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Johdanto

Muistiliitto ry toimii muistisairaiden seka heidan ldheistensa kansanterveys-, potilas- ja
omaisjarjestona. Liitolla on 42 jasenyhdistysta, joilla on yli 11 200 jasenta. Jasenistds-
tamme valtaosa on muistisairaiden ihmisten hoidosta vastaavia omaisia ja laheisia.

Suomessa on arviolta 130 000 etenevaa muistisairautta sairastavaa ihmista, joista noin
70 000 asuu kotona ja heista arvioiden mukaan 40 000 yksin. Muistisairauksien esiinty-
vyys lisddntyy vaeston ikdantymisen myotd, muistisairaiden ja heiddn ldheistensa tarpeet
nousevat entista tarkemman tarkastelun kohteeksi myds palvelurakenteen muuttuessa
laitoskeskeisestd yha avohoitopainotteisemmaksi.

Lausunto

Erityisen myonteisena toteamme raportista seuraavaa:

- Omaishoidon strategian arvopohja on hyvin maaritelty ja arvot ohjaavat kdytan-
nén suosituksia.

- Visio on mielestamme realistinen ja saavutettavissa.

- Muistisairaudet on raportissa nostettu merkittavaksi omaishoitotilanteita aiheutta-
vaksi sairausryhmaksi ja eldamantilanteeksi.

- Jarjest6jen rooli nousee ohjelmassa vahvasti esille. Toivomme tdman kaytanndssa
tarkoittavan sitd, etta palveluohjauksessa avataan asiakkaalle palvelujen kokonai-
suus ja sen suomat mahdollisuudet ja siten sadnndéllisesti ohjataan kolmannen
sektorin palvelujen piiriin.

- Yhdenvertaisuus ja alueellinen tasa-arvo ohjaavat omaishoidon kehittamistyoéta.

- Omaishoitoa tukevien palvelujen merkitysta korostetaan.

- Tyo6ssakdyvan omaishoitajan asemaa ja tydssa kdymisen edellytyksia paranne-
taan. Kaytannossa "hoidettavan” akuutit sairaustapaukset on ollut vaikeita jarjes-
taa. Kiitdmme myds sita, etta asiasta tiedottamisen ja vaikuttamisty6n tarve on
huomioitu toimeenpanosuunnitelmassa.

Omaishoidon uusi maaritelma ja omaishoidon kriteerit

Pidamme hyvana tyéryhman esitysta, jossa omaishoito nahdaan hoitomuotona muiden
hoitomuotojen rinnalla ja sopimusomaishoidon edellytykset seka hoitopalkkion saantipe-
rusteet ja palkkioluokat tdsmennetaan laissa. Epdselvaksi jai, maaritelldankd laissa kaikki
omaishoidon muodot vai vain sopimusomaishoitajuus.
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"Muun omaishoidon” ja sopimusomaishoidon valinen tyénjako on mielestdmme kuitenkin
epaselva. Se, milloin tayttyvat laissa saadettavat sopimusomaishoidon yleiset edellytyk-
set ja hoidon sitovuutta ja vaativuutta koskevat edellytykset, on etenevissa sairauksissa
usein vaikeasti hahmotettavissa. Kun hoidettavalla henkil6lld on eteneva muistisairaus,
sairaus sitoo hoitajaa ajan kuluessa yha enemman. Omaishoitajan oikeuteen lepoon,
kuntoutukseen ja virkistykseen on voitava vastata hdanen kokemansa tarpeen mukaisesti.
Tama vaatii toimivaa palveluohjausta ja aktiivista palvelutarpeiden seurantaa.

Véliraportissa todetaan, ettd sopimusomaishoidon edellytyksena on omaishoitajan haluk-
kuus, soveltuvuus ja kykenevyys tehtavaan. On varmistettava, etta sopimusomaishoita-
juus on aina omaishoitajalahtéista ja sopimuksen voi halutessaan purkaa. Sopimus ei saa
velvoittaa tai tuntua velvoittavan sen solminutta omaishoitajaa pysymaan tehtavassaan
myds sairauden edettya vaiheeseen, jossa omaishoitaja ei koe pystyvansa vastaamaan
hoidon maara- ja laatuvaatimuksiin.

Valiraportissa esitetaan, ettd hoitopalkkiosta kieltdytyva omaishoitaja jaa sopimusomais-
hoidon ulkopuolelle, vaikka sen edellytykset tayttyisivat. Tdssa tapauksessa omaishoitaja
menettadisi myds muut sopimusomaishoitoon kuuluvat palvelut. Muistiliiton mielesta on
omaishoitajalle tarkoin selvitettdva ne muut tuen muodot, joihin han on oikeutettu sosi-
aalihuoltolain, vanhuspalvelulain tai muiden erityislakien puitteissa.

Pidéamme tarkeana, ettd tdaman raportin hengen mukaisesti jo "alkavassa” omaishoitajati-
lanteessa, ennen sopimusomaishoidon vaihetta:

- Toimiva palveluohjaus ja palvelujen koordinaatio on turvattu seka omaishoitajalle
etta sairastuneelle/vammaiselle henkilblle

- Omaishoitaja on aktiivisessa tuen, hoidon ja kuntoutuksen piirissa ennen kuin
omaishoitotilanne kriisiytyy ja/tai palvelujen tarve on akuutti

- Tuen ja palvelujentarpeen ennakointi ja portaaton siirtyminen muuttuneesta hoi-
to- ja hoivatilanteesta toiseen on turvattu

Omaishoitajuuden taytyy olla henkilokohtainen valinta, siihen on oltava riittdvat kannus-
teet ja jatkuva tuki esimerkiksi palveluohjauksen (nimetty tukihenkild) seka ajantasaisen
palvelusuunnitelman muodossa. Vertaistuki ja kolmannen sektorin antama tuki voivat
pienentaa julkisen palveluntarvetta.

Vaihtoehtoiset rahoitusmallit

Vaadimme, etta rahoitusmallia paatettaessa otetaan huomioon mahdollisuus saada ja
hakea palveluita yhdelta palveluntarjoajalta. Omaishoitajan velvollisuutta hakea esim.
hoitopalkkiota ja palveluita eri taholta ja eri lomakkein on syyta valttaa. Lahtékohtana
taytyy olla toimijakentan eheys ja yhden luukun periaate - tai vahintaan toimiva ja riitta-
va palveluohjaus - palvelujen saajan nakékulmasta.



Muistiliitto

Alzheimer Centralférbundet

Rahoitusvaihtoehto Malli A:ta puoltaa se, ettd maksujen toimeenpanoa ei ole erotettu
toiminnan jarjestamisestd ja sen arvioinnista, mika auttaa pitamaan kokonaisuuden hal-
linnassa.

Toisaalta rahoitusvaihtoehto Malli B: Kelan toimeenpanomalli, jossa Kela vastaa omais-
hoidon palkkion maksamisesta ja ndin takaa yhdenvertaisuuden asuinpaikasta riippumat-
ta. Talléin on kuitenkin varmistettava, etta samalla taataan kunnan toimeenpanovastuul-
la olevien omaishoitoa tukevien palvelujen saamisen ja laadun yhdenvertaisuus. On myds
varmistettava Kelan henkildstén riittdva koulutus ja tiedonsaanti muistisairaiden erityis-
kysymyksista.

Muita huomioita

Omaishoidon maaritelmassa (6.3) sairaus- ja vammaryhmat (--- mielenterveysongelmai-
sia, kehitysvammaisia, muistisairaita ja sellaisia lapsia, joilla on psyykkisen tai kognitiivi-
sen toimintakyvyn vajeita ---) on lueteltu esimerkinomaisesti. Muistiliitto ndkee vaaran,
etta jatkossa nadihin ryhmiin sijoittumattomat omaishoitajat eivat saa tarvitsemaansa
tukea.

Vaadimme omaishoidon maaritelmaan (6.3) lisattavaksi palvelutarpeiden selvittamisen
saannodllisyyden (vrt. kertaluonteisuus), joka korostuu erityisesti kyseessa ollen eteneva
sairaus, kuten muistisairaudet.

Vaadimme, etta omaishoitoa tukevien palvelujen jarjestdmisessa maaraavina tekijoina
ovat asiakkaiden tarpeet ja niihin vastaaminen ja kuntoutumisen tukeminen. On esimer-
kiksi varmistettava, ettéd omaishoitaja uskaltaa pitaa lakisaateiset vapaapaivansa luottaen
siihen, etta sairastuneen kunto ei silla valin lyhytaikaishoidossa heikkene.

Toivomme, ettd "kunnan velvollisuutta huolehtia sopimusomaishoitajuuden laadusta”

tadsmennetaan kuvaamalla, mitéd em. tarkoittaa kdytannéssa, miten se toteutetaan ja

mitka ovat laadun kriteerit. Valviran Kotiin annettavat palvelut ja hoito ei nykyisellaan
vastaa tdhan tarpeeseen.
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