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HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevaksi lainsaadanndksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Omaishoitajaliitto ry:n ndkemykset tiivistetysti

Uusi 22 jarjestajan sote-rakenne mahdollistaa aiempaa paremmin kansalaisten
yhdenvertaisuuden toteutumisen ja palveluiden tarpeen ennakoinnin
omaishoitajille. Uhkana kuitenkin on, etta pelkka rakenneuudistus ei edista
omaishoidon kehittdmistd, jos omaishoitoa ei kehitetd samanaikaisesti omana
toimintapolitiikkanaan.

Sote-uudistuksen yhteydessa on tehtdava kansallisesti vahvempia linjauksia
omaishoitoon ja padasiallisessa auttamisvastuussa olevien henkildiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden varmistamiseksi, jotka luovat reunaehtoja omaishoidon
toimintaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin omaishoidon toimintaan
(jatkossa hyvinvointialue tarkoittaa tassa lausunnossa myods Helsingin kaupunkia).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla nykyista paremmmin omaishoitoperheiden
saatavissa ja saavutettavissa. Sipilan hallituksen Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa
ja edistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -hankkeen kehittamiskokeilujen
perusteella tehdyt suositukset on otettava hyvinvointialueiden omaishoidon
linjausten pohjaksi.

Omaishoitajien vapaiden pitamista on edistettava monipuolistamalla vapaiden
pitamisen mahdollisuuksia. Myds sosiaalihuoltolain mukaisia vapaapaivia on
tarjottava aktiivisemmin. Hyvinvointialueiden tulee maaritella maaralliset ja
laadulliset tavoitteet vapaiden toteutumiseen.

Omaishoidon ja paaasiallisen auttamisvastuun asiakasperheet on otettava
kehittajakumppaneiksi, ja asiakassegmentointia on hydédynnettava omais- ja
perhehoidon palveluja kehitettaessa.

Sote-uudistuksessa on linjattava hyvinvointialueiden seka sosiaali- ja
terveysjarjestéjen yhteistyota selkeammin ja luotava edellytyksia erilaisten
jarjestéjen ennaltaehkadisevan tuen tarjoamiseen, kansalaisvaikuttamiseen ja
innovaatiotoimintaan. Hyvinvointialueiden on tarjottava kumppanuusrahoitusta
jarjestoille.

Hyvinvointialueiden on koottava omaishoitajille tukea tarjoavien jarjestéjen
edustus omaishoidon kehittdamisen toimikuntaan.



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 2 (9)
Omaishoitajaliitto ry
3.3.2021

Omaishoidon mittava volyymi on keskeinen osa hoivaa

Viime vuosina hoivapolitiikan keskiédn on nostettu kotona asumisen tuki ja hoidettavan
laheisen itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen. Omaishoito on keskeinen osa hoivan
kysymysta. Sote-uudistuksen taustalla on nimenomaisesti mm. ikaantyvien maarasta
aiheutuva julkisen vastuulla oleva palvelutarpeen kasvu. Omaishoidon tarkastelu
strategisemmin, laaja-alaisena yhteiskuntapoliittisena kysymyksena, on olennaista sote-
uudistuksessa.

Omaishoitaja on henkild, joka pitaa huolta perheenjasenestdan tai muusta laheisestaan,
joka ei selviydy arjestaan omatoimisesti sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen
hoivan tai huolenpidon tarpeen vuoksi. Vuonna 2014 julkaistun kansallisen omaishoidon
kehittamisohjelman mukaan Suomessa oli sitovassa auttamisvastuussa noin 60 000
henkilda ja tuolloin 40 500 sopimuksen tehnytta omaishoitajaa. Paaasiallisia auttajia
arvioitiin olevan 350 000. Vuonna 2019 sopimuksen tehneita omaishoitajia oli

48 712. Omaishoitajina ja sitovassa laheisvastuussa olevien maaran voidaan arvioida
kasvaneen vuodesta 2014 lahtien, koska ikaantyvien maara on kasvanut, ja kun laitos-
ja kotihoidon maara on vahentynyt suhteessa ikaantyvaan vaestoon.

Sote-uudistuksessa vahvempia linjauksia myos omaishoitoon

Omaishoitajaliitto (myéhemmin liitto) pitaa hyvana suuntana sote-uudistuksen mukaista
palveluiden jarjestamista suuremmissa kokonaisuuksissa omaishoitajien tarvitseman
tuen ja palveluiden nakdkulmasta. Kuitenkin omaishoidon tukijarjestelmaa,
omaishoitajina ja paaasiallisina auttajina toimivien henkiléiden tukemisen
menettelytapoja on linjattava vahvemmin ja tarkemmin sote-uudistuksen yhteydessa.

Kuntien nykyisten eriavien ja pirstaleisten kaytantéjen muodostamat toimintatavat
uhkaavat siirtya kunnilta tuleville hyvinvointialueille, toki merkittavasti pienemmalle
maaralle jarjestajia kuin nykyisin. Uhkana on myds, etta toimintatavat ja palkkiot
maaraytyvat aiemmin vahiten tukea tarjonneiden kuntien kaytantéjen mukaisesti. Sote-
uudistuksen myo6ta huonosti toimivaa ja eriarvoisuutta tuottavaa nykyjarjestelmaa ollaan
siis siirtamassa sellaisenaan uusiin rakenteisiin, korjaamatta sen keskeisimpia ongelmia.

Omaishoitajien oikeudet turvattava

Liitto nostaa esiin, ettd vuonna 2012 Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea asetti
Suomelle langettavan paatéksen, jonka mukaan eridviin kaytantéihin pohjautuva
jarjestelma on johtanut epatyydyttavaan kokonaistilanteeseen omaishoidossa tai
vaihtoehtoisen palvelun jarjestamisessa, koska kansalaiset joutuvat epatasa-arvoiseen
asemaan kotipaikkansa perusteella.

Vuonna 2018 komitea arvioi edelleen, ettei tilanne ollut korjaantunut. Vuonna 2016
lakiin omaishoidon tuesta (L 937/2005, myéhemmin omaishoitolaki) tehtyjen muutosten
ja Sipilan hallituksen toteuttamaan sote- ja maakuntauudistukseen liittyvien palveluiden
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ja rakenteiden kehittamishankkeiden ei katsottu johtaneen toivottuun muutokseen. Liitto
vaatii, ettda komitean langettavan paatdksen toistamiseen esiin hostama ongelma on
korjattava Marinin hallituksen sote-uudistuksen yhteydessa. Pelkka omaishoidon
nykyjarjestelman kokoaminen suurempien sote-jarjestajien toteutettavaksi ei siis riita,
vaan eriarvoisuuteen johtavia kaytantdja on korjattava ja linjattava uudelleen.

Kansallisen ohjelman paivitys varmistamaan yhdenvertaisuus

STM:n asettamat selvityshenkilé6 vuonna 2003 ja kansallinen omaishoidon tyéryhma (ns.
Koho-tyéryhma) vuonna 2014 ehdottivat omaishoidon tuen maksatusta vahvennetun
kuntamallin mukaisena tai Kela-siirtona. Etuuksien ja palveluiden eriyttaminen kahdelle
toimijalle saattaisi kuitenkin vaikeuttaa eniten tukea tarvitsevien avunsaantia.

Liitto katsoo, etta sote-uudistuksen mukaiset hyvinvointialueet voivat purkaa
eriarvoisuutta synnyttavat kaytannoét, mutta se edellyttaa riittdvaa kansallista ohjausta
ja selkeitd muutoksia omaishoitolakiin. Omaishoidon tukeen on saatava kaikille sote-
palveluiden jarjestajille yhtendiset myodntamiskriteerit, joissa ei saa olla mahdollisuutta
aluekohtaiseen tulkintaan vahimmaistasojen alittamiseksi tai periaatteiden rikkomiseksi.
Olennaista on linjata myds palveluiden tarjonnasta ja laadusta omaishoidon tuen
palkkion rinnalla. Omaishoidon tuen luokat on uudelleenmaariteltava Koho-ohjelman
esitteleman kolmiportaisen jaon mukaisesti. Hyvinvointialueella tulee olla kuitenkin
mahdollisuus ylittda halutessaan yhteisissa kriteereissa maaritellyt tuen ja palvelujen
vahimmaistasot. Valveutuneimmat kunnat toimivat jo nyt ndin vaativassa
omaishoitotilanteissa.

Hyvinvointialueiden tulee tuottaa omaishoidolle riittavat vaihtoehtoiset palvelut, kuten
kotihoidon ja omaishoitajan vapaan aikaiset sijaishoidon palvelut. Omaishoito ei saa olla
olettama, eika henkildn tule joutua sitoutumaan omaishoitajuuteen vastoin omaa
tahtoaan, muiden palveluiden puutteen vuoksi. Omaishoidon on oltava aito
valinnanmahdollisuus, jossa kunnioitetaan omaishoitajan ja hoidettavan
itsemaaraamisoikeutta. On tunnistettava, etta sosiaali- ja terveysalan henkiléstopula
uhkaa kaataa yha raskaampia hoivatilanteita ja sairaanhoidollisia tehtavia omaishoitajien
ja laheisten vastuulle.

Uuteen sote-jarjestelmaan siirtymisen yhteydessa on linjattava kansallisesta
omaishoidon strategiasta ja kehittamisohjelmasta (ns. Koho 2). Omaishoidon asemaa
suomalaisessa hoiva- ja yhteiskuntapolitiikassa on paivitettava ja tarkennettava, silla
noin 80 prosenttia hoivasta on epavirallisen tahon vastuulla. Epavirallinen hoiva on siis
keskeinen osa hoivan kokonaisuutta.
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Omaishoidon tuen jarjestelma ennakoivampaan suuntaan

Yksi omaishoidon tuen jarjestelman merkittavimmista nykyongelmista on, etta virallinen
tuki tulee omaishoitajaa vastaan liian mydhadisessa vaiheessa. Usein omaishoito on jo
hyvin sitovaa ja vaativaa, kun tukea edes haetaan tai mydnnetaan. Lisaksi
omaishoitoperheen tarvitsemat palvelut vahentavat toisinaan omaishoidon tuen
palkkiota tai tiputtavat kokonaan omaishoidon tuen ulkopuolelle, silla palveluiden
katsotaan vahentavan hoidon sitovuutta ja vaativuutta. Tdma on omaishoitolain hengen
vastaista, silla lain mukaan omaishoidon tukeen kuuluvat seka hoidettavalle annettavat
palvelut etta omaishoitoa tukevat palvelut.

Sote-uudistuksessa on tehtava muutos, jossa koko omaishoidon tuen jarjestelmaa
saadetaan ennaltaehkadisevampaan suuntaan. Omaishoidon tukijarjestelmalla on
edistettava laheissuhteeseen pohjautuvaa apua ja huolenpitoa, ei ainoastaan niita
omaishoitotehtavia, joilla nykyisin kaytannéssa korvataan muita avohoidon palveluita.
Tallainen linjaus vastaisi myds sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita.

Omaishoitoa tukevien palveluiden saatavuus ja laatu

Liitto korostaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon integroimisen tulee nakya hyvinvoinnin
edistymisena hoidettavalle seka edistda omaishoitajan parjaamista tehtavdssaan ja
molempien elamanlaatua. Omaishoidon kokonaisuus tulee ottaa mukaan
hyvinvointialueiden palvelustrategioissa ja hyvinvointikertomuksissa. Omaishoitotilanteet
tulee tunnistaa, tunnustaa ja niissa tulee antaa tukea ja palveluita nykyista paremmin.
Omaishoitotilanteiden moninaisuuden vuoksi tukitoimet ovat parhaiten vaikuttavia ja
kustannusvaikuttavia raataloityina, ei ennalta maariteltyina vakiomalleina tai
palvelupaketteina.

Asiakkaiden, omaisten ja my6s ammattilaisten kyky varautua ja ennakoida
omaishoitotilanteissa tapahtuvia muutoksia on olennaista: Hoidon vaativuus usein
lisdantyy esimerkiksi etenevan sairauden myoéta ja toimintakyky voi vaihdella esimerkiksi
neurologissa ja psyykkisissa sairauksissa. Omaishoitoperheille tarjottujen palveluiden
tulee vastata joustavasti muutoksiin. Hoidettavalla henkil6lla ja hoitajalla seka tarpeen
mukaan muulla perheelld on oltava riittdvasti tietoa palveluiden ja tuen
mahdollisuuksista paatoksentekonsa tueksi. Omaishoitajat kokevat riittdvan ennakoinnin
keventavan hoivasta aiheutuvaa kuormitusta.

Hyvinvointialueilla tulee olla selva kasitys alueen omaishoidon kokonaistilanteesta, tuen
tarpeista ja niiden tulee osoittaa kehittamiskohteet, joilla omaishoitajien asemaa
parannetaan. Esimerkiksi meneillaén olevissa sote-keskushankkeissa omaishoito ei nay
riittavalla tavalla. Sote-uudistuksessa tarvitaan selkeampi tahtotila siita, miten
palvelujarjestelma tulee omaishoitajia vastaan ennaltaehkaisevilla toimilla.
Henkilokohtaisen budjetoinnin kokeilu ja toimintamallin kehittaminen on otettava
kayttéon omaishoitotilanteissa ja omaishoitajien tuessa. Uudistuksessa tulee hyédyntaa
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aiempaa omaishoidon kehittamisty6tda, kuten Sipilan hallituksen Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa ja edistetdaan kaikenikadisten omaishoitoa
-hankkeen (I & O -hanke) suositukset esittavat:

maakunnallisessa paatoksenteossa tulee hydédyntaa ajankohtaista tutkittua tietoa
omais- ja perhehoidosta ja sen kustannusvaikuttavuudesta,

omais- ja perhehoito otetaan nakyvaksi osaksi palvelurakennetta,
lisdtaan omais- ja perhehoidon kattavuutta,
asiakasperheet otetaan kehittajakumppaneiksi,

monipuolistetaan palveluvalikoimaa omais- ja perhehoidon sisalléssa huomioiden
myds omaishoitajat, jotka eivat ole tehneet sopimusta kunnan kanssa, ja
kehitetdan erilaisia palveluvaihtoehtoja esim. vapaajarjestelyja

asiakassegmentointia tulee hyédyntaa omais- ja perhehoidon palveluja
kehitettaessa

omais- ja perhehoidon alueellisessa ja maakunnallisessa kehittamisessa tulee
koota yhteen keskeiset toimijat ja tehda yhteinen suunnitelma, jossa sovitaan eri
toimijoiden roolit ja tehtavat,

tulee perustaa omais- ja perhehoidon verkostomaisesti toimivia osaamiskeskuksia
koordinoimaan asiakaslahtdista omais- ja perhehoitoa, sijaistamista ja
rekrytointia, ja ndissa hyddynnetaan vahvasti monipuolisia digitaalisia ratkaisuja
etdyhteyksissa ja turvateknologiassa,

hyvinvointi- ja terveystarkastukset, koulutukset ja valmennukset, mentorointi ja
vertaistuki tulee ottaa systemaattisesti kayttoon,

digitaalisia palveluja tulee hyddyntaa asiakaslahtdisesti, eika se saa olla ainoa
vaihtoehto palveluille,

jarjest6éjen ja kuntien kanssa tulee sopia tydnjaosta ja yhteistyosta, joilla tuetaan
omais- ja perhehoitoa laaja-alaisesti

Rakenteet tukemaan palveluiden saatavuutta ja laatua

Omaishoidon tuki on nykyisellaan pirstoutunut kunnissa eri tulosalueille, kuten
ikaihmisten palveluihin, vammaispalveluihin tai lapsiperhepalveluihin. Tama aiheuttaa
haasteita tarpeenmukaisten palveluiden ja tuen saamiseksi, silla usein
omaishoitotilanteissa hyédynnetaan palveluita samanaikaisesti eri tulosalueilta seka
terveydenhuollosta. Liséksi omaishoitajan on toisinaan vaikeaa hahmottaa, mita he
tarvitsisivat ja mihin palveluihin he ovat oikeutettuja. Hyvinvointialueille tarvitaan
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lahipalveluperiaatteella toimivia osaamiskeskuksia, joissa monialainen palveluohjaus
edistaa ja kohdentaa tarpeenmukaisia tukitoimia ja palveluita omaishoitoperheille.

Palveluiden ja tuen oikea-aikaisuutta edistetaan osaamiskeskuksien monialaisen
palveluohjauksen lisaksi omatyodntekijalla, jolla on monialaisen tiimin tuki ja osaaminen
takanaan. On tarkedad, etta palvelut saadaan perheelle ilman kohtuutonta viivytysta,
joustavasti ja saavutettavasti yhden luukun periaatteella.

Liitto korostaa, etta ehdotetun sote-jarjestamislain muutokset eivat saa heikentaa
hyvinvointialueiden lahipalveluita siirtamalla niitd reuna-alueilta keskuksiin. Talléin on
vaarana, etta pitkat valimatkat vahentavat omaishoitoperheiden tarvitsemien
palveluiden kayttamista.

Omaishoitoa tukevissa palveluissa, esimerkiksi vapaajarjestelyissa, vaihtoehtojen puute
on ollut ilmeinen ja korona on hankaloittanut vapaiden pitamista entisestaan. Kunnan
kanssa sopimuksen tehneista omaishoitajista vain noin puolet kayttaa vapaitaan. Talla
hetkella tarjotaan paikkaa ensisijaisesti ymparivuorokautisessa hoivayksikdssa, joka voi
sijaita pitkan valimatkan padssa. Tarvitaan lisaa panostusta vapaiden jarjestamiseen
avohuollon tukitoimenpiteilld, esimerkiksi sijaishoidon ja perhehoidon avulla.
Vapaajarjestelyissa tulee huomioida myds sopimuksettomat omaishoitajat, silla talla
hetkelld vain harvat kunnat ovat mydntaneet sosiaalihuoltolain mukaisia vapaapaivia.
Hyvinvointialueiden tulee maaritella maaralliset ja laadulliset tavoitteet vapaiden
jarjestamisessa.

Palvelut tulee rakentaa omaishoitoperheen tarpeiden mukaisesti ja on otettava
huomioon tilanteet perhelahtdisesti, ei vain yksildiden niitéa omaishoitajalle tai
hoidettavalle. Lisaksi liitto muistuttaa, etta uudistuksen yhtena tavoitteena on siirtaa
painopistetta ehkadisevaan ja ennakoivaan tyéhdn. Taman vuoksi hyvinvointialueilla tulee
tehda uusia merkittavia linjauksia esimerkiksi niiden omaishoitotilanteiden tukemiseen,
jotka eivat ole virallisen tuen piirissa. Sosiaali- ja terveysministeridon tulee tarvittaessa
antaa tasta asiasta hyvinvointialueille toimenpidesuosituksia.

Hyvinvointialueen on turvattava myds omaishoitajien valmennus, omaishoitajan
terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen seka edistaa ansiotydn ja omaishoidon
yhteensovittamista joustavilla palveluratkaisuilla. Hyvinvointialueille tulee laatia selkea
valtakunnallinen ohjeistus siitd, kuinka hoidettavalle tarjottavilla palveluilla tuetaan
omaishoitajan ansiotydssa kayntia. Lisaksi hyvinvointialueiden tulee huolehtia siita, etta
uuden sote-rakenteen jarjestamisen yhteydessa palveluihin ei saa tulla katkoksia.

Sote-uudistuksen linjausten mukaan jarjestaja johtaa ja resursoi osallisuustyota, joka
tulee kirjata maakunta- ja palvelustrategiaan seka hyvinvointikertomuksiin tavoitteina,
toteutumisena ja seurantana. Omaishoito on aidosti asukaslahtdista toimintaa, joten
omaishoitajilla ja heidan laheisillaan on oltava mahdollisuus vaikuttaa ja tuoda
kokemuksensa esille heihin kohdistuviin palveluihin liittyvassa kehittamistydssa ja
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paatdksenteossa. Lisdksi viranomaisten tulee yhdessa omaishoitoperheiden kanssa
raataldida tarvittava tuki ja palvelut. On varmistettava, etta omaishoitoperheet voivat
olla itse mukana rakentamassa toimivan hoivan kokonaisuutta, joka ennaltaehkaisee
omaishoitajan kuormittumista ja uupumista.

Jarjestojen ja omaishoitajayhdistysten asema sote-uudistuksessa

Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen (mydéhemmin jarjestot)
toimintaymparisté muuttuu olennaisesti. Uudistus muuttaa nykyista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen organisointia ja vastuunjakoa seka korostaa hyvinvointialueen,
kuntien ja jarjestéjen yhteistoimintaa. Jarjestét otetaan mukaan palvelukokonaisuuksien
rakentamiseen, mita voidaan pitaa hyvana paamaarana.

Kumppaneiden vahentyminen sote-palveluiden rakenteessa on jarjestdille muutos, joka
yhtaalta voi helpottaa yhteisty6ta, mutta toisaalta kumppanuustaso nousee
hyvinvointialueilla, kun ne edustavat isompaa palvelukokonaisuutta. Talléin pienen
jarjeston voi olla vaikea paasta kumppanuuteen.

Jarjestéjen asema nahdaan ensinnakin palvelutuottajan roolissa, jossa jarjestdé myy
sote-palveluita hyvinvointialueille ja toisaalta hyvinvoinnin seka terveyden edistajana,
jossa jarjestdn kumppanina ovat hyvinvointialueet ja kunnat. Lakipaketin taustassa,
vaikutusarvioinneissa ja linjauksissa on kuitenkin vain yleisesti kirjattu
hyvinvointialueiden ja kuntien jarjestdyhteistydsta. Ylipaataan uudistus jattaa jarjestdjen
roolin tdsmennyksen hyvinvointialueiden ja kuntien tehtavaksi, mika voi tarkoittaa hyvin
erilaista jarjestdyhteistydta hyvinvointialueittain ja kunnittain. Sikali lakimuutos ei
jarjestdon kannalta tee muutosta nykytilanteeseen.

Jarjestot ovat keskenaan hyvin erilaisia ja jarjestéjen rahoitus tulee eri lahteista.
Uudistus ei tunnista jarjestdéjen merkittavaa roolia palveluiden kehittajia. Lain tulisi luoda
edellytyksia myos jarjestéjen innovoinneille, jotka suoraan hyddyttavat sote-palveluiden
kayttdjia ja jopa tehostavat palveluita seka tarjoavat ennakoivaa tukea.

Vapaaehtoispohjaisesti ja paikallisesti toimiville jarjestoille esimerkiksi kuntien tarjoamat
tilat ja jarjestdavustukset ovat merkittavia toiminnan edellytyksia. Nama jarjestot
tarjoavat osallisuuden ja virkistymisen mahdollisuuksia. Myds tamankaltaisten
jarjestéjen toimintamahdollisuudet tulee turvata uudistuksessa riittavalla tavalla.

Asiakkaiden/palveluiden kayttajien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia voidaan
edistaa vahvemmin myds yhteistydssa jarjestdjen kanssa. Uudistuksessa ei kuitenkaan
tunnisteta kansalaisvaikuttamisen laajempaa merkitysta ja jarjestdjen roolia tassa
tydssa, mika on enemman kuin yksittaisten kayttdjien tai perheiden palaute tai
asiakasraatien kaytto.

Hyvinvointialueiden on tuettava jarjestdjen uudelleenorganisoitumista myds
jarjestokokonaisuuksittain, kuten palveluntuottaja-, lastensuojelu- ja ikdihmisten
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jarjestot. Esimerkiksi vammais- ja vanhusneuvostot tai jarjestdneuvottelukunnat eivat
yksistaan edista riittavasti omaishoidon laaja-alaista asiakaslahtdistd kehittamista. Siksi
liitto esittaa, etta hyvinvointialueille perustetaan erillinen omaishoidon kehittamisen
toimikunta.

Valtiovallalta kaivataan normiohjausta, jotta hyvinvointialueille rakentuvat
palvelukokonaisuudet, joissa omaishoidolla on oma lohkonsa. Tama jako on tarkeaa
tarkasteltuna hoivan volyymeja ja omaishoidon osuutta hoivan kokonaisuudessa.
Omaishoito ei sijoitu yksittaisen asiakasryhman alle kuten esimerkiksi ikdihmiset, vaan
omaishoitoa on laajasti myds lasten ja nuorten seka tydssakayvien hoidettavien
laheisten tilanteissa. Paremmalla rakenteellisella omaishoidon toimijoiden yhteistyélla
voidaan tavoittaa suurempi joukko avuntarvitsijoita ennakoivasti ajoissa ja tukea heita
raataldidysti seka kustannustehokkaasti.

Julkiselle velvoitteita ja kannusteita, jarjestoille resursseja

Rakenteiden raamituksessa tulee linjata myo6s velvoitteita ja kannusteita
hyvinvointialueiden ja kuntien jarjestdjen kanssa tehtavaan yhteisty6hon, jotta jarjestot
paasevat aidosti mukaan eritysosaamisellaan ja kohderyhmatuntemuksellaan
palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen rakentamiseen ja palveluiden tuottamiseen seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohdn. Silloin kun jarjestdn rooli on selkea
palveluketjuissa ja hyvinvoinnin edistamisessa, pitaa jarjestéjen toiminta myds
resursoida esimerkiksi kumppanuussopimuksella. Kun sote-uudistamisella tavoitellaan
parempaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, tulee tarkoittaa mydés sita, etta
jarjestoélahtdinen auttamistoiminta sailyy/tulee olla lahelld avun tarvitsijaa. Taman
mahdollistamiseen tarvitaan yhteista tahtotilaa, joka on varmistettava sote-
lainsaadanndlla. Yksi euro jarjestélahtdiseen vapaaehtoistoimintaan palautuu
kansantaloudelle noin 6,5-kertaisena.

Lopuksi

Omaishoidon uudistamisessa tarvitaan oikeudenmukaisia ja toimivia tuki- ja
palveluratkaisuja, joissa omaishoito voi kiinnittya mihin elamanvaiheeseen tahansa.
Oikea-aikaisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla edistetaan hoidettavan henkilén kotona-
asumisen tavoitetta. Omaishoitajuus ei saisi estaa omaishoitajan ansiotydssa kayntia
eika johtaa kohtuuttomaan toimeentuloloukkuun tai eldkekéyhyyteen. Omaishoitoa tulee
tarkastella myds osana sosiaaliturvan uudistusta ja tydlainsaadantéa. Omaishoitajille
tukea tarjoavien jarjestdjen tuki ja palvelut on nahtava tarkeana osana sote-rakennetta
ja hoivaa, mika edellyttaa niiden asemointia ja resurssointia selvemmin sote-
uudistuksessa.
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