Omaishoito ei sddstd
OS Slita saastetaan

Nykyisessa hoivajirjestelméssa voidaan
puhua omaisolettamasta. Esimerkiksi
palveluita suunniteltaessa saatetaan
olettaa, etti hoivaa tarvitsevan henkilon
perhe ja ldheiset paikkaavat hyvinvointi-
alueen palveluiden ja tuen puutetta.

ykyiselld kehitykselld koko
Nhoivaj drjestelmdn kantavuus

on testissd, silld hyvinvointi-
alueet ja yhteiskunta eivat selvidisi
ilman ldheis- ja omaishoitoa.

Suomalaisista 350 000 on pad-
asiallisessa vastuussa ldheisensa
huolenpidosta, mutta virallisen so-
pimuksen on tehnyt vuonna 2024
vain 51 000 omaishoitajaa (KOHO
2014, Sotkanet 2024).

Laheis- ja omaishoitajille kasau-
tuu yhd enemman vastuuta, mutta
tukea ei ole lisdtty samassa suh-
teessa.

Omaishoitajien lakisiiteisessd
palveluiden saatavuudessa kehitettivia

Edelleen haasteena on alueellinen
epdtasa-arvo, vield kehitteilld olevat
tuet ja palvelut sekd niiden puuttu-
minen kokonaan. Hyvinvointialue-
muutoksen piti tarjota omaishoita-
jille yhdenvertaiset mahdollisuudet

palveluihin ja monipuolistaa niiden
valikoimaa.

Omaishoitajaliitto kerdsi vuosina
2024-2025 jasenyhdistyksiltdan tie-
toa kyselylld hyvinvointialueiden
omaishoitajille jarjestamastd tuesta
ja palveluista. Palveluiden saata-
vuutta arvioi 22 omaishoitajayhdis-
tystd, yksi kultakin hyvinvointi-
alueelta.

Tuloksista ilmeni, ettd hyvin-
vointialueet ovat onnistuneet pa-
rantamaan vuodessa huomattavan
vahdn omaishoitajille kuuluvien
lakisdateisten palveluiden saata-
vuutta.

Vuonna 2024 tulokseen vaikutti
hyvin todenndkdisesti hyvinvointi-
alueiden kdynnistyminen.

Vastauksista ilmeni, ettd kaikki
hyvinvointialueet eivdt edelleenkddn
tarjoa lain mukaan omaishoitajille
kuuluvia palveluita. Hyvinvointi-
alueen sisdlldkin erot voivat olla
suuria, vaikka omaishoitajilla tulisi
olla samat oikeudet palveluihin ja
tukimuotoihin sekd hyvinvointi-
alueen sisdlld ettd niiden valilld.

Erot korostuivat esimerkiksi
vapaapdivien, hyvinvointi- ja
terveystarkastuksien sekd valmen-
nusten jdrjestamisessd. Haasteet
ndkyvit erityisesti alueiden reuna-

alueilla, joissa palveluiden saata-
vuus on heikompaa.

Kolmannes vastanneista koki,
ettd hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksien saatavuus oli huonoa.

Yhdeksan yhdistysta koki val-
mennusten saatavuuden huonoksi
alueillaan. Osalla hyvinvointialueita
tarjotaan vain verkossa pidettavia
valmennuksia, mutta joillakin
alueilla valmennuksia ei tarjota
lainkaan.

Omaishoito siiistokohteena

Usein omaishoidosta puhuttaessa
nostetaan esiin inhimillisen arvon
lisaksi sen tuomat sddstot.

Esimerkiksi pelkastddan sopimus-
omaishoidon piirissd olevien idkkai-
den henkildiden hoidon kustannuk-
set olisivat vuodessa yli kolme mil-
jardia euroa nykyistd suuremmat
ilman omaisten apua (Kevdjarvi ym.
2020).

Summa kasvaa merkittavasti,
kun otetaan huomioon my6s muu
omaishoiva. Ajatellaan, ettd omai-
set hoitavat kuitenkin ja hyvin-
vointialueet sekd yhteiskunta
sddstavat pitkdn pennin.

Asia ei ole ndin mustavalkoista,
silld omaishoitajien parjddmistd

20 %

80 %

heikentdvat sosiaaliturvan seka jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den leikkaukset.

Esimerkiksi vuonna 2025 on
ollut ndhtavissa, ettd useilla

OMAISHOITAJIEN MAARA
SUOMESSA

+ 80 % hoivasta
laheisten vastuulla

« 350 000 henkild
padasiallisessa hoivavastuussa

« 100 000 tydikdistad
lshes paivittdisessa
huolenpitovastuussa

« 51000 virallista
sopimusomaishoitajaa

OMAISHOITAJAN
VELVOLLISUUDET

« Omaishoitaja on halukas
hoitamaan laheistdin

« Terveys ja toimintakyky vastaavat
hoidon vaatimuksia

- Hoitotehtévi hoidetaan
suunnitelman mukaisesti

« lImoittaa muutoksista
hoivatilanteessa

« Antaa tarvittavat tiedot
sosiaalihuollolle

", Omaishoitajaliitto

Pitkaaikaissairaiden ja
iakkaiden hoivan kokonaisuus

julkinen hoiva

laheis- ja omaishoito,
joka vaihtelee
* satunnaisesta avusta sitovaan

ymparivuorokautiseen hoivaan
* gsjointiavusta vaativaan hoitoon
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hyvinvointialueilla omaishoidon
madrarahoja on budjetoitu liian
vdhan ja kriteerejd tuen piiriin kiris-
tetty.

Palveluiden ja omaishoidon yh-
distdmistd seurataan myos entistd
tarkemmin budjettindkokulmasta.
Jos omaishoitoon saa muita hoiva-
palveluita, se voi pienentdd omais-
hoidon tuesta maksettavaa palk-
kiota.

Toisaalta omaishoitajat saattavat
kieltdytya tarvitsemistaan palveluis-
ta, silld pelkona on omaishoidon
tuen menetys.

Lakisddteinen sopimusomais-
hoito voi olla monille sitovassa
hoivatilanteessa oleville merkittava
tuki, silld palkkion lisdksi siihen
kuuluvat my6s muut hoivaa ja
hyvinvointia tukevat palvelut.

Palvelun

vuorokausihinta/asiakas

Liheis- ja omaishoitajat kannattelevat
yhteiskunnan hoivarakenteita

Tutkimusten mukaan hoitopalvelui-
den toimimattomuus tai niiden
puute aiheuttaa kustannuksia.

Omaishoito pienentdd laitos-
hoitoon joutumisen riskid. Palve-
luilla my6s ehkdistddn omaishoita-
jien kuormittumista, stressid ja ma-
sennusoireita (Kehusmaa 2014).

Jos tyoikdiset ldheis- ja omais-
hoitajat huolehtivat vanhemmis-
taan, puolisoistaan tai alaikdisista
lapsistaan, eivdtka palvelut ansio-
tyon kanssa kohtaa, monen on pak-
ko jaada kotiin hoitamaan ldheis-
tddn tukien varassa.

Jo nyt yli sadalla tuhannella on
lahes paivittdinen huolenpitovastuu
eri kotitaloudessa asuvasta ldheises-
td (Sutela ym. 2019).

Omaishoidon ndhdddn usein
korvaavan muita hoivapalveluita,
vaikka omaishoito tulisi ymmartda
kokonaisuutena, johon omaishoito-
lainkin mukaan kuuluvat tarpeelli-
set sote-palvelut.

Jos palveluja vihennetddn, lyhyt-
aikaiset sddstot voivat myohemmin
aiheuttaa merkittdvid kustannuksia
hyvinvointialueelle.

Lisdksi tulee muistaa, ettd lain
mukaan hyvinvointialue ei voi
laiminly6da tarveperusteista jarjes-
tdmisvelvollisuuttaan omaishoidon
tukeen ja sen tulee seurata palvelun
tarvetta ja niissd tapahtuvia muu-
toksia.

Omaishoitajaliitto painottaa, ettd
oikea-aikaisilla tukitoimilla ja pal-
veluilla ehkdistddn suurempaa pal-
velutarvetta sekad sitoviin ja vaativiin

OMAISHOIDON TUEN
EDELLYTYKSET

Hyvinvointialue voi myontia

tuen, jos:

. Hoidettava tarvitsee kotioloissa
hoitoa alentuneen toiminta-
kyvyn, sairauden tms. vuoksi

« Lsheinen on valmis
huolehtimaan hoidosta
tarpeellisten palvelujen avulla

« Hoitajan terveys ja
toimintakyky riittavat

« Omaishoito + sote-palvelut
turvaavat hoidettavan
hyvinvoinnin ja turvallisuuden

« Koti soveltuu hoitoon

« Tuki on hoidettavan edun
mukaista

OMAISHOIDON TUKI KOOSTUU
PALKKIOSTA JA PALVELUISTA
Laki omaishoidon tuesta
937/2005

Omaishoidon tuesta laaditaan
omaishoitajan ja hyvinvointi-
alueen vililld sopimus, jonka
liitteend on hoito- ja palvelu-
suunnitelma.

Omaishoidon tuki on

« Harkinnanvarainen
sosiaalipalvelu

« Myontdmisperusteina on
hoivan sitovuus ja vaativuus

Omaishoidon tukeen kuuluu:

« Palvelut hoidettavalle henkilslle

« Hoito- ja palvelusuunnitelmassa
omaishoidon tueksi tarvittavat
muut palvelut ja tuki.

Tuki ja palvelut omaishoitajalle:

- Hoitopalkkio

« Valmennus ja koulutus

« Hyvinvointi- ja
terveystarkastukset

- Vapaapdivit, 2—3 vrk / kk

« Eldketurva

« Tapaturmavakuutus

Kustannukset hyvinvointialueille

Omaishoidon vahimmaispalkkio

530 €/kk + kolme

vapaavuorokautta/kk iakkaiden
ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa 190 €/vrk.

lakkaiden kotihoito, lahihoitajan
kaynti tai kontakti 1-20 min, 31 €.

lakkaiden ymparivuorokautinen
palveluasuminen 190 €/vrk.

Vammaisten henkiloiden ympari-
vuorokautinen palveluasuminen

242 €/vrk.

Lastensuojelun laitospalvelu

409 €/vrk.

THL, Yksikkékustannukset AURA-palveluluckilla 2023

149 285

euroal/vuosil/asiakas
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Paittijien ei kannata
tuudittautua omais-
olettamaan, koska

jos omaishoitoon ei
panosteta, liheiset eivit
ota hoivavastuuta.

tilanteisiin tulee myontaa riittavat
palvelut, ilman palkkion heiken-
nysta.

Kehitystd omaishoitajien tukemisessa
on tapahtunut

Omaishoitoa koskeva lainsdddanto
on myos kehittynyt vuosien aikana.

Nykyisin sopimuksen tehneilld
omaishoitajilla on oikeus saada
palkkio, vapaapdivit, tapaturma-
vakuutus, eldketurva, hyvinvointi-
ja terveystarkastus sekd valmennusta.

My6s muille kuin sopimus-
omaishoitajille on sdddetty oikeuk-
sia kuten sosiaalihuoltolain mukai-
set vapaat sekd tyosopimuslakiin
useita muutoksia.

Yksi ndistd muutoksista on
omaishoitovapaa, jossa tyontekijalla
on oikeus enintddn viiden pdivin
palkattomaan vapaaseen kalenteri-
vuodessa, jos hdnen ldsndolonsa on
valttamatontd vakavasti sairaan tai
vammaisen omaisen tai samassa ta-
loudessa asuvan liheisen merkitta-
vdn avustamisen tai tuen vuoksi.

Ajankohtaista on lakialoite
saattohoitovapaasta, jossa ehdo-

tetaan tyosopimuslain ja sairaus-
vakuutuslain muuttamista niin, etta
tyossakdyville taataan oikeus vapaa-
seen ldheisen saattohoidon ajan.

Vapaasta maksettaisiin korvaus
enintddn 20 pdivdn ajan. Lisdksi
ehdotetaan korvausta ansiotulojen
menetyksiin muissa sitovissa hoito-
tilanteissa enintdan viidelta tyo-
pdivaltd kalenterivuoden aikana.

Saattohoitovapaa on saanut kan-
natusta puoluerajojen. Lakialoit-
teen allekirjoitti yli sata kansan-
edustajaa. Asia on parhaillaan valio-
kuntakasittelyssa.

Toivottavasti hyva kehityssuunta
omaishoitajien tukemisessa ei kat-
kea, silld paljon on vield tehtdvaa.

Liheis- ja omaishoito on
meiddn yhteinen vastuumme

Sopimuksen tehneet omaishoitajat
ovat vain pieni osa ldheis- ja omais-
hoitajista, ja lakisddteinen tuki koh-
dentuu vain heille.

Hyvinvointialueen palveluihin ja
tukeen ovat oikeutettuja kaikki nii-
den tarpeessa olevat, silld hyvin-
vointialue on lakisddteisessa vas-
tuussa asukkaistaan.

Tarvittavia palveluita voivat olla
esimerkiksi kotihoito, kotipalvelu,
perhehoito, pdivitoiminta, jakso-
hoito, tehostettu ja tavallinen palve-
luasuminen sekd henkilokohtainen
apu.

JarjestGjen tarjoamat tukitoimet
ovat my0s avainasemassa. Ne tule-
vat usein omaishoitajan eldmddn jo
ennen lakisddteistd tukea ja kulke-

vat rinnalla koko omaishoidon
polun ajan - my0s sen padttymisen
jalkeen.

Jarjestot antavat tietoa, tukea ja
jarjestavat koulutuksia sekd toimin-
taa monenlaisiin ldheis- ja omais-
hoitotilanteisiin eri puolella Suomea.

Jarjestot ajavat 1dheis- ja omais-
hoitajien oikeuksia ja edistdvat hei-
ddn asemaansa muun muassa edun-
valvonnalla.

Omaishoito on investointi

Omaishoitajien jaksamiseen ja
hyvinvointiin, hoivan laatuun seka
oikeuteen inhimilliseen eldmdan
tulee panostaa.

Omaishoitajuuden tulee olla
vapaaehtoinen valinta.

Kaikki omaishoitajat eivét tarvit-
se julkisia palveluita ja hoitavat 14-
heisensd muutenkin, kuten paatta-
jat varmasti toivovat.

Kukka-Maaria Maunula

Pddttdjien ei kannata tuudittau-
tua omaisolettamaan, koska jos
omaishoitoon ei panosteta, laheiset
eivdt ota hoivavastuuta. Tamad luo
painetta raskaampaan hoitoon.

Omaishoitoon kdytetyt rahat pi-
tdisikin nahda investointina, jolla
vdhennetddn raskaamman hoidon
tarvetta.

Yhteiskunnalle ja hyvinvointi-
alueelle ldheisten ja omaisten panos
on taloudellista, joten myos
omaishoitajille tulisi luoda talou-
dellisia kannustimia ja tarjota riitta-
vasti palveluita.

Kukka-Maaria Maunula
Itd-Suomen aluevastaava
Omaishoitajaliitto, www.omaishoitajat.fi
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