Omaishoitajaliitto ry

Lausunto

Asia: VN/1463/2025

Lausuntopyynto selvityksesta sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
avustustoiminnan edellytyksista ja linjauksista

Lausunnonantajan lausunto
1. Raportissa ehdotetaan avustustoiminnan uudistamista kahdella vaihtoehtoisella mallilla.
e A - Tasapainoista tulevaisuutta rakentamassa (raportin kappale 4.1.)
e B - Muutokseen sopeuttaminen (raportin kappale 4.2)

Kumpi malleista soveltuu mielestanne paremmin uudistuksen lahtokohdaksi?
Valinta:

Ei kumpikaan ylla mainituista, perustelu: [Vaihtoehdossa A on hyvad teemapohjainen ajatus ja
l[ahestymistapa toimintaympariston muutoksen ja yhteiskunnallisten tarpeiden mukaan, mutta
teemat ja niiden kehittaminen jaavat selvityksessa liian abstraktille tasolle. Vaihtoehdot ja koko
selvitys jattavat huomiotta vaikeasti pitkdaikaissairaiden ja vammaisten seka vaikeissa
elamantilanteissa olevien ihmisten ja heita hoitavien/heista huolta pitavien ihmisten
osallisuuskysymyksen. Huomiotta jaa myos jarjestojen laajempi merkitys tukea em. ihmisten ja
heidan laheistensa parjaamista seka elaman suunnan loytamista vaikean sairastumisen tai
vammautumisen jadlkeen (ei ole yksin tilanteessa, vertaistoiminta). Tarkastelusta uupuu myos
haavoittuvassa tilanteessa elavien ihmisten mahdollisuus vaikuttaa asioissaan ja jarjestojen
vaikuttaminen heidan kanssaan - tarpeen mukaan heidan puolestaan, mika on olennaista

perusoikeusndkdkulmasta ja demokratian toteutumisessa. Siirtyma uuteen avustamismalliin olisi jo
vuonna 2027, joka tulee erittdin nopeasti ja mika aiheuttaisi toimintojen kaventumista jarjestoissa,
mutta nopean aikataulun vuoksi myds hairiota seka kielteisia vaikutuksia kohderyhmille. Olisi syyta

rakentaa pidemman aikavalin siirtyma ja yhdistaa riittavalla tavalla vaihtoehtoja A ja B.
Lahtokohtaisesti B vaihtoehtoa ei ole juurikaan avattu, joten se ei ole aidosti vaihtoehto.]

2. Selvityshenkilon raportissa esitetyssa Tasapainoinen tulevaisuus- avustusmallissa avustuksia
kohdennettaisiin viidelle teema-alueelle, jotka liittyvat yhteiskunnan keskeisiin haasteisiin, joihin
liittyvadn toimintaan tulisi jatkossa kohdentaa STEA-avustuksia. Teemat liittyvat suomalaisen

yhteiskunnan keskeisiin haasteisiin, kuten ikarakenteen muutokseen ja kansansairauksiin. Kappaleessa 4.1

esitetyt teemat ovat:

e lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisidminen
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o ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen
e mielenterveyden edistaminen
o yksindisyyden vdihentaminen ja osallisuuden vahvistaminen
e vdaestoterveyden edistaminen ja kansansairauksien ehkaisy)
Ovatko esitetyt teemat edustamasi organisaation nakékulmasta perusteltuja?

Teemat ovat tuttuja ennestdan jarjestoille, myds Omaishoitajaliitolle ja omaishoitajayhdistyksille.
Jarjestot toimivat jo ndiden teemojen parissa. Teemat kattavat valtavan laajoja alueita.

Omaishoito mainitaan selvitysraportissa s. 37, mutta siina on virhe rajauksessaan. Siksi on syyta
tarkentaa lauseen vaditetta. Sopimuksen tehneista omaishoitajista 58 % on ikadntyneita. Isossa
kuvassa laheis- ja omaishoitajat ovat padasiallisessa hoitovastuussa paljon suuremmasta joukosta
laheisidan kuin noin 50 000 sopimusomaishoitajaa talla hetkelld on. Tilastokeskuksen tutkimuksen
mukaan palkansaajista, siis tyoikaisista runsaat 100 000 henkilda pitdaa huolta lahes paivittdin eri
kotitaloudessa asuvasta laheisestadan. Omaishoitajia, pdaasiallisessa auttamisvastuussa laheisestaan
on runsaat 300 000 henkil6a Suomessa.

Niin hoidettavissa kuin hoitajissa on suuria maaria myos muita kuin ikaantyneita ihmisia. Lasten
omaishoitajilla, joista sopimuksen tehneita on noin viidennes, omaishoito jatkuu usein vuosikausia,
esimerkiksi osalla kehitysvammaisten vanhemmista yha jopa vuosikymmenia. Lasten ja nuorten
hyvinvoinnissa keskeisena haasteena on erityislasten- ja -nuorten tilanteet mm. henkil6t, jotka eivat
oikein paikannu palvelujarjestelmaan: esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret ja erityisesti
silloin, kun perheelld/usein yksinhuoltajilla (padsaantoisesti didilla) on haasteellinen
sosioekonominen tilanne.

Lasten ja lapsiperheiden teemaan sisaltyvat myos ne sitovassa hoivavastuussa olevat alle 25-
vuotiaat, jotka ovat vield omalla koulu- tai opiskelupolullaan ja joilla on hoivavastuuta perheessa,
esimerkiksi yksihuoltajavanhemmasta taman paihde- ja mielenterveysongelmien vuoksi.

Ikddntyneiden palveluiden saatavuus on heikentynyt 10 vuoden aikana: Ymparivuorokautinen hoito
on muuttunut kdytdanndssa dementiahoidoksi ja kattavuus on heikentynyt kolmanneksen.
Kotihoidosta on tullut pikaisten kdyntien perus- ja sairaanhoitoa ja kattavuus heikentynyt
viidenneksen. Myos ikdantyneiden omaishoidon kattavuus on heikentynyt samaan aikaan.

Selvityshenkilon jarjestdille suunnatun kyselyn vastauksissa omaishoito-teema nousi runsaasti esiin,
mutta raportti typistda asian yhteen lauseeseen ja, kuten todettua, rajaa vain
ikdantymiskysymykseen. Hoivan haasteet ovat pitkalti omaishoitajien ja [aheisten varassa.
Hoivakdyhyys muuttuu omaisten ongelmaksi, kun palveluja ei saada tai osata vaatiakaan.

Omaishoito ei rajaudu vain ikdantyvien teeman alle, vaan se leikkaa ikaantyneissakin omaishoitajissa
lapi selvitysraportissa esitettyjen teemojen (ikddntyneilla ei tietenkaan ole liittymaa lasten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin teemaan). Laaja nakdkulma omaishoitoon olisi olennaista ottaa
huomioon teemojen syventdamisessa. Emme voi ottaa lausunnossamme kantaa teemojen
tarkeysjarjestykseen.

Omaishoitajayhdistyksissa on rakennettu vapaaehtoispohjaiseen vertaistukeen pohjautuva ja eri-
ikdisten omaishoitajien elamanpolun eri vaiheisiin kiinnittyva tukitoimintojen kokonaisuus lahes
kattavasti koko maahan. Omaishoitajayhdistysten tukitoimintojen perusrakenteen tukeminen on
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olennaista suomalaisen hoivan kestavyyden kannalta. Huolemme on teemakohtaiseen toimintaan
mahdollisessa siirtymisessa taman tuki- ja osallisuusrakenteen purkautuminen. RAY/STEA-avustuksia
on suunnattu viime vuosikymmenen aikana noin 7-8 miljoonaa euroa vuosittain
omaishoitajayhdistysten tukitoimintaan. Omaishoitajayhdistysten valtionavusteisen toiminnan
tulokset ja vaikutukset on yhteisesti osoitettu merkittavaksi. Omaishoitajayhdistysten yli 1 000
vapaaehtoisen vertaisauttajan toiminta ei kuitenkaan toimi ilman koordinaatiota, joka toteutuu nyt
STEA-avustusten turvin.

Omaishoitajissa on myo6s suuri vaihtuvuus, koska iso osa hoidon ja avun tarpeessa olevista idkkaista
hoidettavista sairastaa etenevia sairauksia, kuten muistisairautta tai muita aivosairauksia esim.
aivoverenkiertohairiot, syopa jne. lkdantyneiden ihmisten maaran kasvu lisda suoraan ikaantyneiden
avun ja huolenpidon tarpeessa olevien ihmisten maaraa. Sairauksien ilmaantuvuudessa ei ndyta
olevan vahentymistd, vaikka ikdantyneet ihmiset sinallaan eldisivatkin pidempaan terveina. Joidenkin
tutkimusten mukaan ei-terveet elinvuodet pysyvat silti yha suurina kuin nykyisin, joten hoivan tarve
kasvaa ikdantyneiden maaran kasvaessa:

Tilastokeskuksen vaestoennusteiden mukaan idkkdimpien eli 85 vuotta tayttaneiden maaran kasvu
jatkuu aina 2040-luvun puolivaliin, 75-84-vuotiaiden 2030-luvulle ja 65-74-vuotiaden kuluvan
vuosikymmenen loppuun. Hoidon ja hoivan tarvitsijoiden maara kasvaa siis kahdella seuraavalla
vuosikymmenelld merkittavasti, eikd yhteiskuntamme pysty vastaamaan hoivan haasteeseen ilman
omaisia ja laheisia. He puolestaan tarvitsevat hoivatehtdvadssaan tietoa, apua ja tukea, johon julkinen
ei yksinomaan pysty. Kaikilla ei ole varaa yksityiseen. Jarjestdbmme — omaishoitoyhteiso - tarjoaa
erilaista ja erityislaatuista, mutta raskaamman hoidon tarvetta vahentavaa yhteisollista tukea. Siihen
on kannattavaa satsata valtionavustuksia.

Arvionne teema-alueiden tarkeydesta asteikolla 1-5 (1= tarkein, 5 = vahiten tarked); Kayta kutakin
vaihtoehtoa vain kerran seuraavissa kysymyksissa.A) Lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddminen

Arvionne teema-alueiden tarkeydesta asteikolla 1-5 (1= tarkein, 5 = vahiten tarked)B) ikddntyneiden
toimintakyvyn tukeminen

Arvionne teema-alueiden tarkeydesta asteikolla 1-5 (1= térkein, 5 = vdhiten tirked)C) mielenterveyden
edistaminen

Arvionne teema-alueiden tarkeydesta asteikolla 1-5 (1= tarkein, 5 = vahiten tarked)D) yksindisyyden
vahentdminen ja osallisuuden vahvistaminen

Arvionne teema-alueiden tarkeydesta asteikolla 1-5 (1= térkein, 5 = vdhiten tidrked)E) Vdestoterveyden
edistdminen ja kansansairauksien ehkaisy
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3. Selvityshenkilon raportissa on esitetty kappaleessa 4.1.3., ettd jarjest6jen toiminnan alueellisia
hyédyntamismahdollisuuksia voitaisiin lisata ja hallinnollista taakkaa keventaa siirtamalla
hyvinvointialueiden jarjestoavustukset STEAn hallinnoitavaksi? Kannatatteko ehdotusta
jarjestoavustusten siirtamisesta hyvinvointialueilta STEA-avustuksiksi? Valinta:

Ei, perustelu (ei pakollinen) [Yhtaalta selvityshenkilon ehdotuksessa on hyva ajatus
hyvinvointialueiden jarjestdavustusten kytkemisestad laajempaan avustamisen kokonaisuuteen. Se
pohjannee ekosysteemi-malliin ja ajatukseen, ettad koordinaatio ja kokonaisuuksien toiminta
tuottaisi parempia vaikutuksia ja enemman vaikuttavuutta. Toisaalta on arvioitava, onko
keskittaminen eniten vaikuttavuutta tuottavaa. Eivatko juuri sosiaality6ssa osallisuusrakenteet ja
innovatiiviset ratkaisut ihmisten hyvinvoinnin lisdamiseksi synny myos alhaalta yl6spdin? Suuruuden
ekonomia ei aina ole tehokkainta ja siten vaikuttavintakaan. Kysymys heraakin, miten ehdotus
suhteutuu hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin itsemadardaamisoikeuteen valtionavustustensa
kayttoon. Summa sinalldaan on pieni hyvinvointialueiden jarjestdéavustuksissa seka STEA-avustusten
kokonaisuudessa.]

4. Kappaleessa 4.1.1.6 selvityshenkilo on esittanyt tapoja, joilla teemoja olisi mahdollista tyostaa edelleen
siten, etta STEAIlla on alkuvaiheessa merkittdava rooli. Miten mielestdnne mahdolliset muut teemat tulisi
madritella?

STEAssa on paljon osaamista, mutta onko STEAIlla resursseja tdhan tyohon ja miten se nivoutuu
asetuksen mukaiseen STEAn tehtdvaan valtionapuviranomaisena. Olennaista on miettia vuonna
2024 julkaistun Kansalaisjarjestostrategia 2023-2027:n mukaisestikin sote-jarjestdjen osallisuutta:
jarjestoilla tulee olla osaamisensakin vuoksi ja niiden autonomiaa kunnioittaen suuri rooli teemojen
maarittelyssa.

5. Muita huomioitanne raportista

Omaishoitajaliiton mielesta on arvioitava selvitysprosessin ja selvityksessa kaytettyjen metodien
merkitys lopputulokseen -vaihtoehtojen A ja B patevyyteen ylipaataan. Tulosten esittamisessa
olisimme kaivanneet selvempaa analyysia esimerkiksi asiantuntijavastauksista.

Kysymyksia heraa myos vaihtoehdoissa ehdotettujen valtakunnallinen-alueellinen osuuksista: Mihin
A-vaihtoehdon esitetyt prosenttiluvut pohjautuvat? Kategorinen vaestépohjainen 35 000 asukkaan
rajaus on haastava hyvin moninaisessa ja maatieteellisesti laajassa Suomessa. Eikd juuri
jarjestollinen toiminta tuota apua ja tukea lahelld, mika nayttaa hyvinvointialueiden palveluissa
olevan monin paikoin vdhenemassa?

Ymmarrettavaa on, etta sote-jarjestdjen valtionavustusten vahentyessa myos priorisointilinjauksia
avustusten jakoon tarvitaan. Taustassa tuodaan esiin avustusten kohdentumisen eraanlainen
vakiintuminen vuosikymmenien saatossa, vaikka avustuslinjaukset ovat muuttuneet, kohdentaminen
ei juurikaan. Seko on perusta ehdotukselle AY:n rajauksista jatkossa?

Yhtena keskeisend ehdotuksena on siis se, ettd AY-avustuksiin asetetaan katto ja AY:n suuruus
sidotaan kykyyn tuottaa vaikuttavuuteen kykenevaa teemakohtaista toimintaa. Tama on kuitenkin
vastakkainen esitetyille linjaukselle yleisavustustoiminnan kehittdmiseksesi ja etta yleisavustusten
painotusta lisatdaan valtionavustuksissa (vrt. Kansalaisjarjestostrategia). Omaishoitajaliiton mielesta
AK-avustukset eivat ole puhtaasti yleisavustuksia, joiksi STEA niita nyt on alkanut nimittaa, ja koska
AK-avustusten kayttoa rajoitetaan AY:ta enemman.
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Tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden osoittamisen peraankuuluttaminen on aiheellista, mutta
siinakin on uusi tulokulma. Vuosikausia STEA on ohjannut jarjestoja siihen, etta tulosten ja
vaikutusten arvioiti tehdaan, mutta koska vaikuttavuuden arviointi on erittdin haastavaa, jopa
mahdotonta, sita ei ole hankkeissa tarvinnut viime vuosina esittda. Selvityshenkilén ajatusmallina
lienee, ettd ekosysteemeissa myos vaikuttavuusarvioit voidaan tuottaa.

Selvityshenkil® esittdd monia hyvia muiden jo aiemmin esiin tuomia ajatuksia mm. sote-jarjestdille
suunnattavien lahjoitusten verovahennysoikeudesta ja avustuksia koskevan hallinnon keventamista
esim. AUP-rajan euromaaraisen rajan nostoa. Nama ovat kaikki kannatettavia.

Linjauksissa on kyse valtionavustuksista ja itsestdaan selvaa on, etta valtiolla on oikeus suunnata
varojen kayttoa. Silti Omaishoitajaliiton mielesta on arvioitava suomalaisen demokraattisen
yhteiskunnan nakoékulmasta, mika merkitys valtion avustamalla, mutta jarjestojen itsensa
maarittelemalla suunnalla valtionavustusvarojen kaytolle on demokraattisessa yhteiskunnassa ollut
ja mika niilla halutaan jatkossa olevan. Sailyyko ainakin osa jarjestojen autonomiasta ja
kansalaisyhteiskunta,

- jossa sote-jarjestot tarttuvat toimeen, jos lahimmaisiltamme kaikki muut turvaverkot pettavat
esim. elaman kriisitilanteet, sen sijaan, etta jarjestdissa padosin toteutetaan valtion linjaamia ja
hallitusohjelman maarittamia teemoja

- joka my0s haastaa julkista valtaa perustehtavissadn perusoikeuksien sekd, palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden seka laadun turvaajina, ndin osaltaan ylldpitaa oikeusvaltiota ja
demokratiaa, sen sijaan, etta jarjestot alkavat ohjautua toiminnassaan maariteltyjen teemojen
mukaisesti.

- joka innovoi ja tuottaa lisdarvoa koko kansakunnalle valjastamalla kansalaisia auttamisen ja
kehittdamistoimintaan omaehtoisesti, auttamalla muita saamaan merkityksellisyytta ja sitd kautta
myos hyvinvointia auttamistyollaan itselleen.

Taman selvityksen esittamien vaihtoehtojen jatkotydstaminen on Omaishoitajaliiton mielesta
tehtdva parlamentaarisessa ryhmassa, koska kysymys on yli hallituskauden ylittavista vaikutuksista
valtionavustusten leikkaamisessa. Ennen muuta sote-jarjestdilla ja niitd edustavilla organisaatioilla
valtionhallinnon sisalla (mm. avustusasioiden neuvottelukunta) ja ulkopuolella (mm. Suomen sosiaali
ja terveys SOSTE ry) on oltava itseoikeutetusti paikkansa muutoksen tekijana ja nyt
valtionavustuslinjauksista paatettaessa.

Omaishoitajaliiton ja sen jasenyhdistysten toimintaan vaikuttavat linjaukset eivat voi muuttua
muutaman vuoden valein, vaan jarjestdbmme on voitava olla vahvasti ja pitkdjanteisesti mukana
omaishoidon ekosysteemin kehittamisessa kansallisesti ja hyvinvointialueiden kanssa jarjeston itse
madrittelemien vaikuttamistyonsa ja omaishoitajille suunnattujen tukitoimintojen seka niiden
kehittdamisen pohjalta.

Tiivistettyna

J Omaishoito on laaja ilmio, koskettaa eri ikdisig, ei vain ikdantyneitd, ja lapileikkaa
selvityshenkilon esittamid kaikkia teemoja ei vain ikdantymista.

. Vammaiset, pitkdaikaissairaat ja haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset sekd heidan
omaishoitajansa: heidan osallisuutensa ja tuki puuttuvat selvityksen tarkastelusta.

. Teemavaihtoehto A on liian abstrakti, myos teemojen kasittelyn osalta.
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. Vaihtoehto B on hyvin suppea, ei oikeastaan vaihtoehto ollenkaan.

. Tarvitaan uusi vaihtoehto C, joka ottaa huomioon myos avustusasioiden neuvottelukunnan ja
SOSTEnN lausuntojen konkreettiset ehdotukset siihen, miten ja mista leikataan.

. Tarvitaan siirtymaaika isoihin muutoksiin.

. Jarjestojen osallisuus ja autonomia Kansalaisjarjestostrategian mukaan on toteuduttava
leikkauksen aiheuttamassa muutoksessa.

Tervonen Sari-Minna
Omaishoitajaliitto ry
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