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1. Onko suosituksen pohjaksi esitetty riittavasti tilasto- ja tutkimustietoa ikddntymisesta ja palveluista?

P&aosin kylla. Omaishoidon osalta ei. Omaishoitajat ovat olennainen osa tuen tarpeessa olevien
ikdihmisten kotona selviytymisessa. Laatusuosituksissa tulisi hyodyntaa tuoreita taustaselvityksia
omaishoitajien tuen tarpeista, esim. Shemeikka, R. ym. 2017. Omaishoitajien tarvitsemat tukitoimet
tehtavassa selviytymiseen. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 37/2017.
Tilasto- ja tutkimustiedon hyodyntdamisessa on otettava huomioon, etta ikaantyvia laheisiaan
hoitavista henkil6istd merkittava osa ei ole kunnan kanssa sopimuksen tehneita
sopimusomaishoitajia. Suositusten taustalle tarvitaan tutkimustietoa myos tasta ei pelkastaan
sopimusomaishoidosta. Omaishoitotilanteessa olevista osa on ikadntyneita itsekin, osa tydssakayvia
henkil6ita, yleensa hoivan tarpeessa olevan henkilon omia lapsia tai omien lasten puolisoita.

2. Onko suositukseen valittu oikeat aihealueet vaeston ikdantymisen ja siihen varautumisen seka
palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen nikékulmista?

Padosin kylla. Lisaksi laatusuosituksessa tulisi selvemmin rakentaa visiota siita, kuinka ikaantyvien
hoivassa tuetaan omaishoitoa ja muuta epavirallista hoivaa, jotta kaikki ikdantyvat hoivan tarpeessa
olevat henkil6t saavat tarvitsemansa avun. Omaishoito on keskeinen osa hoivaa. Omaishoidon
tukeminen edistda kotona asumisen tavoitetta ja on inhimillisesti katsottuna yleensa paras
vaihtoehto, kun riittdava tuki ja palvelut on varmistettu — myds omaishoidossa. Omaishoito on
yhteiskunnalle edullista vaihtoehtoisiin kustannuksiin verrattuna. Lihtokohtaisesti painopisteen
siirtdminen ennaltaehkaisevaan tyohon on olennaista, ja kunnissa tulisi painottaa ja panostaa
enemman kotona asumisen tukemiseen omaishoidon ja epavirallisen avun keinoin.

Luku 9 Osaavan ja hyvinvoivan henkildston turvaaminen, kappale 9.2. osaamisen kehittdminen vaatii
oman kuvauksensa myos ikaantyvien omaishoitoa koskien, kuten kuvataan osaamisen kehittamista
esim. muistisairauksien tunnistamisessa, erilaisissa hoitomuodoissa ja teknologian kaytossa.
Esimerkiksi eurooppalaisen omaishoidon verkoston Eurocarersin, www.eurocarers.org, strategian
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mukaan omaishoito on maariteltdva, tunnistettava ja tunnustettava. Omaishoitajat tarvitsevat tietoa
ja ohjausta. Omaishoitajille on tarjottava tukea moniammatillisesti asianmukaisen palvelutarpeen
arvioinnin pohjalta, myos ennaltaehkaisevasti. Omaishoitajille on varmistettava vapaata sitovasta
hoivavastuusta ja riittdva toimeentulo; osa luopuu, ainakin osin, ansiotydstadan omaishoidon vuoksi.
Lisdksi omaishoitajat ovat itse myos kotihoidon kumppaneita.

Yhdeksi nakokulmaksi on nostettu yksinasuvien osuus ja yksindisyys. Kyse ei ole vain yksinasumisesta
tai yksindisyyden kokemuksesta, vaan olisi kiinnitettdva huomiota ja tarkasteltava sosiaalisesta
eristyneisyydesta johtuvaa yksindisyyttd. Omaishoitaja kokee sosiaalisesta eristyneisyydesta johtuen
yksindisyytta, usein juuri muistisairasta laheista hoitaessaan. Myos etdomaishoitajuus tai etdomaisen
asema tulisi ottaa huomioon omana kysymyksenaan. Usein yksin asuvia vanhuksia hoivaavat tai
auttavat omaiset, jotka voivat asua hyvinkin kaukana vanhuksen kotoa tai kotikunnasta.
Etdaomaishoito nousee esille ainoastaan sivuhuomiona luvussa 7.1.

3. Ovatko suositukset ymmarrettavia ja tukevatko ne toiminnan uudistamista?

On heikkous, etta suositukset ovat yksinomaan laadullisia, eikd maarallisia suosituksia ole ollenkaan,
vaikka tarkkoja tilastotietoja kerataan kentalta paljon. Jos ei ole maarallisia tavoitteita suosituksiksi,
niin suositusten jalkauttaminen jaa helposti ohueksi ja seuranta/toetutumisen arviointi on vaikeaa.

Osa tekstista on kovin yleisella tasolla ja konkretia puuttuu. Esimerkiksi suosituksissa todetaan, etta
kunnat luovat toimivat yhteistyorakenteet jarjestdjen kanssa (luku 3), mutta suosituksissa ei ole
kuvausta, miten tama tehdaan.

Samaan tapaan vapaaehtoistoiminnan resursointi ja vastuusuhteet jadvat hamaraksi (luku4).

Luvussa 5 suositellaan tarjottavan ikdantyville mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tietoa
digitaalisista palveluista jne. Olennaista on lisatd ohjausta ja tukea digitaalisiin palveluihin. Pelkka
tieto ei riita, jos valineitd ei ole tai niita ei osata tai haluta kayttaa.

Luku 6, viimeinen suositus: kiinnitetdaan huomiota ikaystavallisyyteen asuinalueiden suunnittelussa.
Tulisi puhua esteettomasta kaikille hyvasta ymparistosta. Jos tarkoitetaan erityisesti ympariston
hahmottamista, koskee se my6s muita kuin ikdihmisia

Luku 7 voisi kuvata selkeammin, ettd omaishoitajien nakokulmasta tiedon saatavuus palveluista on
yksi keskeinen kysymys palvelujen kayt6ssa ja asiakaslahtoisyydessa.

Luku 7 Omaishoitajan tuen tarpeiden maarittely ndayttaytyy ainoastaan heidan tekemansa hoivatyon
kautta (ks. sivu 36, erityisesti omaishoitajat tarvitsevat tukea ja tietoa tyonsa tueksi). Tallainen
tarkastelu ohittaa omaishoitajien henkilokohtaiset tuen tarpeet. Omaishoitaja olisi
tarkoituksenmukaista nahda myds palvelujarjestelman asiakkaana, ei ainoastaan hoivapalvelujen
tuottaja. Omaishoitajalla on muitakin tarpeita kuin omaishoidettavan hoivaan liittyvat tarpeet.
Omaishoitotilanteessa on kysymys kaksoisasiakkuudesta, jossa henkil6kohtaista tukea tarvitsevat
sekd omaishoidettava etta omaishoitaja, ei niin etta palvelutarpeita maaritellaan ainoastaan
omaishoidettavan tarpeiden kautta.

Asiakaslahtoisyydessa ei pitdisi nahda ikdihmisia ja heiddn omaisiaan vain toiminnan kohteina, vaan
heiddn osallisuuttaan ja toimijuuttaan heita koskevien palveluiden ja tukimuotojen kehittamisessa ja
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toteuttamisessa tulee vahvistaa ja sen pitdisi olla itsestdaan selvaa (yhteiskehittdminen, asiakasraadit
yms.).

Luku 7.3. suosituksissa tulisi erikseen mainita omaishoitajien lakisdaateisten hyvinvointitarkastusten
sisdltdjen kirjauksia esim. ravitsemus, ladkehoito, vapaapaivien kayttamisen keskustelu jne. Hyvana
kaytantona olisi cope-indeksin kayttdé omaishoitajien hyte —tarkastuksiin ja kunnille konkreettinen
ohjeistus.

Ylipaataan suosituksissa tulisi systemaattisesti arvioida omaishoitajien osuus ikdantyvien
eldmanlaadun ja ikdantyvien (kuin myds muiden) omaishoitajien oman elamanlaadun nakékulmasta.
Suosituksissa vain kohdassa 10.3. mainitaan omaiset/ldheiset palautteen antajina. Koska
tilannekuvassa mainitaan usein, aivan oikein, omaishoidon tarkeys, tulee itse suosituksiin lisata
omaishoidon tukemisen ja kehittdmisen tavoitteita. Esim. aiemmissa suosituksissa on ollut
omaishoidon tuen kattavuudesta yli 75-vuotiaiden osalta tavoitteena 6-7 prosenttia vastaavan
ikdisesta vaestostd, sittemmin se alennettiin 5 prosenttiin. Omaishoidolle tulee olla kohderyhmassa
oma kattavuustavoitteensa. Silla on merkitysta ohjattaessa kuntien ja maakuntien toimintaa
omaishoitomyonteisempaan suuntaan.

Luku 9 Osaavan ja hyvinvoivan henkildstén turvaaminen: Johtamisosaamisen ja yleisemminkin
henkildstén osaamisen kehittamisen esiin nostaminen on tervetullut lisa. Luvussa otetaan huomioon
kiitettavan laajasti myo6s tyon kuormittavuuden yksittaistekijoita, toki puhutaan tydntekijoista, mutta
valilliset vaikutukset my6s omaishoitoon.

Dialoginen johtaminen voisi olla myds yksi nakdkulma hyvien kaytantojen kehittamiseen.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/103680 ja https://projects.tuni.fi/sotedialogit/ihmiset/esittely/

4. Tukevatko esille nostetut hyviat kdytannot suositusten toimeenpanoa?
Kylla. Lisaksi tarvitaan hyvia kaytant6ja omaishoidon edistamisesta.

Omaishoitajayhdistykset tuottavat matalan kynnyksen tukitoimintoja omaishoitajille, joissa
vertaistuella on keskeinen merkitys https://omaishoitajat.fi/liiton-toiminta/liiton-
toimintamuodot/omaisoiva-toiminta/ Téma on tarke&a toimintaa mm. tiedon ja tuen tarjoamisessa
ja my0s yksinadisyyden ja syrjaytymisen kokemisen ehkdisemisessa.

| & O -karkihankkeessa synnytetty Omatori Mikkelissa /Essote, jossa jarjestolahtoinen omaishoitajien
tukeminen osana hybridimallia.

5. Onko laatusuositusten toimeenpanon seuranta mittareineen ja indikaattoreineen riittdva tuomaan
esille vaikutuksia?

Jaa vaillinaiseksi, koska suosituksissa ei ole mitaan maaraaikoja tavoitteissa eikd maarallisia
tavoitteita. Onko kaikille selvdaa, mihin suuntaan osassa indikaattoreissa kehityksen pitaisi kulkea?

Hoidon ja palvelujen laadusta kerataan tietoa omaisilta, asiakkailta ja henkilostolta ja henkiloston
hyvinvoinnista kerdtaan tietoa hyvinvointi- ja sairauspoissaolojen kautta. Entd omaishoitajien
hyvinvointi; kenen vastuulla on kerata tietoa ja arvioida omaishoitajien hyvinvoinnin kehittymista?
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6. Onko suosituksessa jotakin turhaa tai puuttuuko jotakin olennaista?

Kuten todettu aiemmin suosituksista (siniselld pohjalla olevat suositukset luonnoksessa) puuttuu
systemaattisesti tarkasteltuna omaishoito ja sen kehittaminen seka omaishoitajien tukeminen.
Oikeastaan jokaiseen suosituslistaan voisi lisdatd omaishoitoa koskevia olennaisia asioita. Puuttuu
kokonaiskuva omaishoidosta. Lisdaksi maaralliset tavoitteet ja suositusten toteutuksen aikataulut
puuttuvat.

Esimerkiksi 8.1. Asiakas ja palveluohjauksen tavoitteissa ei tuoda esille omaisten ja ldheisten
ottamista huomioon, vaikka ne mainitaan aikaisemmin tekstissa viittaamalla 1 & O -
karkihankkeeseen.

Koska suosituksia kommentoitaessa koronapandemia yha jatkumisesta ja uhka toisesta aallosta
Suomessa on olemassa, tulisiko suositusten ottaa huomioon (muidenkin) poikkeusolojen
mahdollisuus laajemminkin. Koronan aiheuttamat poikkeusolot ovat koskeneet merkittavasti osaa
omaishoitajista: esim. tuoreimman sosiaalibarometrin (Soste ja THL) mukaan kuntien sote-johtajat
nostivat omaishoitajien jaksamiseen liittyvat ongelmat kolmen karkeen koronan vuoksi.

7. Onko jotakin muuta, mihin haluaisit kiinnittda huomiota laatusuosituksessa?

Hoidon kustannusvertailua tulisi olla enemman suositusten pohjaksi (tilasto- ja tutkimustietoa, myos
omaishoidon vaihtoehtoiskustannustarkasteluita). Kustannukset ohjaavat ratkaisevasti
paatoksentekoa kunnissa ja maakunnissa.

Laatusuosituksissa tulisi ehka tarjota ”palvelulupausta” omaishoitotilanteissa oleville seka
ikdihmisille yleensakin; mahdollisuus turvalliseen hoitoon ja ihmissuhteisiin hoivapaikassa tms., kun
kotona asuminen/hoitaminen ei enda onnistu. Tama edellyttda myos riittavaa resursointia.

On hienoa, ettd vapaaehtoistoiminta saa oman paikkansa STM:n ja Kuntaliiton julkaisemassa
laatusuosituksessa. Kuten on todettu, vapaaehtoistoiminta voi toimia ennaltaehkaisyssa ja vaylana
palveluiden pariin seka osallisuuden mahdollistajana, mutta suosituksissa tulisi myds tuoda esiin,
ettd se ei koskaan korvaa ammatillista tyota. Lisaksi vaativien kohderyhmien kanssa toimivien
vapaaehtoisten ohjaukseen, tukemiseen ja palkitsemiseen on kiinnitettava huomiota. Olennaista
olisi todeta alkuun, ettd vapaaehtoistoiminnalla on arvo itsessaan/an sich. Monien jarjestojen
koordinoima vapaaehtoistoiminta on osa kunnan demokratiaa ja vaikuttamista kuntapolitiikkaan,
vapaaehtoistoiminta hakee muutosta/parannusta ja korjausliikkeita ikdihmisia koskevaan
(kunta)politiikkaan. Vapaaehtoistoiminta ei ole vain ikdantyvien auttamista tai mielekasta tekemista
ja yhteisollisyytta syrjaytymisen ehkdisemiseksi, vaan se on toimintaa oikeudenmukaisuuden ja
ikdihmisten tasa-arvon hyvaksi, eikd tama ikdantyvien vapaaehtoistoiminta — kansalaistoiminta — ole
aina linjassaan virkamiesnormien ja -suunnitelmien kanssa.

Suosituksia annettaessa ja toimintakyvyn sailymista tavoiteltaessa pitdisi kunnissa arvioida, mita
tavoitteeseen paaseminen edellyttaa. Esimerkkinad penkit ulkoilureiteiltd korjataan talveksi pois. Ei
uskalla lahtea ollenkaan, kun ei voi levata. Eihan kenenkaadn toimintakyky saily, jos voi liikkua vain 5
kk vuodessa. Eli organisaation kaikilla tasoilla taytyy olla yhteinen tavoite.

Liikuntasuositus hoivakodeissa asuville, talla hetkellad kaikki eivat paase koskaan ulos.
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8. Mita toivoisit jatkossa laatusuosituksilta?
Omaishoitajaliitto tulee ottaa mukaan laatusuosituksen valmisteluun.

Suosituksia tulisi konkretisoida. Esim. laatusuositusten toimeenpanoa ja kayttoonottoa kunnissa ja
maakunnissa voisi helpottaa laatimalla tai linkittamalla tarkistuslistoja suosituksiin.

Tarvitaan arviointia siita, ovatko laatusuositukset edistaneet toivottua muutosta, onko suositustaso
riittavaa vai tarvitaanko jareampia toimenpiteita.

Yleisesti ottaen, sitova laki/lainsdadanto olisi tehokkaampaa varmistamaan tarvittavat palvelut
ikaantyville ihmisille ja omaishoitajille, koska suosituksia ei tarvitse noudattaa. Koska suositusten
laiminlyOnneista ei saa sanktioita, voisiko saada bonuksia?

Tervonen Sari-Minna
Omaishoitajaliitto ry
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