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Asia: Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma. Työryhmän väliraportti

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 17.1.2012 työryhmän laatimaan kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman. Työryhmän väliraportissa määritellään omaishoidon kehittämisen strategiset tavoitteet sekä lainsäädännölliset ja muut kehittämistoimenpiteet tällä ja seuraavalla hallituskaudella. Ohjelma kattaa toimeksiantosopimukseen perustuvan omaishoidon eli sopimusomaishoidon, muun omaishoidon ja läheisavun. Ohjelma on suunnattu valtion, kuntien, kuntayhtymien, työelämän, järjestöjen ja seurakuntien päätöksentekijöille.

Omaishoito nähdään hoitomuotona, joka mahdollistaa kotona asumisen hoidon ja huolenpidon tarpeesta huolimatta.  Ohjelmassa kiinnitetään erityistä huomiota omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen ja jaksamisen tukemiseen. Omaishoitoa tukevia palveluja kehitetään lainsäädäntöä ja ohjausta parantamalla, rakenteita uusimalla, valvontaa kehittämällä, palveluohjausta parantamalla ja omaishoitajien valmennusta ja kuntoutusta kehittämällä. Ohjelmassa esitetään vastuuhenkilön nimeämistä omaishoitajan ja hoidettavan tueksi sekä kaikille sopimusomaishoitajille oikeutta lakisääteiseen vapaaseen ja säännöllisiin terveystarkastuksiin. Ansiotyön ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyjä joustoja tulee hyödyntää nykyistä paremmin.
Ohjelmassa esitetään säädettäväksi laki sopimusomaishoidosta, joka korvaisi nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain. Laissa säädettäisiin muun muassa sopimusomaishoidon edellytykset, valtakunnalliset hoitopalkkioiden myöntämisperusteet ja palkkion suuruus kussakin palkkioluokassa. Palkkioluokkia olisi 2-3. Hoitopalkkio säilyisi veronalaisena tulona. Sopimusomaishoidon järjestämis- ja rahoitusvastuun jakautumiseen valtion ja kuntien kesken esitetään kolme uutta vaihtoehtoista mallia.

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa kansallisen omaishoidon toimenpideohjelmaa valmistelleen työryhmän väliraportin sisällöstä ja tavoitteista seuraavaa:

Nyt lausunnolla oleva omaishoidon uudistamistarpeita koskeva väliraportti on Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkökulmasta monilla tavoin hyvä ja tavoitteiltaan kannatettava. 
Työryhmä on kuvaillut monipuolisesti niitä ongelmia, joita nykyisenlaiseen omaishoidon rahoitukseen ja käytännön järjestelyihin liittyy. Väliraportin periaatteelliset arvolähtökohdat ja tulevaisuuden visio ovat neuvoston näkemyksen mukaan oikeansuuntaisia ja niihin on sen vuoksi helppo yhtyä. Joiltakin osin omaishoidettavaa koskevan näkökulman esille tuomista tulisi vielä vahvistaa. 

Kuten väliraportissa todetaan, on omaishoitajien määrän arvioitu lisääntyvän uudistuksen seurauksena nykyisestä 40 tuhannesta 60 tuhanteen. Kasvupaineita lisäävät muistisairaat ikääntyvät henkilöt. 

Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan Yhä harvempi omainen kuitenkaan hoitaa aikuisia vammaisia lapsiaan tai sukulaisiaan enää tulevaisuudessa kotonaan. Nykyisin on luonnollista, että vammainen lapsi aikuistuessaan itsenäistyy ja useimmissa tapauksissa muuttaa pois vanhempiensa luota. Myös tukiasuminen ja ryhmäkodit yleistyvät. Pääperiaatteena tuleekin olla jokaisen ihmisen oikeus itsenäisyyteen ja omaan elämään aikuistuessaan ja aikuisiällä. Näin ollen vammaispoliittisena tavoitteena tulee olla vammaispalveluiden kehittäminen niin, että ne tukevat entistä paremmin vammaisen henkilön itsenäistä asumista ja arkisuoriutumista. Omaishoidon tuen ei näin tule säästösyihin perustuen muodostua ensisijaiseksi ratkaisumalliksi, jonka turvin vaikeasti vammaisten ihmisten asuminen ja avuntarve järjestetään. Ammattihenkilöstön on kyettävä tunnistamaan avuntarpeen luonne ja toimimaan sen mukaisesti tukiratkaisuja tehtäessä. Tarvittava tuki voi esimerkiksi tulla palveluasumisen ja henkilökohtaisen avustajan muodossa. Siksi tulevan lain perusteluihin on kirjattava selkeästi esimerkin omaisesti erillisinä asioina omaishoidontuen ja erityisesti henkilökohtaisen avun käyttömahdollisuus. Nyt väliraportissa on vain viittauksen omaisesti mainittu mahdollisuus järjestää palveluita esim. vammaispalvelulain mukaisina palveluina ja tukitoimina. 
Väliraportissa todetaan, että ”Iäkkään, vammaisen tai sairaan henkilön hoito ja huolenpito on osittain tai kokonaan järjestettävä sopimusomaishoitona, jos henkilöllä on sitova ja/tai vaativa hoidon ja huolenpidon tarve ja hänellä on omainen tai läheinen, joka on halukas ja kykenevä toimimaan sopimusomaishoitajana.” 

Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan tulevan omaissopimuslain perusteluissa tulee määritellä tarkemmin se, mitä sitovalla, vaativalla omaishoidolla ja huolenpidolla tarkoitetaan. Vaativan ja sitovan omaishoidon tilanteita tulisi avata esimerkein lain esitöissä.
Neuvosto katsoo myös välttämättömäksi sen, että ennen lain voimaantuloa laaditaan tarkempi kriteeristö tuen piiriin pääsyn edellytyksistä.
Kriteeristön tulee olla selkeä niin, että se muodostaa toimivan työkalun hoidon tarvetta ja maksuluokkaa määriteltäessä. 
Kriteeristön tulee olla myös sillä tavoin yksiselitteinen, ettei se luo eikä pidä yllä tulkintamahdollisuuksiensa vuoksi alueellista tai asiakasryhmäkohtaista eriarvoisuutta. Mittariston kehittämistyöhön tulisi ottaa mukaan riittävän laaja sosiaali- ja terveysjärjestöjen edustus. (vammais- ja vanhusjärjestöt) Tämän lisäksi omaishoidontuen määräytymiskriteereissä ei tule soveltaa samaa myöntämisperiaatetta ikäihmisiin ja lapsiin/nuoriin. 
Väliraportin mukaan omaishoitosopimukseen kirjatut palvelut sisällytetään hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, johon kirjataan myös omaishoitajan tehtävät. Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää sekä palvelusuunnitelmaa että palveluohjausta kannatettavana. Se kuitenkin toteaa, ettei palvelusuunnitelman teko tai palveluohjaus vielä nykyisellään toteudu käytännössä riittävän hyvin. Palvelukokonaisuuden toimivuuden parantamiseksi tarvitaan neuvoston näkemyksen mukaan konkreettisia toimenpiteitä. Palvelutoiminnan konkretian parantamiseksi tulisi voida hyödyntää ennakolta laadittua tarkistuslistaa niistä asioista, jotka tulee huomioida palvelusuunnitelmaa tehtäessä ja asiakasta eri palveluihin ohjattaessa.

Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan omaishoitajien levon ja lomantarve tulisi huomioida lakiesityksessä hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen suhteutettuna asiana. Paljon omaishoitoa tarvitsevien hoidettavien omaishoitajien tulisi saada todellinen mahdollisuus lepotaukoihin, vapaapäiviin ja lomiin. Kuten väliraportissakin todetaan, ei tämä oikeus nykyisellään monestakaan eri syystä aina toteudu. Valtakunnallinen vammaisneuvosto ei näin ollen pidä riittävänä ympärivuorokautista omaishoitoa toteuttavien henkilöiden oikeutta kolmeen vapaapäivään kuukaudessa. Miniminä tulee olla vähintäänkin yksi vapaa-päivä = vuorokausi viikossa. Lisäksi tulevassa hallituksen esityksessä tulee määritellä tarkemmin se, millä muilla konkreettisilla tukitoimilla, kuin lomapäivillä, omaishoitajan jaksamista tuetaan. Lisäksi tulee selkiyttää sitä, mitä tukitoimilla tarkoitetaan? Ovatko tukitoimet lomia, palveluita, kuntoutusta jne. Tukitoimiksi katsottavista palveluista tulee laatia listaus, jonka sisältämistä yksittäisistä tuen muodoista on räätälöitävissä omaishoitajan yksilöllisesti tarvitsema tukitoimien kokonaisuus. 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää hyvänä työssä käyvien henkilöiden omaishoitomahdollisuuden kehittämistä. Työ- ja työaikajärjestelyillä kuten etätyöllä, työaikapankilla ja vuosilomajärjestelyillä voidaan neuvoston näkemyksen mukaan lisätä työssä käyvien henkilöiden mahdollisuuksia toimia omaishoitajina. 
Etenkin vammaisten lasten vanhemmat joutuvat joskus syrjiviin tilanteisiin lapsen hoidon, kuntoutuksen tai muun huolenpidon tarpeen johdosta. Näin käy etenkin silloin, kun lapsen hyvinvoinnin turvaaminen edellyttää lyhyemmän työpäivän tekemistä tai työstä poissa olemista. 
Näistä poissaoloista johtuen vanhemmat voivat joutua muita herkemmin irtisanomisuhan alaisiksi tai heille voidaan osoittaa muita epäedullisempia työtehtäviä. 
Myös muutaman kerran vuodessa toistuvan omaishoitojakson tulee sisältyä omaishoitosopimukseen ja näitä tapauksia koskevan omaishoitosopimuksen tulee olla voimassa toistaiseksi. Lisäksi Valtakunnallinen vammaisneuvosto katsoo, että useamman omaishoitajan kanssa tehtävän sopimuksen tulisi olla mahdollinen silloin, kun perheessä esimerkiksi on useampi vammainen lapsi. Tämä tukisi perheen jaksamista. Muutoin pääsääntönä voidaan noudattaa yhden omaishoitajan periaatetta. 
Yleisesti ottaen väliraportissa kuvattu omaishoitosopimus on toistaiseksi voimassa oleva toimeksiantosopimus, jonka sisältöön sopimusomaishoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa tasavertaisena sopimuskumppanina. Valtakunnallinen vammaisneuvosto esittää tekstiin lisäystä, jonka mukaisesti ajan kuluessa sopimusta tulee voida myös tarkistaa ja korjata tarpeen mukaan. Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa myös korostaa hoidettavan henkilön yhdenvertaisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaishoitosopimukseen ja sen sisältöihin. Lakiuudistuksen tavoitteena on ollut uudistaa ja parantaa omaishoitajien asemaa. Tästä syystä hoidettavien tilanne ja näkökulma on jäänyt vähemmälle tarkastelulle. Omaishoidettavan mahdollisuudet säilyttää itsemääräämisoikeutensa tulisi turvata paremmin lain säädännöllisin toimin. Mahdolliset vallankäyttötilanteet tulisi myös ennakoida ennen hoitosuhteen alkua ja sen aikana. Niiden syntyminen on monesti todennäköistä toisilleen läheisten ihmisten välisessä suhteessa. Omaishoidettava on riippuvainen hoitajastaan, puolisostaan, lapsestaan tai jostain muusta lähisukulaisestaan. Hänen ei kenties ole helppoa välttyä tai suojautua hyväksikäyttöä tai vallankäyttöä vastaan. Erityisen hankalaksi muodostuu henkisen väkivallan ehkäisy ja siltä suojautuminen. Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan omaishoidosta on voitava myös irtautua puolin ja toisin. 

Lisäksi Valtakunnallinen vammaisneuvosto esittää, että uutta omaishoitosopimuslakia säädettäessä huomioitaisiin Sosiaali- ja terveysministeriössä vireillä oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta, samoin kuin mahdollisesti potilas- ja asiakaslakiin tehtävät päätöksenteossa tukemista koskevat säädökset. Kyseiset lakihankkeet ovat merkityksellisiä omaishoidettavan oikeusturvan kannalta. 

Työryhmä on hahmotellut kolme uutta, vaihtoehtoista palvelujen ja hoitopalkkioiden järjestämisen ja rahoituksen mallia:

Vahvennettu kuntamalli (Malli A)

Kelan toimeenpanomalli (Malli B)

Kelan rahoitusmalli (Malli C)
Vahvennetussa kuntamallissa (Malli A) sopimusomaishoitoon liittyvät kriteerit olisivat valtakunnallisesti yhtenäiset ja kehittämisohjelmassa määriteltyjen periaatteiden mukaiset. 
Kelan toimeenpanomalli (Malli B) olisi muilta osin samanlainen kuin Malli A, mutta sopimusomaishoitajalle myönnettävän hoitopalkkion maksatus hoidettaisiin Kelan kautta. 
Kelan rahoitusmallissa (Malli C) päätös hoitopalkkion suuruudesta tehtäisiin Kelassa ja valtio vastaisi palkkioiden rahoituksesta. Kaikissa malleissa kunta vastaisi omaishoitajille ja heidän hoidettavilleen myönnettävistä palveluista ja saisi niihin laskennallista valtionosuutta. 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa edellä esitettyjen mallien arvioimisen vaikeaksi asian valmistelun tässä vaiheessa. Rahoitusvastuun siirtäminen Kelalle on neuvoston näkemyksen mukaan kuitenkin kannatettavaa mm. alueellisen yhdenvertaisuuden turvaamisennäkökulmasta. Uudistus ei kuitenkaan saa johtaa siihen, että asiakas joutuu asioimaan kahden viranomaisen kanssa, joiden päätökset voivat olla keskenään ristiriitaiset. Kelan toimintaan eivät myöskään kuulu kotikäynnit, jotka ovat välttämättömiä omaishoidon tuen tarpeen arvioimisen kannalta. Kelan asiantuntija viranhaltijat tutustuvat asiakkaaseensa vain papereiden välityksellä. Neuvosto näkee tästä perspektiivistä kuntien ja Kelan välisen yhteistyön välttämättömänä ja tästä yhteistyöstä tulee säätää tulevalla lailla tarkkarajaisesti.

Väliraportin mukaan sopimusomaishoitoon liittyvät asiakasmaksut on otettu huomioon osana sosiaali- ja terveydenhuollon maksukaton uudistamista siten, että omaishoitoa tukevien palvelujen tasamaksuina perittävät asiakasmaksut on sisällytetty maksukattoon.

Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan omaishoitajalta ei tule periä asiakasmaksuja silloin, kun hän käyttää omaishoitosopimuslain mukaisia tukipalveluita. Asiakasmaksujen periminen voi vaikuttaa tukipalveluiden käyttömahdollisuuksiin / halukkuuteen kielteisellä tavalla. Raportissa kuitenkin todetaan, että nimenomaisesti tukipalvelut luovat pohjaa omaishoitajien työssä jaksamiselle. 

Lopuksi 
Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa korostaa näkemyksenään sitä, ettei omaishoidon rahallista tasoa tule laskea omaishoitosopimusuudistuksen myötä. Mikäli lopullisessa lakiesityksessä päädytään kahteen eri maksuluokkaan, tulee alemman luokan hoitomaksun olla vähintäänkin nykyisin maksettavan keskimääräisen hoitomaksun suuruinen. 
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