla toimeentulo on eri tavalla merkityksellinen kuin jo eldakkeella
olevilla omaishoitajilla. Toimeentulon niukkuudella on kauaskantoiset seuraukset - ela-
keldisomaishoitajalle eldkekertyman niukkuudella ei ole merkitysta. Monelle ikaanty-
neelle omaishoitoperheelle - ei toki kaikille — on jo ehtinyt kertya paitsi elakettd, myos
omaisuutta ansiotyovuosilta. Asunto saattaa olla oma ja taysin varusteltu. Tilanne on
toinen kodinrakentamisvaiheessa olevalla perheell3, jolle syntyy vammainen lapsi. Jos
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omaishoitotilanne on niin vaativa, ettei ansiotyo ole mahdollista, taloudellisen niukkuu-
den liséksi omaishoitaja riskeeraa myds ammattitaitonsa sailymisen ja kehittymisen. Tydl-
listyminen omaishoitorupeaman jalkeen voi siksi olla haastavaa.

Jos omaishoidon palkkio ajatellaan korvauksena siitd, ettda omaishoitaja ei ole voinut sa-
maan aikaan tehda ansiotyota, tdma ei yleensa ole perusteena eldkeikaiselld, joiden toi-
meentulo - eldke - maksetaan omaishoidosta riippumatta. Tilanne on toinen jos ajatel-
laan, ettd palkkio on kunnan maksama kompensaatio siita, etta omaishoitaja tekee kun-
nan puolesta hoitotyotd. Korvaus kuuluu silloin itsestdan selvasti eldkeldiselle siind kuin
tyoikaisellekin. Jos ldhdemme liikkeelle omaishoidon tuen tarkoituksesta, palkkio ei ole
keskitssa. Omaishoidon tuen tarkoitus on lain omaishoidon tuesta mukaan "edistaa hoi-
dettavan edun mukaista omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat palvelut, hoidon
jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen” (laki omaishoidon tuesta 1 §). Omaishoitajan
tyota voidaan tukea palkkiolla, mutta ennen kaikkea riittavilla palveluilla ja lomituksella.
Mitd haluamme tavoitella?

Ehdotimme yhdessa tutkijakollegani Paivi Tillmanin kanssa harkittavaksi myods vaihtoeh-
toa, jossa omaishoidon tuen tavoitteisiin pyrittdisiin eri tavalla eldke-ikdisten ja tyoikaisten
omaishoitajien kohdalla, koska tarpeetkin ovat erilaiset. Eroteltaisiin yhtaalta omaishoi-
tajien jaksamisen tukeminen ja toisaalta omaishoitajien toimeentulosta huolehtiminen.
Koska tydikdisen omaishoitajan toimeentulonperspektiivi on aivan erilainen kuin eldke-
ldisomaishoitajan, pitdisi pohtia olisiko syyta turvata toimeentulo vain tydikaisille ja kaik-
kien omaishoitajien tyota tukea sitten palveluin ja lomituksin? Eldkeldistenkin omaishoi-
toperheissa ollaan usein taloudellisesti tiukoilla sairauden aiheuttamien kulujen vuoksi.
Olisiko linjakkaampaa huolehtia ndiden kulujen rasituksista vammaistuilla, joiden tarkoitus
on nimenomaan korvata sairaudesta ja vammasta aiheutuneita kuluja. Vammaistuki on ve-
rotonta kulukorvausta, omaishoidon tuki on veronalaista palkkiota. Korkein vammaistuki
on jo nyt korkeampi kuin keskimaarainen omaishoidon tuki. Kannattaisiko voimavaroja
suunnata palveluihin ja vammaistukiin ja sdastaa palkkio niille tyoikaisille, jotka
jaavat ansiotyon ulkopuolelle? (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 350-351.) Kysymykseen
tulisivat tyypillisimmin vammaisia lapsiaan hoitavat vanhemmat, tavallisesti didit. Talla rat-
kaisulla on siis merkitysta my0ds tasa-arvon nakokulmasta. Jos tdhan suuntaan mennaan,
olisi syyta harkita my®os sitd, voisiko omaishoidon tuki olla silloin my6s tyolainsaadannon
nakokulmasta oikeaa tyota: vakuutettua tyota, joka automaattisesti kerryttaisi tydssdolo-
ehtoa ja oikeuttaisi tydttdmyysturvaan nykyisten elakekertyman ja tapaturmavakuutuksen
lisaksi. Norjassa kunnat maksavat omaishoitajille hoitajan palkkaa. Norjassa (omsorgslgnn)
kriteerit vaihtelevat kunnittain, mutta pddsaannon mukaan palkka voidaan myontaa hoita-
jille, jotka hoitavat omia vanhempiaan tai erityista tukea tarvitsevaa lastaan. Palkan kestoa
ei ole rajoitettu ja maksetut palkat ovat kunnan tyontekijéiden alimpien palkkojen suu-
ruisia. (Shemeikka ym. 2017, 69.) Taman suuntaisia ajatuksia esitettiin myds omaishoidon
tukea alun perin ehdotettaessa: omaishoidon tukea ehdottavassa hallituksen esityksessa
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vuodelta 1992 keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin omaishoidon muodostuminen vaihtoeh-
doksi kodin ulkopuolella tehtavalle tyolle (HE 174/1992, 2). Omaishoidon palkan kustan-
nukset riippuisivat siitda, mita muulle omaishoidolle tehdaan.

Ongelmana tdssd on se, ettd monelle omaishoitajalle - myds elakeldishoitajalle —
omaishoidon palkkio on paitsi lisd toimeentuloon, myds yhteiskunnan arvostuksen osoitus
tarkedsta tyosta. Mutta ehka arvostusta voisi osoittaa myds jollain toisella, konkreettisella,
tavalla? Joillekin esimerkiksi kotiditeina toimineille eldkeldishoitajille omaishoidon palkkio
saattaa myos olla ensimmainen oma raha. Moni eldkeldisperhe elda niukkuudessa. Olisikin
syyta selvittaa tarkemmin elakeldisomaishoitoperheiden taloutta ennen kuin paatetaan
luopua elakelaisille maksetuista palkkioista.

Tahan suuntaa voitaisiin myds menna pehmeasti: tiedottamalla mahdollisuuksista saada
vammaistukia, joissa on tutkimusten mukaan ollut alikdyttoa ainakin ikaantyneilla (Sal-
melainen, Kehusmaa & Stenholm 2005), sekd mahdollistamalla omaishoidontuki ilman
palkkiota. Talla hetkelld omaishoitolain 2 §:n sanamuodosta seuraa, ettd omaishoidon tuki
muodostuu aina seka hoidettavalle annetuista kunnan palveluista ettd hoitajan palkkiosta,
lomituksesta ja mahdollisesti hoitajan valmennuksesta ja terveystarkastuksista. Toisin sa-
noen virallista omaishoitoa ei voi olla ilman, etta hoitajalle maksetaan palkkiota. Toisaalta
omaishoitolain 5 §:ssé todetaan, etta hoitopalkkio voidaan sopia maarattya minimia pie-
nemmaksi jos hoitaja niin toivoo tai omaishoitajan tydopanoksen tarve on vdhdinen. Yhta
kaikki, jonkinlaista palkkiota on aina maksettava. On tilanteita, joissa palvelut, erityisesti
lomitus, olisi se tarkein omaishoidon edellytys, mutta talla hetkella omaishoitaja ei voi va-
lita sellaista vaihtoehtoa. Mahdollisuus antaa omaishoidon tukena myos ainoastaan
palveluita olisi syyta palauttaa lakiin omaishoidon tuesta. Tama tarkoittaa lain 2 §:n
omaishoidon tuen madaritelman muuttamista.

3.7 Palvelut entistakin ketterimmiksi

Kunnissa ollaan tietoisia palvelujen kohtaamattomuudesta (Linnosmaa ym. 2014, 42-
43; Mattila & Kakriainen 2014, 22-23;Leppdaho ym. 2018). THL:n kyselyyn vuonna 2017
vastanneista kunnista reilu puolet arvioi, ettd omassa kunnassa tarjotut palvelut ja tuki
tyoikaisille omaishoitajille olivat vain “melko riittavid” (69 %). Taysin riittamattomina palve-
luja piti 6 prosenttia kyselyyn vastanneista kunnista ja melko riittamattémina 17 prosent-
tia. (Leppdaho ym. 2018). Toivottavasti palvelut kehittyvat edelleen yksil6llisten tarpeiden
huomioimisen suuntaan. THL:n kyselyyn vastanneista 123 kunnasta 18 naki omaishoi-
don palveluvalikoiman monipuolistumisen mahdollisena (Leppdaho ym. 2018). Mieles-
tani kysymys onkin kuntien kehittamistyosta — lainsaadanto ei ole osuvien palveluiden
esteena. Yksilollinen palvelutarpeen arvio ja julkisen vallan viimesijainen vastuu riittavista
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palveluista on jo osa sosiaalisia oikeuksiamme. Ymmarrysta siitd, mita tarvitaan ja miten
voimavarat parhaiten kohdennetaan, kehitetadn jatkuvasti niin kunnissa kuin valtakunnal-
lisestikin (ks. esim. OSSI-hanke Koinsaari & Rautio 2018 tai Sarkikanga & Autio 2017). Kun-
tien palvelutarjonta omaishoitajille ja esimerkiksi sosiaalihuoltolain vieminen kaytanto6n
kuuluvat jo nyt kuntien tehtaviin. Siksi kustannuslaskelmat on tehty aiemmin esimerkiksi
sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa. Ennemminkin kuin maaraa, tarvitaan kohden-
nusta.

Erityinen ongelma on ollut omaishoitajien lomitus. Viralliset omaishoitajat eivat eri syista
pida lomiaan. THL:n selvityksen mukaan Eteld-Karjalassa lahes kaikki omaishoitajat pitivat
lakisdateiset vapaansa vuonna 2017 (99 %). Alueellinen vaihtelu on suurta — vahiten va-
paita pidettiin Satakunnassa (39 %), Uudellamaalla (40 %) ja Lapissa (42 %). Olisikin syyta
selvittaa, mita Etela-Karjalassa tehdaan oikein. Kuntia pitdisi myds muistuttaa siitd, etta
omaishoitajien olisi syyta antaa kerata lomia ja etta omaishoitajien lomista olisi syyta pitaa
kiinni. Kysymys on politiikasta — jos halutaan tukea omaishoidon ja ansiotydn yhteenso-
vittamista, pitaa tama ottaa huomioon palveluissa ja raataloida myos ansiotydssa kayville
omaishoitajaperheille sopivia palveluita.

Sosiaalihuoltolain mukaisia vapaita jarjestettiin vain vahan, mutta ne sen sijaan pidettiin.
Tama vaikuttaakin tehokkaalta tavalta huolehtia omaistaan hoitavan jaksamisesta. Sosiaa-
lihuoltolain omaishoitoa tukevat keinot ovat suhteellisen tuoreita lisayksia. Niiden toteu-
tumista on syyta seurata edelleen ja tarkastella riittdako kohtien nykyinen muotoilu vai
olisiko velvoittavuutta syyta lisata.

Omaishoitajien — myds tydikaisten — on yllattavan vaikea 16ytaa palveluita ja kun niita
[6ytaa, palvelujen koordinointi, mahdollisti ostaminen palveluseteleilld tai muuten ja
kaikkien lankojen pitaminen kdsissadn on haastavaa. Palvelujen siiloituminen vaikeuttaa
niin omaishoitajien kuin tyontekijoiden toimintaa. Suunnitellut omais- ja perhehoidon
osaamiskeskukset auttaisivat varmasti tdssa (Koinsaari & Rautio 2018). Siltikin monelle
asiakkaalle oman tydntekijan tuki olisi tarpeen. Sosiaalihuoltolain kaikille asiakkaille ta-
kaama omatyontekija onkin lain mukaan se, joka pitda koko “palvelucocktailin” kasassa ja
koordinoi tarvittaessa palveluja ja tukitoimia myds muiden viranomaisten kanssa. Myos
omaishoidon uusissa ohjeistuksissa korostetaan omatydntekijan roolia (Koinsaari & Rautio
2018). THL:n omaishoitotutkimuksen mukaan jopa virallisilla omaishoitajilla vain puolella
oli omatydntekija. Tamakin on kohtuullisen tuore velvoite kunnille, mutta senkin taytta-
mista nykyista paremmin on syyta seurata. Aluehallintovirastot voisivat mahdollisesti
ottaa omaishoidon tukemisen yhdeksi tarkastuskohteekseen ja tarvittaessa vauhdittaa
sosiaalihuoltolain tavoitteisiin paasemista uhkasakoilla.

Tyossdkayva omaishoitaja tekee vaistamatta kahta tyopdivaa. Mita sitovammasta
omaishoidosta on kysymys, sitd pidempi toinen tyopaiva kotona odottaa. Olisi syyta pitaa
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huolta myds naista omaishoitajista varmistamalla heille riittavat lepohetket. Ansiotyossa
kdyville omaishoitajille pitdisi taata kolme vapaapaivaa silloin kun hoito on sitovaa
muilla mittareilla arvioituna. Tama edellyttda lain muutosta. Selvyyden vuoksi lakiin
olisi kirjattava, etta ansioty0ssa kayminen ei automaattisesti vahenna hoidon sitovuutta.
Muutos nykyiseen ei olisi kovin suuri — talla hetkella 80 prosentille sopimusomaishoitajista
on myodnnetty kolme vapaapaivaa (Leppaaho ym. 2018).
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4  Lopuksi: kaytantojen ja lainsaadannon
muutostarpeita

Jokainen omaishoitoperhe on omanlaisensa ja jokainen tydpaikka erityinen. Ei ole yhta
eika kahta keinoa, joilla voisi kaikissa tilanteissa parantaa omaishoidon ja ansiotyon yh-
teensovittamista ja jotka sopisivat kaikille. Keinoja on syytd olla monta ja niitd on otettava
joustavasti kayttoon.

Ikddntyva Suomi ja palvelujdrjestelmien muutokset tarkoittavat kasvavia hoivavelvoitteita
tyoikaisille ja sita kautta kasvavia omaishoidon ja ansiotyon yhdistamisen tilanteita ja tar-
peita. Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen ei ole uusi asia, vaikka usein olemme
herkistyneet huomaamaan vain lapsiperheiden tarpeet. My6s aikuiset tarvitsevat valilla
apua ja hoivaa. Aivan vastaavista syista kuin miksi lasten hoidon huomioimista tyoela-
massd on kehitetty, tarvitsemme tapoja yhdistaa aikuisten omaishoitoa ja ansioty6ta. Jos
lasten vanhempien hoitovapaat ja tarpeet ovat jo pitkalti itsestaan selvia, aikuisia hoita-
vien vapaisiin suhtaudutaan vield useasti kummeksuen. Silti omien vanhempien tai iso-
vanhempien hoidon tarpeista monilla on omaa kokemusta tai ldhipiiriin kuuluu aikuinen,
jolla on hoidon tarvetta aiheuttava sairaus tai vamma. Suomalaiset my0s ovat tutkimusten
mukaan varsin valmiita auttamaan laheisidan. Onko niin, ettemme halua sekoittaa ty6ta ja
muuta elamaa? Onko tyopaikkojen kulttuurimme sellainen, ettd omaishoidon tarpeista ei
voi puhua?

Yksi havainto tdssa selvitystydssa onkin ollut se, ettd ydin omaishoidon ja ansiotyon yh-
teensovittamisessa lienee asenteiden muutos. Luultavasti pidempi ja hankalampi tehtava
kuin tarvittavat lain muutokset! Mutta kuten lasten hoidonkin kohdalla, selvitys selvityk-
seltd, lehtijuttu lehtijutulta ja keskustelu keskustelulta ymmarrys omaishoidon kuvasta
varmasti laajenee ja omaishoitoystavallisia kaytantoja syntyy. Ja vaikka lastenhoito on jo
lainsaadannon ja kaytannonkin tasolla hyvalla tolalla, lapsiystavallisten tyopaikkojen, pal-
veluiden ja asenteiden kehittaminen on jatkuvaa. Tarvitaan asenteita ja tekoja, kuten Vaes-
toliiton kampanjassa todetaan. Ndin on kaikenikdisten omaishoidonkin kohdalla.
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Tassa selvityksessa on pyritty kartoittamaan niita kohtia, joissa omaishoidon ja ansiotyon
yhteensovittamisessa on ongelmia, keskustelemalla omaishoitojarjesttjen, tydmarkkina-
jarjestojen ja eri projekteissa ja hallinnossa toimivien asiantuntijoiden kanssa seka tutustu-
malla teemasta tehtyihin tutkimuksiin.

Suomessa on jo paljon keinoja edistada kaiken ikdisten omaishoidon ja ansiotyon yhteen-
sovittamista. Siksi vastaus moniin kartoituksissa nousseisiin kysymyksiin onkin tieto: Tieto
olemassa olevista keinoista ja samalla toivottavasti vaikuttaminen ihmisten kasityksiin
kaiken ikaisten omaishoidosta siten, ettd omaishoidon tarpeita ymmarretaan kodeissa,
tyopaikoilla, kunnissa ja tydvoimahallinnossa entista paremmin. Kysymys on usein myds
siitd, ettd uusia lakeja ei ole viety kaytantoon. Uusi laki ei tarkoitakaan sitd, etta tyo on
tehty, vaan uudet normit tarkoittavat juurrutustyon aloittamista, yhdessa oppimista ja lo-
pulta ymmarrysta siitd, miten uusia sdant6ja kannattaa missakin tilanteessa tulkita, jotta
lain tavoitteisiin paastaisiin. Selvaa on, etta uusi laki edellyttaa tyontekijdiden koulutusta ja
ajan antamista uusien normien oppimiselle. Selvitystydssa nousi esiin myds ongelmia, joi-
den kohdalla lain muutokset ovat tarpeen. Useimmiten on kuitenkin kysymys kaytantojen
muuttamisesta tai lain tulkintojen terdvoittamisesta.

Koska tdssa raportissa ehdotetaan kohtuullisen vahan lain muutoksia, vaan ennemminkin
kannustetaan ottamaan jo olemassa olevat keinot kayttoon, laskelmat muutosten aiheut-
tamista kustannuksista on pitkalti jo tehty toisaalla lakeja alun perin ehdotettaessa. Hoito-
rahan kustannuksiksi voidaan arvioida 35,7 miljoona euroa vuodessa. Saattohoitovapaan
korvaukset voisivat olla n. 5 miljoonaa euroa vuodessa.

41 Palvelut

Omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamisen ytimessa ovat kunnan palvelut. Ilman niita
ei etenkdan vaativassa omaishoitotilanteessa olevan omaishoitajan tydssakaynti ole mah-
dollista. Mielestani lainsaadanto on pitkalti taltd osin kunnossa. Tarvitaan lainsaadannon
jo edellyttdmaa yksilollista arviota kunkin omaishoitoperheen tarpeista ja toki ymmarrysta
tyossakdynnin vaikutuksista omaishoitoperheiden tarpeisiin.

Vaikka moni omaishoitaja kay ansiotydssa siksi, etta tuntee tydn olevan vastapainoa
omaishoidolle, omaishoitajan vapaiden onnistunut jarjestaminen on kovin tarkeaa
omaishoitajan palautumisen kannalta. My6s sosiaalihuoltolain mukaiset lomitukset muil-
lekin kuin sopimusomaishoitajille olisi syyta ottaa nykyista paremmin kayttoon. Lomitus-
ten jarjestamisessa monissa kunnissa on parantamisen varaa. Ehdotan myds lain muutosta
siten, ettd ansiotydssa kdyminen ei vahentaisi lomaoikeutta, jos hoidon sitovuuden ja vaa-
tivuuden kriteerit tayttyvat.
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Viralliset omaishoitajat saavat jo lain mukaan valmennusta. Ehdotan naiden valmennusten
avaamista soveltuvin osin myds muille kuin sopimusomaishoitajille. Myds omatyontekija
tai muu palveluohjaus on kaikille omaishoitoperheille tarpeen.

4.2 Omaishoitoystavallinen tydpaikka-kampanja

Tyopaikoilla on mahdollisuus kayttdd monia keinoja helpottaa omaishoidon ja ansiotyon
yhteensovittamista. Tydaikajoustot, lomien sadastaminen, ylitydvapaat, etatyot tai vuorotte-
luvapaa kuuluvat jo monien ty6paikkojen arkeen. Omaishoitoystavallisissa tyopaikoissa on
varauduttu etukdteen erilaisiin omaishoitotilanteisiin, omaishoito ja tydpaikan tukikeinot
otetaan puheeksi uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa ja vuosittaisissa kehityskeskus-
teluissa, omaishoitajille jarjestetaan vertaistukiryhmia tyoajalla tai tarjotaan kotiin hoi-
toapua tai kodinhoitoa. Toimialat ja tyotehtdvat ovat kovin erilaisia, my&s tyopaikan koko
vaikuttaa paljon siihen, mika on mahdollista. Mutta jokaisessa tyopaikassa voidaan tehda
jotain. Naytto tyontekijoiden eldmantilanteiden huomioon ottamisesta on kiistaton tyon-
tekijoiden hyvinvoinnin, tyétehon, sitoutumisen ja tehokkuuden varmistamiseksi. Harvalla
tyOpaikalla on varaa menettaa loistotydntekija joustamattomuuden vuoksi. Yhteiskunnal-
lisesti olisi tarkeda mahdollistaa myds omaishoitajien ansiotyd. Hyvien kdytantojen levitta-
miseksi ja olemassa olevien keinojen tunnetuksi tekemiseksi tarvittaisiinkin tiedotuskam-
panja omaishoitoystavallisen tydpaikan tunnusmerkeista.

4.3 Korvausta ansionmenetyksista ja hoitotyosta

Omaishoidon tilanteisiin kuuluu vaistamatta yllatyksellisyys, mika on hankalaa niin tyon-
antajalle kuin omaishoitoperheellekin. Tydlainsaddanndssa on jo oikeus lyhyeen poissa-
oloon yllattavien hoitotilanteiden vuoksi (tilapdinen hoitovapaa ja poissaolo pakottavista
perhesyistd). Vuodesta 2011 alkaen tyontekija on voinut sopia myos pidemmasta vapaasta
tyonantajan kanssa ja sailyttaa oikeuden palata entisenkaltaisiin tehtdviin. Nama vapaat
ovat kuitenkin palkattomia. Ehdotan omaishoitajien ansionmenetysten korvaamista She-
meikan ja kumppaneiden 2017 ehdottamalla hoitorahalla, joka on ansiosidonnainen, mak-
supdiviltdan rajattu etuus. Jokainen tyontekija voisi saada 10 paivaa vuodessa korvausta
siitd, ettd on joutunut olemaan pois toista omaishoidon vuoksi. Taman lisaksi saattohoito-
tilanteissa olisi mahdollista saada korvausta 20 paivalta.

Saattohoitotilanteissa ja muissa tilapdisissa hankalissa siirtymavaiheissa, kuten sairaa-
lasta kotiutumisen tilanteissa, on jo nyt kaytettavissa korkeampi omaishoidon palkkio,
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vahintaan 785,14 euroa kuukaudessa, jota maksetaan noin 6 kuukaudelta. Jotta se olisi to-
siasiallisesti kaytodssa, ehdotan, etta siita tehtdisiin subjektiivinen oikeus.

Tilanteissa, joissa ansioty0 ei ole mahdollista, ehdotan selvitettavaksi mahdollisuutta mak-
saa taysipaivaisille, tyoikaisille omaishoitajille palkkaa omaishoidon palkkion sijasta. Ny-
kyiset sosiaaliturvajdrjestelman yhteensovittamisen ongelmat poistuisivat ja omaishoito
ndissa harvinaisissa erityisen vaativissa tilanteissa olisi hoitajalle reilu vaihtoehto.

Omaishoito loppuu joskus yllattden, ja silloin omaishoitaja voi joutua tyhjan paalle. Se on
epdoikeudenmukainen seuraus tarkedsta tyostd. Ehdotan, ettd omaishoidon tuki loppuisi
aikaisintaan kuukauden paasta omaishoidon loppumisesta.

4.4 Omaishoitajan tyottomyysturva

Koska omaishoitoa ei ole pidetty tyooikeudellisesti tydnd, omaishoito ei mydskaan ole
ongelmitta istunut tyottdmyysturvajarjestelmaan. Ehdotan tiedotusta myos tyéllisyyshal-
lintoon omaishoitajien mahdollisuudesta tehda ansioty6ta. Omaishoitaja voi myos tar-
vita tavallista tydnhakijaa pidemman jarjestelyajan hoidettavan hoidon jarjestamiseen tai
omaishoitajalla voi olla pateva syy erota tai kieltdytya tydpaikasta omaishoidon vuoksi.
Ehdotan myos, etta omaishoitotilanteissa, joissa on mahdollista tehda vain osa-aikatyo6ta,
olisi mahdollisuus hakea soviteltua tyottomyysturvaa. Ehdotan myds, ettd kokopdivainen
omaishoito pidentaisi tydssdaoloehdon tarkastelujaksoa.

4.5 Teknologia

Ehdotan kuntien apuvalinelainaamoihin lainattavaksi teknologiaa, joka helpottaisi myos
tyossdkayvia omaishoitajia, sekd paivittyvaa tietoa teknologiasta myds omaishoitajien val-
mennuksiin.
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