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Toimenpidealoite kansallisen omaishoidon kehittimisohjelman
paivittimisesti

Eduskunnalle

Omaiset vastaavat 80 prosentista pitkdaikaissairaiden, vammaisten ja idkkdiden ihmisten tarvit-
semasta hoivasta. Omaishoidettavina on eri-ikéisid henkil6ité, ja heiddn avun ja tuen tarpeensa
ovat moninaisia. Vaeston ikddntyessd omaishoidon merkitys kasvaa laajamittaisesti. Omaishoito
edistdd kotona asumisen padmaarda ja on keskeinen osa hoivatarpeiden ratkaisua. Omaishoitajil-
le tulee taata paremmat mahdollisuudet vastata hoivasta ja varmistaa, ettd vastuunjako omaishoi-
tajan ja julkisen jarjestimisvastuun vililld on selvd. Omaishoito on tutkimusten mukaan kustan-
nustehokasta (vrt. Kehusmaa 2014, Kevijarvi ym. 2020).

Omaishoidon kehittdmiseen tarvitaan asenteellisia, rakenteellisia, toiminnallisia ja lainsédadén-
ndllisid muutoksia useilla yhteiskuntapolitiikan alueilla. STM:n nimedmén, vuonna 2012 aloitta-
man tyoryhmaén laatima kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma (KOHO) oli voimassa vuo-
teen 2020. Olemme yhteiskuntapoliittisesti vastaavassa tilanteessa kuin KOHO-ohjelmatydn
kdynnistyessd vuonna 2012, silld meneillddn on monia keskeisid sote- ja sotu-lainsdadannon
muutoksia. Nyt tarvitsemme lisdksi panostuksia ja laadun varmistusta koti- ja omaishoitoon.

Vaikka ikddntynyt vdestd on aiempaa toimintakykyisempéd, tuo jo ikddntyneiden henkildiden
maérdn kasvu mittavasti lisdd hoivan tarvetta. Hoiva on my0s nidhtdva jatkumona, jossa kuka ta-
hansa voi sairastua tai vammautua vakavasti, joskin ndiden riskit lisddntyvit ikdéntymisen myo-
td. Toimiva hoiva luo edellytykset yhteiskunnan toimivuudelle ja mahdollistaa my6s inhimillisen
ikddntyneiden hoivan heiddn omassa kodissaan kotihoitoa painottavan politiikkan mukaisesti.

Ilman ajantasaista omaishoidon kehittdmisen strategiaa omaishoidon kehittdminen ja kehittymi-
nen jadvit pieniksi puroiksi ja pirstaloituvat eivétka tavoita kokonaisvaltaisesti monenlaisia ke-
hittdmis- ja uudistustarpeita. Talld hetkelld 1dhes 50 000 sopimusomaishoitajaa ja noin 300 000
padasiallisessa auttamisvastuussa olevaa muuta omaista ja ldheistd saa tukea ja palveluita hyvin
vaihtelevasti ja usein riittiméttomasti hoidettavan kotikunnan mukaan. Téhén epdtasa-arvoa ai-
heuttavaan ongelmaan myos Euroopan sosiaalioikeudellinen komitea on kiinnittdnyt huomiota
toistuvasti.

Ns. KOHO 2 -ty6 tulee kdynnistdd mahdollisimman pian. KOHO 2:1la tulee olla laaja poliittinen,
tarvittaessa yli hallituskauden meneva hyviksynta ja poikkihallinnollinen yhteisty6. Mukaan tar-
vitaan keskeiset poliittiset ryhmait ja intressiryhmat. Kysymys ei ole vain sosiaali- ja terveyspoli-
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titkasta, vaan mm. my0s tyd- ja elinkeinopolitiikasta omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittami-
seksi, silld merkittdva osa omaishoitajista on tydikdisid henkildita.

Hoivavastuita on eniten yli 45-vuotiailla henkil6ill4, ja ne kasaantuvat naisille: 45—54-vuotiais-
ta naispalkansaajista ldhes puolella on kotitalouden ulkopuolisia hoivavastuita aikuisista, kun
michilld vastaava osuus on 37 prosenttia. Kunnan kanssa sopimuksen tehneistd omaishoitajista
noin 70 prosenttia ja erityislasten omaishoitajista yli 90 prosenttia on naisia. Sitovaan omaishoi-
toon ryhtymisen riskit iskevét selvésti yleisimmin naisiin ja vaikuttavat ura- ja ansiokehitykseen
sekd eldkkeen suuruuteen.

Omaishoitostrategia, johon piéstédén hyvin KOHO-ohjelmaa péivittdmaélla, voi luoda linjauksia
kestéivdén ja inhimilliseen hoivaan ja edesauttaa vastaamaan osaltaan hoivan haasteiden ratkaise-
misessa, mihin ei yksinomaan ammatillisen hoitotydén tehostamisella, uusilla sote-rakenteilla ja
digitalisaatiolla seki robotiikalla pystytd vastaamaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmi-
nen kuuluu julkisen vallan vastuulle, mutta on itsestéén selvéi, ettd yhteiskunta ei selviydy ilman
omaishoitajien ja ldheisten panosta. Omaishoito ja ldheisvastuu on vaihtoehtoiskustannuksin tar-
kasteltuna erittdin kannattavaa yhteiskunnalle ja tuottaa yleensd my0s inhimillisesti hyvén hoi-
don. Ennakointi ja strateginen valmistautuminen varmistavat myds sen, ettd omaishoitoon ryhty-
minen ei aiheuta kohtuutonta fyysistd, psyykkistd ja taloudellista taakkaa vastuuta kantaville
omaisille ja ldheisille.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman pdivittd-
miseksi.
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