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LUKDALLE

Omaisten ja ldheisten huolenpito ja keskindisauttaminen on luonnollista, inhimil-
listd ja arvokasta hoivan tarpeisiin vastaamista. Hyvé eldma rakentuu rikkaasta ja
sujuvasta arjesta kotona asuen, rajoittavasta vammasta, sairaudesta tai toiminta-
kyvyn heikkenemisestd huolimatta. Tdmin tavoitteen saavuttaminen, silloin kun
toisten apu on vélttamatontd, edellyttad eri toimijoiden yhteisty6td. Hoitoa ja huo-
lenpitoa tarvitsevaa ja hdnen ldheistddn ei saa jttad yksin selviytymaédn. Hyvin-
vointivaltiollisen tuen tulee varmistaa, ettd apu on riittivai eikd auttaja uuvu teh-
tavansd alle.

Suomessa sosiaalipalvelut ja etenkin omaishoidon tuen lainsddadanto tukevat
ja mahdollistavat omaisten tekemié vaativaa ja sitovaa hoivatyotd. Omaishoidon
tuen lainsddddnnon toteutumista on seurattu jo kahdenkymmenen vuoden ajan, ja
vuosien varrella sithen on tehty useita parannuksia. Yha on kuitenkin kehittdmisen
tarvetta. Suurimpia haasteita sisiltyy yhdenvertaisuuden toteutumiseen valtakun-
nallisesti niin omaishoidettavien kuin heidédn omaishoitajiensa osalta. Tuen saata-
vuudessa ja kattavuudessa on alueellista vaihtelua, eikd omaishoitajien jaksamis-
ta kyetd vield tukemaan vastaamalla heidan tarpeisiinsa riittdvdn monipuolisesti.

Kansallisessa omaishoidon kehittdimisohjelmassa otettiin kevéilld 2014 kan-
taa nykyisen omaishoidon tuen lainsddddnnon uudistamistarpeisiin tiedossa ole-
vien ongelmien poistamiseksi. Tyon tueksi Sosiaali- ja terveysministerié antoi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle tehtéviksi tuottaa kyselytietoa omaishoidon
tuen toteutumisesta ja kehittdmistarpeista kunnissa. Tahédn raporttiin on koottu
kyselytieto keskeisin osin ja verrattu nykytilaa aiempien kyselyiden tuloksiin. On
ilahduttavaa, ettd kuntavastaajat ovat tunnistaneet omaishoidon tuen kehittdmis-
tarpeet ja heilld on halua edistdd omaishoidettavien ja heiddn hoitajiensa hyvin-
vointia. Nyt tarvitaan nakemystd ja hyvdd tahtoa myds ndistd asioista padttavilta,
jotta omaishoito saisi sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden uudistuessa entis-
td tukevamman jalansijan.

Ismo Linnosmaa
Sari Jokinen
Anni Vilkko
Anja Noro

Eero Siljander
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TIIVISTELMA

Ismo Linnosmaa, Sari Jokinen, Anni Vilkko, Anja Noro, Eero Siljander. Omaishoidon
tuki — Selvitys omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 9/2014 47 sivua. Helsinki 2014.
ISBN 978-952-302-143-3 (painettu); ISBN 978-952-302-144-0 (verkkojulkaisu)

Tutkimuksen aineisto kerittiin vuodenvaihteessa 2012-2013 Manner-Suomen ja
Ahvenanmaan kunnista (n=336), joista 227 (68 %) vastasi. Vastaukset kattoivat 66
prosenttia omaishoidettavista ja 63 prosenttia omaishoitajista. Miesten osuus omais-
hoidettavista (56 %) ja omaishoitajista (31 %) oli jatkanut kasvuaan. Ensimmaistd
kertaa enemmain kuin puolet omaishoitajista oli yli 64-vuotiaita. Arviolta alle vii-
dennes omaishoitajista oli ansiotydssi. Yleisimmait hoidon ja huolenpidon tarveteki-
jdt olivat vanhuuteen liittyvi fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairau-
det ja muut muistiongelmat sekd pitkdaikaiset fyysiset sairaudet tai vammat.

Omaishoidon tuen keskipalkkio oli 440,30 euroa kuntien antamien vastausten
perusteella. Nimellinen keskipalkkion kasvu on ollut hidasta 2000-luvun loppuvuo-
sina, 0,9 prosenttia vuodessa. Hoitopalkkion kasvu on ollut merkittavésti hitaam-
paan kuin hintojen nousu, joten hoitopalkkion ostovoima on pienentynyt.

Omaishoidon tuen hakemuksista hylittiin vastanneissa kunnissa hiukan yli
viidennes. Yleisin syy oli omaishoidettavan vihidinen hoidon ja huolenpidon tarve,
mutta kunnista melkein joka viides oli joutunut hylkdamadn hakemuksia myos maa-
rarahojen riittdmattomyyden vuoksi. Valtakunnallisesti yhtendisid omaishoidon tu-
en myontdmisen kriteereji kaivattiin. Jopa 65 prosenttia piti parempana, ettd omais-
hoidon tuen myontédmisestd vastaisi Kela. Omaishoidon tukeen siséltyvit palvelut
sen sijaan ndhtiin tulevaisuudessakin kunnan tehtaviin kuuluviksi.

Arviolta 26 - 46 prosenttia omaishoidettavista olisi ollut laitoshoidossa il-
man omaishoitajaa. Omaishoidettavien suuri hoidon tarve ja se, ettd noin puolet
omaishoitajista jatti lakisddteiset vapaansa pitdmittd, koettiin haasteelliseksi. Laki-
muutoksen mahdollistama sijaishoitajan toimeksiantosopimus ei ollut lisinnyt ko-
tiin annettavaa tai kodinomaisempaa sijaishoitoa. Sijaishoito jdrjestettiin edelleen
suurimmaksi osaksi lyhytaikaisena laitoshoitona. Térkednd pidettiin omaishoitajan
palveluiden (esim. terveystarkastukset, kuntoutuspalvelut) monipuolistamista.

Vain hiukan yli puolet kunnista oli asettanut omaishoidon tuelle julkilausuttu-
ja tavoitteita, joten omaishoidon tuen kysymysten sisallyttimisessd osaksi strategis-
ta suunnittelua on vield parannettavaa.

Avainsanat: omaishoito, omaishoidon tuki, sosiaalipalvelut

THL - Raportti 9/2014 Omaishoidon tuki



SAMMANDRAG

Ismo Linnosmaa, Sari Jokinen, Anni Vilkko, Anja Noro, Eero Siljander. Stod for
nérstdendevérd - Utredning av arvoden och tjanster gillande stodet for nérstéen-
devard i kommunerna 2012. Institutet for hilsa och vilfard (THL). Rapport 9/2014
47 sidor. Helsingfors 2014.

ISBN 978-952-302-143-3 (tryckt); ISBN 978-952-302-143-3 (webbpublikation)

Materialet for undersokningen samlades in vid arsskiftet 2012-2013 i kommunerna i
Fastlandsfinland och pa Aland (N=336), av vilka 227 (68 %) svarade. Svaren omfatta-
de 66 procent av dem som fir nirstdendevard och 63 procent av nirstdendevardarna.
Andelen min av dem som fir narstdendevérd (56 %) och av nirstdendevardarna (31
%) har fortsatt att oka. For forsta gangen var mer 4n halften av narstaendevardarna
over 64 dr. Uppskattningsvis mindre dn en femtedel av nirstdendevardarna forvirvs-
arbetade. De vanligaste behovsfaktorerna gillande vard och omsorg var en forsam-
ring av den fysiska funktionsformagan, minnessjukdomar och andra minnesproblem
som berodde pé alder samt langvariga fysiska sjukdomar eller skador.

Det genomsnittliga arvodet for nérstdendevard var 440,30 euro utifran kom-
munernas svar. Okningen av det nominella genomsnittliga arvodet har varit ldng-
sam under slutet av 2000-talet, 0,9 procent per ar. Vardarvodet har stigit betydligt
langsammare &n priserna, vilket gor att nirstdendevardarnas kopkraft minskat.

I de kommuner som svarade fick drygt en femtedel avslag pa sin ansdkan om
stod for nédrstdendevérd. Den vanligaste orsaken var att behovet av vard och omsorg
av den som fick nirstdendevard inte var tillrickligt stort, men nistan en femtedel av
kommunerna hade blivit tvungna att avsla ansdkningar ocksé pé grund av att det in-
te funnits tillrackligt med anslag. De tillfragade efterlyste riksomfattande enhetliga
kriterier for beviljande av stod for narstaendevard. S& ménga som 65 procent ansag
det bittre att FPA svarar for beviljandet av stod for narstdendevard. Daremot ansag
de tillfrégade att de tjanster som ingar i stodet for narstdendevard hor till kommu-
nens uppgifter ocksa i framtiden.

Uppskattningsvis 26-46 procent av dem som fick nirstdendevard skulle ha fatt
institutionsvard om de inte hade haft en nérstaendevardare. Det stora behovet av
vard bland dem som fir narstaendevard och det faktum, att cirka halften av nérsta-
endevardarna inte tog ut sin lagstadgade ledighet, uppfattades som en utmaning. En
lagandring har gjort det mojligt att ingd uppdragsavtal med en avlgsare. Detta har
emellertid inte 6kat den avlgsarservice som ges i hemmet eller tillgdngen pa hemlik
avlosarservice. Avlosarservice ordnades fortfarande till storsta delen i form av kort-
varig institutionsvard. Det ansags viktigt att erbjuda nérstdendevardarna mangsidi-
gare tjanster (t.ex. hdlsoundersokningar, rehabiliteringstjinster).

Endast ndgot mer 4n hilften av kommunerna hade stéllt upp uttalade mal for
nérstdendevérden. Det finns dérfor fortfarande utrymme for forbéttringar nar det
géller att inkludera fragor om stdd for nérstiendevard som en del av den strategis-
ka planeringen.

Nyckelord: nirstaendevérd, stod for nirstiendevard, socialservice
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ABSTRACT

Ismo Linnosmaa, Sari Jokinen, Anni Vilkko, Anja Noro, Eero Siljander. Support for
informal care - Report on the fees and services of informal care support in munic-
ipalities in 2012. National Institute for Health and Welfare (THL). Report 9/2014
47 pages. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-143-3 (printed); ISBN 978-952-302-143-3 (online publication)

The material of the study was collected at the turn of the year 2012-2013 from the
municipalities in Mainland Finland and Aland (N=336), of which 227 (68%) an-
swered the survey. The answers covered 66 per cent of patients receiving informal
care and 63 per cent of informal caregivers. The share of men as the recipients of in-
formal care (56%) and as informal caregivers (31%) had continued to grow. For the
first time, more than half of the informal caregivers were over 64. Approximately
less than a fifth of the informal caregivers were in paid employment. The most com-
mon factors related to the need of treatment and care included weakening of phys-
ical functional capacity, memory diseases and other memory problems as well as
long term physical diseases or disabilities connected to old age.

Based on the answers provided by the municipalities, the average fee for informal
care was EUR 440.30. In the last few years before 2010, the nominal increase in the av-
erage fee has been slow at 0.9% per year. Since the increase in care fees has been no-
tably slower than the rise in prices, the purchasing power of care fees has decreased.

Slightly more than a fifth of the informal care support applications were reject-
ed in the municipalities that responded to the survey. The most common reason
was the minor need for treatment and care of the person receiving informal care, al-
though nearly one in five municipalities had to reject applications due to the lack of
appropriations. There is a need for nationally standardised criteria for granting in-
formal care support. As much as 65 per cent considered it better if Kela would be in
charge of granting informal care support. Instead, services included in informal care
support were considered to belong to the tasks of the municipality even in the future.

Without the informal caregiver, approximately 26 to 46 per cent of the patients
receiving informal care would have been in institutional care. The substantial need
for treatment of the patients receiving informal care and the fact that approximately
half of the informal caregivers did not take their statutory holidays was considered
to be challenging. A commission agreement for a substitute caregiver enabled by the
law amendment has not increased home-like substitute care and substitute care pro-
vided at home. In most cases, substitute care was still arranged as short-term institu-
tional care. Diversification of informal caregivers’ services (e.g. health examinations,
rehabilitation services) was considered important.

Only slightly more than half of the municipalities had set publicly expressed
goals for informal care support, so there is still scope for improvement in including
the questions of informal care support as part of strategic planning.

Keywords: informal care, support for informal care, social services
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1 JOHDANTO

Vanhusten, vammaisten tai sairaiden henkildiden hoidon ja huolenpidon tarpeisiin
vastataan Suomessa seki virallisella ammattihenkil6iden toteuttamalla ettd epaviral-
lisella omaisten, laheisten tai muiden vapaaehtoisten antamalla hoivalla. Hyvinvoin-
ti ja palvelut -tutkimusaineiston (HYPA) perusteella maassamme arvioitiin vuon-
na 2013 olleen noin 350 000 henkil64, jotka kokivat olevansa omaisensa tai muun
ldheisensd pédasiallisia auttajia (Vilkko ym. 2014). Tdmén selvityksen kohteena on
omaishoidon lain nojalla tuettu omaishoito, jonka piirissd on vain osa omaishoito-
tilanteista. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méérittelee omaishoidon tuen hoi-
dettavan henkilon sosiaalipalveluksi, jonka jirjestdmisestd kunnan on huolehdittava
tatd tarkoitusta varten varaamiensa méadrdrahojen rajoissa. Omaishoidon tuki sisal-
t4d hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut ja omaishoitajalle maksettavan hoi-
topalkkion, omaishoitajan lakisddteiset vapaapaivit sekd omaishoitoa tukevat pal-
velut. Omaishoidon tukea saavien omaishoitajien antaman hoidon ja huolenpidon
voidaan katsoa asettuvan virallisen ja epévirallisen hoivan rajapintaan. Tukea saa-
vat omaishoitajat eivit ole ammattihenkil6itd eivatkd tyosopimussuhteessa kun-
taan, mutta he ovat sitoutuneet kirjallisella sopimuksella tehtdvadnsa ja heille mak-
setaan tekemdstddn tyostd palkkio. Vuonna 2012 omaishoidon tuen piirissd olevia
omaishoitajia oli 40 492 ja heiddn hoidettavanaan oli yhteensd 40 596 henkil6d
(THL, Sotkanet).

Omaishoidon tuki on ollut médritietoisen kehittdmisen kohteena viime vuo-
sina. Omaishoito on osaltaan tukemassa toimintakyvyn vajeen, sairauden, vamman
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien henkil6i-
den itsendistd asumista kotioloissa. Omaishoito kuuluu osaksi kotiin annettavien
palvelujen kehittdmistyota, joka asetettiin yleiseksi tavoitteeksi Kataisen hallituksen
hallitusohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia 2011). Omaishoidon tuen osalta tima
tarkoittaa toimenpiteitd tuen saatavuuden parantamiseksi ja kattavuuden lisddmi-
seksi sekd omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi mm. kehittamailld tuki-, sosiaali-
ja terveyspalveluja sekd mahdollistamalla vapaapédivien pitiminen sijaishoitomuoto-
ja monipuolistamalla.

Selvityksen tarkoitus ja tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) antoi toimeksiannon Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle (THL) toteuttaa vuonna 2012 omaishoidon tukea koskeva kysely kun-
tiin, kuntayhtymiin ja sairaanhoitopiireihin. Selvityksen tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa omaishoidon tilasta tarkastelemalla kunnallisen omaishoidon piirissd olevia
omaishoidettavia ja omaishoitajia, heille maksettavia hoitopalkkioita, omaishoidon
tukeen siséltyvid palveluja sekd kartoittamalla omaishoidon tuen kehittimistarpei-
ta. Selvityksestd saatua tietoa kaytettiin sosiaali- ja terveysministerion tammikuussa
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Johdanto

2012 asettaman kansallisen omaishoidon kehittamisohjelmaty6ryhmin tyon tukena
(STM 2014). Selvitys oli jatkoa aiemmille omaishoidon tilaa kartoittaneille kysely-
tutkimuksille (Voutilainen ym. 2007, Vaarama ym. 2003, Vaarama ym. 1999, Anti-
kainen ja Vaarama 1995). Ndiden aiempien tutkimusten mukaan omaishoidon tuen
médrdrahat kunnissa vaihtelivat suuresti ja olivat riippuvaisia taloudellisista suhdan-
teista. My6s tuen myontdmisperusteet, omaishoidon tuen tukijirjestelmat, toimin-
takyvyn ja hoidon tarpeen arviointi vaihtelivat kunnittain.

Omaishoidon tuessa on vuoden 2006 tehdyn selvityksen jéilkeen tapahtunut
kaksi merkittdvda lakimuutosta. Omaishoitajan lakisditeisen vapaan médrdd on
vuonna 2007 lisdtty kolmeen vuorokauteen kuukaudessa ja omaishoitajan vapaan
aikaisen sijaishoidon jarjestdmisvaihtoehdoksi on vuonna 2011 lisitty mahdollisuus
kayttdd kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen tehnyttéd sijaishoitajaa (perheen-
jdsen, ystdvd, tms.) (318/2011). Lisdksi tydsopimuslakiin (55/2001) sdddettiin 2011
hoitovapaaoikeus omaistaan hoitaville (197/2011).

Selvityksen keskeiset tehtavit olivat

1. analysoida omaishoidettavien ja omaishoitajien lukumairia ja taustateki-
joitd,

2. seurata omaishoidon tuen palkkioiden kehitystd ja omaishoidettaville ja
-hoitajille annettuja palveluja ja

3. analysoida kuntavastaajien nikemyksid omaishoidon tuen palveluiden ke-
hittamiseksi seki jarjestdmis- ja rahoitusvastuun selkeyttamiseksi.

Omaishoidon tuen mairitelma

Omaishoidon tuki on lakisddteinen sosiaalipalvelu, jonka jirjestimisestd kunta huo-
lehtii tité tarkoitusta varten varaamiensa mdirarahojen puitteissa. Samoin kuin ai-
emmissa vastaavissa selvityksissd (Voutilainen ym. 2007) omaishoidon tuella tar-
koitetaan myos tdssd selvityksessd kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle
annettavista tarvittavista palveluista ja omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkios-
ta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista, jotka mééritelldan hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) madrittelee, ettd omaishoito on vanhuk-
sen, vammaisen tai sairaan henkilon hoivan ja huolenpidon jérjestimisté kotiolois-
sa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen henkilon avulla. Laissa omaishoitajal-
la tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheistd henkil6d, joka
on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Omaishoitosopimus on hoitajan
ja hoidon jérjestdmisestd vastaavan kunnan vilinen toimeksiantosopimus omais-
hoidon jérjestdmisestd. Lain mukaan kunnan on laadittava omaishoidon tuesta yh-
teistydssd omaishoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma,
joka liitetdan sopimukseen. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee sisdltdd hoitajan
antaman hoidon liséksi hoidon turvaamiseksi valttamattomat palvelut sekd niiden

THL - Raportti 9/2014 Omaishoidon tuki



Johdanto

médrd ja sisiltd. Omaishoidon tukeen siséltyvistd palveluista perittivistd maksuis-
ta ei ole erikseen sdddetty. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee my6s ilmetd, mi-
ten hoito suunnitellaan jéirjestettaviksi hoitajan vapaan tai muun poissaolon aika-
na. Omaishoitajalla on oikeus vihintdan kolmen vuorokauden mittaiseen vapaaseen
kuukaudessa, jos han on kuukauden aikana sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti,
vaikka hoidettava viettdisi kodin ulkopuolella vihiisen osan vuorokaudesta. Kunta
voi myontidd omaishoidon tuen saajille myos enemmain vapaata ja alle vuorokauden
mittaisia virkistysvapaita. Hoidettavalta voidaan perid omaishoitajan vapaan aikai-
sesta sijaishoidosta asiakasmaksu, joka sai vuonna 2012 olla korkeintaan 10,60 eu-
roa vuorokaudelta.

Omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden médréstd ja alimmista hoi-
topalkkioista sdddetdéin omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 5 §:ssd. Hoi-
topalkkioita tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan eldkelain (395/2006) 96
§:ssé tarkoitetulla palkkakertoimella. Sosiaali- ja terveysministerié antaa vuosittain
omaishoidon tuen yleisid tavoitteita ja palkkioita koskevat suositukset ja suuntavii-
vat. Omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion vihimmaisméard oli vuoden 2012
alusta 364,35 euroa kuukaudessa ja raskaan siirtymévaiheen hoitopalkkion vihim-
maisméard 728,69 euroa kuukaudessa. Muilta osin kunta voi soveltaa omia mak-
suluokkiaan. Omaishoidosta maksettava hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta
toimitetaan ennakonpiditys. Toimeksiantosopimuksen tehnyt omaishoitaja ei ole
tyosopimuslain (55/2001) tarkoittamassa tyosuhteessa sopimuksen tehneeseen kun-
taan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. Sopimuksen tehneelld omaishoitajalla
on kuitenkin oikeus elikkeeseen kunnallisten viranhaltijain ja tyontekijéin eldkelain
(202/1964) mukaisesti. Kunnan on otettava tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57
§:n 1 momentin mukainen vakuutus toimeksiantosopimuksen tehneelle omaishoi-
tajalle.

Omaishoidon tukea voi kotikunnastaan hakea kuka tahansa hoidon ja huolen-
pidon tarpeessa oleva henkil. Omaishoidon tuen myontdmisestd péaitettdessd tar-
kastellaan sekd omaishoidon tuen hakijan hoidon ja huolenpidon tarvetta ettd mah-
dollisen omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn riittavyyttd. Lisaksi hoidettavan
kodin on oltava terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidol-
le sopiva. Oleellista on, ettd tuen myontdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun
mukaista. Omaishoidon tukea hakevan henkilon kotikunta paéttda omaishoidon tu-
en myontdmisestd tai myontdmattd jattamisestd omaishoidon tuen lainsddddnnon
puitteissa. Omaishoidon tuen myontédmisestd, palkkioista ja palveluista pdattdminen
kuuluu kunnallisen itsemaaradmisoikeuden piiriin, silld se on harkinnanvarainen ja
madrdrahasidonnainen tukimuoto. Kunnat rahoittavat omaishoidon tuen ja saavat
sithen valtionosuutta. Eri kunnissa voi olla omaishoidon tuen myontidmiseen erilai-
sia arviointikriteerejd, erisuuruisia palkkioita ja omaishoitajan lakisditeisten vapai-
den jérjestdimisen suhteen erilaisia palvelurakenteita.
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2 TUTKIMUSAINEISTO

Seurantatutkimuksen aineisto kerdttiin vuodenvaihteessa 2012-2013 sdhkoisella
kyselylld kunnista ja kuntayhtymistd. Vuoden 2006 selvityksessd (Voutilainen ym.
2007) kaytettyd kyselylomaketta ja sen osioita tdsmennettiin. Kyselylomakkeeseen
lisattiin kaksi uutta osiota, jotka mittasivat palvelusetelin kiytt64d ja sijaishoidon
hyodyntamista kunnissa. Kyselylomake esitestattiin Kuusikko-kunnissa.

Kysely ldhetettiin kaikkiin Manner-Suomen kuntiin ja Ahvenanmaalle (n=
336). Kyselyyn vastasivat vanhus- ja/tai vammaispalvelujohtajat, sosiaali- tai pe-
rusturvajohtajat, johtavat sosiaalityontekijat tai muut omaishoidon tuesta vastaavat
viranhaltijat. Lomakkeista muutama jouduttiin hylkddmadn, koska ne oli taytetty
hyvin vaillinaisesti. Hyvéksyttyjd vastauksia saatiin kaikkiaan 207 kappaletta ja ne
sisdlsivit tiedot 202 kunnasta ja kuntayhtymista (192 yksittdistd kuntaa ja 10 kun-
tayhtymais, joihin kuului 35 kuntaa) eli yhteensd 227 (68 %) kunnasta. Neljastd kun-
nasta tuli kaksi erillistd vastausta, koska niissd esimerkiksi eldkeikdisen ja muun vi-
eston omaishoidon tuesta vastasivat eri tahot. Yksi sairaanhoitopiiri vastasi kolmen
kunnan puolesta niiden yli 65 vuotiaiden omaishoidettavien osalta. Saatu tieto kat-
toi 66 prosenttia vuonna 2012 omaishoidon tukea saaneista omaishoidettavista hen-
kiloistd ja 63 prosenttia omaishoitajista. Vastanneiden kuntien véesto kattoi 83 pro-
senttia koko Suomen viestostd. Kuntakoon asukaslukukohtainen luokitus on sama
kuin vuoden 2006 selvityksessid. Suuret ja keskisuuret kunnat (yli 20 000 asukasta)
osallistuivat kyselyyn aktiivisemmin kuin pienet kunnat (Taulukko 1).

Taulukko 1. Omaishoidon tuen kyselyyn vastanneet kunnat ja kuntayhtymét

Kunnan Vastanneet Asukkaita vastanneissa Osuus vaestosta
asukasluku kunnat kunnissa kuntien kyselyssa (Osuus
(Kaikki kunnat), ilmoituksen mukaan vaestosta koko
lkm (Kaikki kunnat*) 31.12.2011, lkm maassa) 31.12.2011, %
alle 2000 21 (45) 28 060 (56 786) 0,6 (1,1)
2000 - 5999 86 (128) 325 298 (482 798) 7.3 (8,9)
6000 — 9 999 38 (60) 310 120 (478 845) 6,9 (8,9)
10 000 - 19 999 36 (47) 532 957 (675 291) 11,9 (12,5)
20 000 - 39999 26 (32) 697 756 (883 787) 15,6 (16,4)
40 000 - 99 999 13 (16) 839 974 (1 001 463) 18,9 (18,5)
yli 100 000 7 (8) 1637 457 (1 823 175) 36,6 (33,7)
Yhteensa 227 (336) 4 471 542 (5 402 145) 100 (100)

*Vaestorekisteritietojen mukaan
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3 OMAISHOIDON TUELLA HOIDETTAVAT

Kyselyyn vastanneet kunnat ja kuntayhtymét (n=202) ilmoittivat, ettd sukupuolija-
kauman mukaan eriteltynd heilld oli 30.4.2012 yhteensi 26 680 omaishoidon tuella
hoidettavaa henkil64. Kun tatd lukua verrataan virallisen tilaston vuotta 2012 kos-
keviin lukuihin, kysely kattoi 66 prosenttia koko maassa tilastoiduista omaishoidon
tukea saaneista henkiloistd (n=40 596) (THL, Sotkanet). Vastaajien mukaan omais-
hoidettavista miehié oli 56 prosenttia (n=14 978) ja naisia 44 prosenttia (n=11 702).
Aiempiin omaishoidon tuen selvityksiin verrattaessa nikyy miesten osuuden selvd
kasvu vuodesta 2002 alkaen, jolloin miehid ensimmaistd kertaa oli hieman yli puo-
let hoidettavista. Vuoden 2006 selvityksessd miehid oli 54 prosenttia (Voutilainen
ym. 2007).

Kyselyyn vastanneiden kuntien ilmoittamissa omaishoidettavien ikdjakaumis-
sa painottuivat jonkin verran virallista tilastoa enemmén nuoret omaishoidon tuella
hoidettavat (Taulukko 2). Vastaavasti idkkdampid on vastaajien mukaan hiukan vi-
rallisen tilaston tietoa vihemmain. Vastanneissa kunnissa 16 prosenttia omaishoidon
tuella hoidettavista kuului alle 17-vuotiaiden ikdaryhméan, kun vuonna 2006 teh-
dyssa selvityksessa heitd oli 13 prosenttia. Aikuisia 18-64 -vuotiaita oli kyselyn mu-
kaan 20 prosenttia (vuonna 2006 22 %). Kaikkiaan 64 prosenttia omaishoidettavis-
ta oli yli 64-vuotiaita (2006 65 %). Suurin idkkdiden ryhma kyselyssé olivat 75-84
-vuotiaat, joiden osuus oli 29 prosenttia (2006 30 %). Yli 85-vuotiaita omaishoidet-
tavia oli 18 prosenttia kaikista vastaajien ilmoittamista omaishoidon tuen asiakkais-
ta (2006 17 %).

Taulukko 2. Omaishoidettavien ikdjakauma

lkdryhma  Vastanneita = Omaishoi- Osuus Omaishoidetta- Osuus omaishoi-
kuntia ja kun-  dettavia, omaishoidet- via, lkm dettavista, %
tayhtymia, lkm lkm tavista, %  (Sotkanet 2012) (Sotkanet 2012)

0-17 202 4167 15,8 5829 14,4

18-64 202 5378 20,4 7746 19,0

65-74 202 4519 171 6816 16,8

75-84 202 7 693 29,1 12 572 31,0

yli 84 202 4636 17,6 7 633 18,8

Yhteensa 26 393* 100 40 596 100

*Ikaryhmittdista tietoa ei saatu kaikista omaishoidettavista
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Omaishoidon tuella hoidettavat

Hoidon ja huolenpidon tarvetekijt

Omaishoidon piirissé olevien henkildiden hoidon ja huolenpidon tarve on arvioitu
heiddn hakiessaan omaishoidon tukea. Kyselyssé pyydettiin erittelyd kuntien omais-
hoidon tuen asiakkaiden hoidon ja huolenpidon syista 30.4.2012 sekd arviota heiddn
tarvitsemansa hoidon ja huolenpidon miérdstd samana ajankohtana. Hoidontar-
peen madran arvio kertoo hoidon vaativuudesta ja sitovuudesta. Vastaajilta saadut
arviot koskivat yhteensa 20 780 asiakasta, mika vastaa 77 prosenttia kaikkiaan kyse-
lyssé ilmoitetuista omaishoidon tuen saajista (Taulukko 3). Omaishoidettavien hoi-
don tarve vaikuttaa olevan varsin sitovaa ja vaativaa, silld runsaasti tai melko paljon
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsi omaishoidettavista miltei 70 prosenttia. Jonkin verran
hoivaa ja huolenpitoa vaativien osuus oli vastaajien arvioiden mukaan 28 prosenttia.
Omaishoidettavissa oli kuitenkin my6s vihén tai verrattain vahédn hoivaa ja huolen-
pitoa tarvitsevia, yhteensé noin 4 prosenttia.

Taulukko 3. Omaishoidettavien hoidon ja huolenpidon tarpeen maara

Tarpeen maara Vastanneita kuntia ja Omaishoidettavia,  Osuus omais-
kuntayhtymia, lkm lkm hoidettavista, %

Ru_nsaastl h_uolenpltoa ja 178 5904 28,4

hoivaa tarvitsevat

Me_lko paljc?n huolenpitoa ja 176 8267 39,8

hoivaa tarvitsevat

Jor_lkln verran huolenpitoa ja 139 5778 27.8

hoivaa tarvitsevat

Yerra_ttaln vahan huolenpitoa 91 720 34

ja hoivaa tarvitsevat

Vahfan huolenpitoa ja hoivaa 74 113 0,5

tarvitsevat

Yhteensa 20 780 100

Omaishoidettavien hoidon ja huolenpidon tarpeen pdiasiallisia syitd koske-
vaan kysymykseen saatiin vastauksia 15 084 omaishoidettavan osalta, miki oli 56
prosenttia vastanneiden kuntien ja kuntayhtymien omaishoidettavista (Taulukko
4). Vastausten perusteella omaishoidettavien kolme yleisintd hoidon ja huolenpi-
don tarvetekijdd olivat vanhuuteen liittyva fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen
(29 %), muistisairaudet ja muut muistiongelmat (26 %) ja pitkdaikaiset fyysiset sai-
raudet tai vammat (25 %). My6s kehitysvammaisuus oli vastausten perusteella huo-
mattava hoidon ja huolenpidon tarpeen syy (15 %), johon omaishoidon tukea koh-
dentui. Psykiatristen sairauksien nojalla omaishoidon tukea saavia arvioitiin olleen
noin kolme prosenttia. Muiden tekijéiden kuten pédihdesairauksien ja hoidollisesti
raskaiden siirtymévaiheiden osuudet olivat edellisiin verrattuna pienis, alle prosen-
tin luokkaa kokonaismédristd. Niiden omaishoidettavien osuus, joiden hoidon tar-
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Omaishoidon tuella hoidettavat

ve johtui vanhuuteen liittyvista fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesté tai muisti-
sairauksista ndyttdisi kasvaneen vuodesta 2006 (Voutilainen ym. 2007) kymmenisen
prosenttiyksikkod.

Taulukko 4. Omaishoidettavien (n=15 084) hoidon paaasialliset tarvetekijat

Hoidon paaasiallinen Vastanneita kuntia ja Omais- Osuus omais-
tarvetekija kuntayhtymia (n=173), lkm hoidettavia, lkm hoidettavista, %
Fy¥5|sen t0|_m|ntakyvyn 166 4363 29,0
heikkeneminen

Mu'lst'lsalraus tai muut 164 3901 25.9
muistiongelmat

Pltkaa|!<a|nen fyysinen sai- 165 3708 246
raus tai vamma

Kehitysvammaisuus 172 2311 15,3
Psykiatrinen sairaus 144 475 3,1
H'0|dollulses.t| raskas 105 122 0,8
siirtymavaihe

Paihdesairaus tai —ongelma 87 56 0,4
Jokin muu syy 89 120 0,8
Yhteensa 15 056* 100

*Tarvetekijéiden mukaista tietoa ei saatu kaikista omaishoidettavista.

Vastaajia pyydettiin tarkastelemaan hoidon vaativuutta ja raskautta myos siltd
kannalta, kuinka moni omaishoidon asiakas olisi arviolta laitoshoidossa tai ympari-
vuorokautisessa hoidossa (esim. terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa,
tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammahuollon laitoksessa tai tuetussa asu-
misessa tai muussa vastaavassa asumispalvelussa) elleivit he saisi omaishoidon tu-
kea. Arvio pyydettiin omaishoidon tukea saavien prosentuaalisina osuuksina poik-
kileikkaustietona omaishoidon tuen asiakkaista 30.4.2012.

Noin neljannes vastaajista katsoi, ettd laitoshoidossa tai ymparivuorokautisessa
hoidossa olisivat kaikki tai lahes kaikki omaishoidettavat, jollei heille olisi myonnet-
ty omaishoidon tukea. Vastaajista 34 prosenttia arvioi, ettd puolet tai hieman enem-
mén kuin puolet omaishoidettavista olisi laitoshoidossa tai ympérivuorokautisessa
hoidossa ilman heille myonnettya omaishoidon tukea. Neljanneksen arvioiden mu-
kaan vihemmin kuin puolet olisi ilman omaishoidon tukea laitos- tai ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Vastaajista hieman alle 15 prosenttia arvioi, ettd tukea nyt saavat
asiakkaat olisivat tatakin harvemmin muussa kuin kotihoidossa elleivit saisi omais-
hoidon tukea. Vain kaksi prosenttia vastaajista arvioi, ettd yksikdan asiakkaista ei oli-
si laitoshoidossa, vaikka omaishoidon tukea ei olisi my6nnetty.

Edellisten lukujen perusteella voidaan esittdd laskennallinen arvio, ettd ilman
omaishoidon tukea laitoshoidossa ndistd omaishoidettavista olisi 26 - 46 prosenttia
(Taulukko 5). Jos nédiden osuuksien perusteella arvioidaan tilannetta valtakunnal-
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Omaishoidon tuella hoidettavat

lisesti, merkitsee tdimi, ettd noin 10 000 — 19 000 omaishoidettavaa eli keskiméaérin
enemman kuin joka kolmas heistd, joita nyt hoidetaan omaishoidon tuen avulla ko-
tona, olisi ymparivuorokautisen laitospaikan tarpeessa. Vuonna 2006 méaréksi arvi-
oitiin noin 11 600 (Voutilainen ym. 2007)

Taulukko 5. Arvio laitoshoidossa tai muussa ymparivuorokautisessa hoidossa olevien hoidet-
tavien osuudesta kunnassa tai kuntayhtymassa, jos omaishoidon tukea ei olisi myénnetty

Laitoshoidossa tai muussa ympari- Vastanneita kuntiaja  Osuus vastanneista, %
vuorokautisessa hoidossa olevien kuntayhtymia (n=180),
omaishoidettavien osuus, jos lkm

omaishoidon tukea ei olisi myonnetty

75-100 % 44 24,4
50-74 % 61 33,8
25-49 % 45 25,0
alle 25 % 26 14,4

Ei kukaan 4 2,2
Yhteensa 180 100
Laitoshoidossa ilman omaishoitoa Omaishoidettavien lkm Osuus, %
Minimi 6 897 25,9
Keskimaarin 9598 36,0
Maksimi 12 298 46,1
Kaikki omaishoidettavat 26 680
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4 OMAISHOITAJAT

Kyselyyn vastanneet kunnat ja kuntayhtymit (n=202) ilmoittivat sukupuolijakau-
man mukaiset tiedot 25 434 omaishoitajasta (30.4.2012). Heistd miehid oli 31 pro-
senttia (n=7 848) ja naisia 69 prosenttia (n=17 586). Naisten osuus on vihentynyt
vuodesta 1994 lihtien, jolloin heitd oli 81 prosenttia omaishoitajista. Vuonna 2006
miehid oli jo neljdsosa omaishoitajista (Voutilainen ym. 2007).

Virallisen tilaston (THL, Sotkanet) mukaan omaishoitajien kokonaismairi
maassamme oli vuonna 2012 kaikkiaan 40 492 henkil64, joten kyselyn tietojen katta-
vuus oli 63 prosenttia. Kattavuus on vain hieman heikompi kuin omaishoidettavien
osalta saadulla tiedolla (66 %). Vaikuttaa kuitenkin silté, ettd omaishoitajia koskevia
tietoja ei kunnissa ja kuntayhtymissi ole tilastoitu yhtd hyvin kuin omaishoidetta-
vien, silld vastaajat eivit kaikkien omaishoitajien osalta tienneet esimerkiksi heididn
tyomarkkina-asemaansa tai perhe- ja hoitosuhdetta hoidettavaan.

Virallisen tilaston (THL, Sotkanet) mukaan ikdantyneiden omaishoitajien maa-
rd ylitti 50 prosentin rajan vuonna 2010, ja edelleen myds vuonna 2012 enemmén
kuin puolet omaishoitajista (52,5 %, n=21 249) oli yli 64-vuotiaita. Omaishoidon tu-
en kyselyyn vastanneissa kunnissa ja kuntayhtymissd omaishoitajista 54,5 prosenttia
oli vuoden 2012 ensimmadisen vuosikolmanneksen lopussa yli 64-vuotiaita (Tauluk-
ko 6). Vield vuonna 2006 tehdyn kyselyn aikoihin enemmistd (53 %) omaishoita-
jista oli alle 65-vuotiaita (Voutilainen ym. 2007). Kasvua on kyselytulosten mukaan
tapahtunut myos kaikkein idkkaimpien eli yli 84-vuotiaiden ikédluokassa, johon vuo-
den 2006 kyselyn mukaan kuului kolme prosenttia, mutta vuonna 2012 jo ldhes vii-
si prosenttia omaishoitajista.

Taulukko 6. Omaishoitajien ikdjakauma

lkaryhma Vastanneita kuntia ja Omaishoitajia, [km Osuus omaishoitajista, %
kuntayhtymia, lkm
18-49 202 5354 20,6
50-64 202 6 460 24,9
65-74 202 6 576 25,3
75-84 202 6 429 24,7
yli 84 202 1177 4,5
Yhteensa 25 996* 100,0

*Ikaryhmittain ilmoitettiin enemman omaishoidettavia kuin sukupuolittain

Omaishoitajien perhe- ja hoitosuhteesta saatiin kuntavastaajilta tiedot 21 497
omaishoitajaa koskien eli tietoa ei saatu 16 prosentilta omaishoitajista. Olettaen, et-
td ilmoitettujen tietojen perusteella voidaan tehdd yleistyksid, nayttdisi siltd, ettd
omaishoitajien perhesuhteiden jakaumassa on tapahtunut joitakin muutoksia vuo-
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Omaishoitajat

den 2006 jilkeen. Kuten aiemminkin, my6s vuonna 2012 valtaosa omaishoitajis-
ta hoiti puolisoaan. Kyselyyn saatujen vastausten perusteella vuonna 2012 58 pro-
senttia omaishoitajista oli hoidettavan avo- tai aviopuolisoita, kun vuonna 2006
heitd oli 48 prosenttia. Puoliso-omaishoitajien osuus omaishoitajista olisi tietojem-
me perusteella nyt noin kymmenen prosenttiyksikk6d aiempaa suurempi. Vanhem-
paansa hoitavien osuus oli vastausten perusteella noin 14 prosenttia, kun edellisen
kyselyn aikoihin vastaavaan ryhméaan kuului 20 prosenttia omaishoitajista. Vahene-
mista olisi timén perusteella tapahtunut nimenomaan vanhempaansa hoitavien las-
ten osuuksissa. Omaa lastaan, joko alle 18-vuotiasta tai tatd vanhempaa, hoitavia oli
noin 23 prosenttia omaishoitajista vuonna 2012, eikd muutosta vuodesta 2006 (22
%) ollut tapahtunut. Selvd muutos niyttdisi tapahtuneen ryhmassid ‘muu omainen;,
joita vuonna 2006 ilmoitettiin olevan kahdeksan prosenttia, mutta vuonna 2012 vain
kolme prosenttia omaishoitajista (Taulukko 7).

Taulukko 7. Omaishoitajien perhe- tai hoitosuhde omaishoidettaviin

Suhde hoidettavaan Vastanneita, lkm  Omaishoitajia, km  Osuus omaishoitajista, %
puoliso 202 12 485 58,1
vanhempi 201 5039 23,4
lapsi 202 2955 13,8
muu omainen 202 689 3,2
muu ldheinen 201 329 1,5
yhteensa 21497+ 100

*Tietoa omaishoitajan perhe- tai hoitosuhteesta hoidettavaansa ei ollut saatavilla kaikista

Tyomarkkina-aseman osalta vastaajien antamat tiedot olivat puutteelliset, silld
ne kattoivat ainoastaan 42 prosenttia kaikista kyselyssd ilmoitetuista omaishoitajista.
Kolme viidestd omaishoitajasta, joista tieto saatiin, oli eldkkeelld ja vain vajaa viiden-
nes oli ansiotyossd (Taulukko 8). Kokoaika- tai osa-aikatydssé oli vuoden 2006 tieto-
jen mukaan 24 prosenttia omaishoitajista, joten ansiotydssé kdyvien osuudessa niyt-
tdisi tapahtuneen vihenemisti.

Taulukko 8. Omaishoitajien tydmarkkina-asema

Tyomarkkina-asema Vastanneita kuntia ja kunta-  Omaishoitaja, Osuus
yhtymia (n=150), lkm lkm omaishoitajista, %
elakkeella 150 6 489 59,8
tyossa 144 1898 17,5
tyévoiman ulkopuolella 122 452 4,2
tydtoén 122 347 3,1
opiskelija 117 61 0,6
ei tietoa 127 1603 14,8
Yhteensa 10 850 100
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5 OMAISHOIDON TUEN HAKEMUSTEN
ARVIOINTI JA PAATOKSENTEKO

Lain mukaan kunta voi myontdd omaishoidon tukea, jos henkil6 alentuneen toimin-
takyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee koti-
oloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa. Edellytykseni on, ettd hoidettavalla on omai-
nen tai laheinen, joka on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten
palvelujen avulla, ja jonka terveys ja toimintakyky vastaavat tehtévédn asettamia vaa-
timuksia. Lisaksi hoidettavan kodin tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteil-
taan tarkoitukseen sopiva. Tuen myontamisen tulee olla hoidettavan edun mukaista
ja omaishoidon yhdessd sitd tukevien palvelujen avulla riittdvdd hoidettavan hy-
vinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta. Kuntien laatimien lain asettamia
myontiamisperusteiden yksityiskohtaisempien kriteerien tiedetadn vaihtelevan huo-
mattavasti ja kyselyn tulokset vahvistivat asian.

Tuen myontamisen kriteerit ja paatosvalmistelu

Kyselyssi tiedusteltiin omaishoidon tukea koskevien hakemusten arvioinnin ja pai-
toksenteon kaytinnoista kunnissa ja kuntayhtymisséd sekd erityisesti paatoksenteon
tukena kaytetyistd asiakaskriteereistd. Lisaksi pyydettiin lyhyitd kuvauksia kiytan-
noistd. Kaikki vastaajat (n=207) ottivat kantaa kysymykseen. Valtaosa vastaajista (96
%, n=199) ilmoitti laatineensa omaishoidon tuen tarpeen arvioimiselle kirjallisen
ohjeistuksen ja kriteeriston, joka vahvistettiin perusturva- tai sosiaali- ja terveyslau-
takunnassa tai vaihtoehtoisesti kriteerit nojautuivat seudullisesti luotuun yhtenéi-
seen ohjeistukseen. Vain harvojen vastaajien mukaan kiytossd oli jokin muu kuin
kirjallinen arviointitapa (4 %, n=8). Heiddn antamiensa lyhyiden kuvausten mukaan
ohjeistukset noudattivat yleensd omaishoidon tuen lakiperustaa, tdydennettyna
kunnan erikseen harkitsemilla kriteereilld ja asiakasarvioinnin kdytdntojen maarit-
telylld. Kirjallisen kriteeriston ohella kéytettiin yleisimmin tapaus- ja tilannekohtais-
ta harkintaa (86 %, n=179). Vastaajista osa (10 %, n=20) arvioi, ettei tapauskohtaista
harkintaa kéytetty juuri lainkaan, vaan kriteerit koettiin riittdvin kattaviksi.

Kriteerien tayttymistd arvioitiin selvittdmélld ennen muuta hakijan avun tar-
peita sekd hoidon ja huolenpidon vaativuutta ja sitovuutta. Kiaytossé oli useita erilai-
sia toimintakyvyn ja arkisuoriutumisen mittareita ja ndiden yhdistelmid (mm. RAI,
RAVA, VTO, MMSE, GDS, SPECS ja erilaiset ADL-mittarit). Muutamissa vastauk-
sissa kerrottiin laaditun erilliset kriteerit ja ohjeistus lasten, vammaisten, aikuisten
ja idkkdiden hakijoiden osalta. Harkintaa kéytettiin muutoinkin, esim. kehitysvam-
maisten kohdalla. Mikali kiytossi ei ollut kirjallisia kriteereitd, kdytiin hakemukset
lapi tapauskohtaisesti ja ne kisiteltiin esim. sote-tyoryhmadssé. Hoitajan soveltuvuut-
ta omaishoitajaksi arvioitiin erikseen, yleensi kotikdynnin yhteydessa.
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Omaishoidon tuen haasteita ja kehittimiskohteita mainitessaan (ks. tarkemmin
luku 9) useat vastaajat nostivat esille tarpeen muodostaa valtakunnallisesti yhtendi-
set omaishoidon tuen myontidmisen kriteerit. Kysely ei anna kattavaa sisallollista tie-
toa siitd, mihin seikkoihin jo lainsddddnnossd todetun lisdksi talla hetkelld kiinnite-
tddn huomiota arvioitaessa omaishoidon tuen asiakkuutta. Osa vastaajista ilmoitti
vain muodolliset kriteerit, osa pidattaytyi tarkemmasta kuvaamisesta. Aihepiiri edel-
lyttdisi jatkoselvittelyd. Seuraava listaus avovastauksista antanee joitain viitteitd kun-
nissa muodostuneista omaishoidon tukeen oikeuttavista konkreettisista kriteereis-
td ja kdytdnnoisté:

Tarvitsee henkilokohtaista hoivaa ja hoitoa selvitikseen arkipdivistd. Tarvitsee
apua myos yolld, parjdd yksin max. 2 h/vrk.

Avun-/hoidontarve pdivittdisissi henkilokohtaisissa toiminnoissa. Ei myonne-
td, jos avuntarve kohdistuu ainoastaan asiointiin tai kodinhoidollisiin tehtd-
viin. RAVA-indeksi.

Lain ohjeistus ja paikalliset kriteerit: ympdrivuorokautinen hoivan, huolenpi-
don ja/tai ldsndolon tarve.

RAVA -indeksin lisiiksi kdytetddn tapauskohtaista harkintaa, jos hakijalla esim.
muita sairauksia tms. parjaamdttomyyttd.

Pidtokset perustuvat voimassa oleviin kriteereihin, mutta on myds tilanteita,
joissa kdytetddn tapauskohtaista harkintaa, mm. kotona asumisen mahdollis-
taminen omaishoidon tuen turvin.

Harkinta liittyy osittain sithen kuinka paljon pystytddn tarjoamaan kunnallisia
palveluja, esim. haja-asutusalueille.

Edellytetidn, ettd hoitoisuus vastaa Kelan korotetun hoitotuen kriteereitd ja
etti alle 65-v. hoidettava on joko vaikeavammainen tai vaikeasti kehitysvam-
mainen, joka ei selvid ikdtasoaan vastaavasti ohjattunakaan henkilokohtaisis-
ta pdivittdisistd toiminnoista, tai korkein ryhmd henkildistd, jotka tarvitsevat
jatkuvaa ympdrivuorokautista apua toiminnoissaan, hoidettavaa ei voi jéttdid
yksin.

Hoidettava tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa henkilokohtaisissa pdivittdisissd toi-
minnoissa useamman kerran vuorokaudessa. Suuntaa antavana RAVA-toi-
mintakykyindeksi vihintdidn 2, MMSE pisteet vihintddn 18.

Hoidettavan runsas hoidon ja avun tarve, ja tulee korvata palveluasumista,
perhe- tai laitoshoitoa.

A. Hoidettava tarvitsee valvontaa ja huolenpitoa, ei selviydy yksin kotona tai
vihdisen avun turvin. B. Hoidettava tarvitsee runsaasti valvontaa ja huolenpi-
toa. C. Hoidettava tarvitsee jatkuvaa valvontaa ja huolenpitoa ympdri vuoro-
kauden, ei muita palveluja.

RAVA-indeksi, alinta palkkiota voi saada, jos min. 1,68: tapauskohtaisesti har-
kitaan, esim. ettd asuu kaukana palveluista, ei autoa/ajokorttia/julkista liiken-
nettd, puuldmmitys, pihat aurattava eikd itse endd jaksa, siivottava eikd itse
endd jaksa... eikd voisi sielld endd jatkaa ilman ettd joku...
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o Asiakkaan avun tarve henkilokohtaisissa toiminnoissa. Tukea ei myonnetd ai-
noastaan kodinhoidollisiin tehtiviin.

o Ditkdt vilimatkat, kotihoidon osuus pieni.

o Tukiluokka I: Asiakas tarvitsee jatkuvaa ympdrivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa. Hoidon sitovuus on samaa tasoa kuin pysyvissi laitoshoidossa ole-
valla. Hoitotyd edellyttid hoitajan kokopdivdistd tyopanosta ja hoitovastuuta
ympdri vuorokauden. Tukiluokka II: Asiakas tarvitsee paljon hoitoa ja huolen-
pitoa henkilbkohtaisissa pdivittdisissd toiminnoissa. Hoitotyd sitoo pddsddntiis-
esti hoitajan kokopdivdisesti.

o Myontiminen perustuu hoidettavan tarvitsemaan toistuvaan pdivittdiseen
hoidon, huolenpidon ja valvonnan tarpeeseen. Hoidettava tarvitsee myds ohja-
usta ja valvontaa kodin ulkopuolella liikkumisessa. Hoitaja sitoutuu toistuvaan
pdivittdiseen huolenpitoon ja hoitoon useita kertoja pdivin aikana. Hoitajan
tulee olla terveytensd ja toimintakykynsd puolesta sopiva hoitajaksi. Arvioin-
nissa huomioidaan hoitajan ja hoidettavan kokonaistilanne: sosiaalinen ympd-
risto, hoidettavan fyysinen ja psyykkinen tila, iki jne. Hoidon ja huolenpidon
tarve arvioidaan yksilokohtaisesti.

Tyontekijoistd tai tyontekijaryhmistd omaishoidon tuen hakemuksia paatok-
sentekoa varten valmistelivat sosiaalialan yksittdiset tyontekijét tai tyontekijaryh-
mit, terveydenhuollon ammattihenkil6t tai sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd
muodostettu vakiintunut tiimi. Pdatosvalmistelusta vastaavien ammattinimikkeina
mainittiin usein sosiaaliohjaajat, palveluohjaajat (erityisesti omaishoidontuen, koti-
hoidon tai ikdihmisten palveluohjaajat), kotihoidon koordinaattorit ja p4allikot se-
ka lahi- ja sairaanhoitajat.

Térkein péddtosvalmistelun elementti oli hakijan asuinpaikkaan tehtiva koti-
kaynti, jota ilmoitti kdyttdvansd ldhes jokainen vastaaja (n=203). Kyselyn avovasta-
usten perusteella vaikutti silté, ettd hoidon ja avun tarvetta arvioitiin kotikdynnil-
14 useimmiten moniammatillisesti, mutta vastaajakohtaisia eroja oli huomattavasti.
Valmistelevana tiimind toimi esim. ikdihmisten palveluohjaaja ja kotihoidon padil-
likk6 yhdessd. Muut mukaan tulevat hoidon ja avun tarvetta arvioivat ammattiryh-
mit saattoivat vaihdella asiakastapauksittain sen mukaan, millaista erityisasiantun-
temusta kulloinkin tarvittiin. Mukana saattoi olla esim. ldhihoitaja, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti ja vammaispalvelun tyontekija. Myos palvelutarpeen selvittamist,
arviointia ja sijoittamista tekevd ns. SAS-ryhmad oli joissakin kunnissa valmistelus-
sa neuvoa-antavana elimeni. Vastaajista osa (n=131) arvioi omaishoidettavan hoi-
don ja avun tarvetta myos ladkarin lausuntoon nojautuen, jolloin se vaadittiin joko
kaikissa tapauksissa tai pyydettiin vain tarvittaessa. Avovastauksien mukaan joskus
kaytantona oli pyytdd lupa potilastietojen selvittdimiseen tai pyytdd hoidon ja avun-
tarpeen arvioinnin tueksi joko epikriisia tai selvitystd terveydentilasta. Joissakin ta-
pauksissa 65 vuotta tayttineiden, alle 65-vuotiaiden ja vammaispalvelun asiakkai-
den asian valmistelua hoitivat eri tahot, esimerkiksi ensin mainituilla vanhustyon
ohjaaja ja jalkimmaisilld sosiaaliohjaaja tai vammaispalvelujen tyontekija.
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Omaishoitajan soveltuvuuden arviointi

Vastausten perusteella joko sosiaalitoimen tai terveystoimen ammattihenkil6 arvioi
omaishoitajan soveltuvuutta kotikdynnin yhteydessa. Talloin kiinnitettiin huomio-
ta erityisesti siihen, pystyyko henkil6 suoriutumaan omaishoitoon sisaltyvistd tehta-
vistd. Yleensd arvioinnilla tarkoitettiin hoitavan omaisen haastattelua seka tilanteen
havainnointia. Kotikdynnin lisiksi osa kunnista kéytti omaishoitajan soveltuvuuden
ja toimintakyvyn arvioinnin tukena erilaisia kyselylomakkeita ja arviointimittareita
(RAVA, MMSE, Omaishoitajat ja ldheiset liiton arviointilomake, AUDIT). Joissakin
tapauksissa haluttiin selvittdd omaishoitajaksi pyrkivin terveydentilaa esimerkiksi
laakdrintodistuksella, mutta ndin toimittiin vain tarvittaessa, ei sidnnonmukaisesti.

Hakemusten hylkdamisperusteet

Omaishoidon tuen hakemuksista hyldttiin 21 prosenttia vuosina 2010 ja 2011. Vuo-
den 2012 ensimmdisen vuosikolmanneksen (1.1. - 30.4.2012) aikana hylattiin vajaat
24 prosenttia tuolloin kisitellyistd hakemuksista (Taulukko 9). Kysyttdessd maini-
tun vuosikolmanneksen ajalta perusteluja hakemusten hylkddmiselle, vastaajista 74
prosenttia (n=154) kertoi ilmoittavansa hakijalle hylkddmisperusteet, 26 prosenttia
(n=53) sen sijaan ei eritellyt pdatoksessdan hylkddmisen syiti.

Taulukko 9. Omaishoidon tuen hakemukset 2010-2012. Vuosina 2010-2011 koko vuoden
ajalta ja vuonna 2012 ajalta 1.1.-30.4

Vuosi Hakemukset (Vastanneet Hylatyt hakemukset (Vastanneet Hylatyt
kunnat ja kuntayhtymat), lkm kunnat ja kuntayhtymat), lkm hakemukset, %

2012 5656 (202) 1339 (202) 23,7

2011 11237 (201) 2387 (201) 21,2

2010 10469 (202) 2200 (202) 21,0

Samalta ajanjaksolta (1.1. - 30.4.2012) pyydettiin niitd vastaajia, jotka olivat il-
moittaneet perustelluin syin hyldnneensd hakemuksia, kertomaan tarkemmin hyl-
kddmisen syistd ja kuinka monelta henkil6lta tuki milldkin perusteella hylittiin.
Yleisimmin hylkdyksen syynd oli kunnissa ja kuntayhtymissi ollut, ettd omaishoi-
dettavan hoidon ja huolenpidon tarve oli niin vdhiistd, etteivdt omaishoidon tuen
myontdmisen edellytykset tayttyneet (Taulukko 10). Tdmén syyn nojalla hylattiin
vastaajien mukaan 702 hakemusta. Vastaajista 28 kertoi hakemuksia hylatyn budjet-
timadrarahojen riittimattomyyden vuoksi, vaikka tuen saantikriteerit tayttyivat. Tal-
14 perusteella oli hylitty toiseksi eniten eli 158 hakemusta. Vastaajista 33 ilmoitti, ettd
hylkddmistd perustellun sillé, etteivit omaishoitajan terveys ja toimintakyky vastan-
neet omaishoidolle asetettuja vaatimuksia. Tdmén syyn nojalla oli evitty 34 hake-
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musta. Harvinaisempia hylkddmissyitd oli, ettd tuen myontamisen ei arvioitu olevan
omaishoidettavan edun mukaista, mité oli kiytetty kahdeksan hakemuksen kohdal-
la. My6s omaishoidettavan kodin soveltumattomuutta omaishoitoon kiytettiin jos-
kus hylkddamisperusteena, mutta sen nojalla oli evitty kysytylld ajanjaksolla ainoas-
taan yksi hakemus.

Taulukko 10. Omaishoidon tuen hylkdamisperusteet

Hylkaamisperuste Hylkaamisperustetta Hylkaamisperustetta

kayttaneet kunnat ja kayttaneet kunnat ja
kuntayhtymat (n=144), lkm kuntayhtymat, %

Hoidon ja huolenpidon tarve 135 93,8

vahaista, kriteerit eivat tayttyneet

Omaishoitajan terveys ja toiminta- 33 23,0

kyky eivat vastanneet omaishoidon

vaatimuksia

Kunnan omaishoidon kriteerit tayttyi- 28 19,4

vét, tukea ei voitu myoéntaa budjetin
maararahan riittamattomyyden vuoksi

Tuen mydntamisen ei arvioitu olevan 12 8,3
omaishoidettavan edun mukaista

Omaishoidettavan koti ei 3 2,1
soveltunut omaishoitoon

Muut syyt 12 8,3

Kysyttdessd esimerkkejd muista hakemusten hylkdamisen syistd kuin ylla eri-
tellyt, avovastauksista erottui kaksi padryhmaa. Vastaajat tdhdensivit hylkdamiseen
vaikuttaneina syind erityisesti sité, ettd hakijaa hoidettiin pddasiassa muualla kuin
kotona tai hén sai jo paljon kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ko-
tiin, jolloin omaishoitajan osuus hoidosta alitti myontokriteereihin kirjatun sitovuu-
den (9 mainintaa). Toinen esiin noussut isompi hylkiysperusteiden ryvis liittyi joko
hoidettavan tai hoitajan tilanteen muuttumiseen hakemuksen kisittelyn aikana (10
mainintaa). Hakemus saattoi raueta hoidettavan jouduttua laitoshoitoon, kuoleman
vuoksi tai omaishoitajaksi haluavan peruessa hakemuksen. Lisdksi yhdessd avovas-
tauksista perusteltiin hylkdamistd sill4, ettd kyseisen vastaajan kunnan tai kuntayh-
tymén kriteerien mukaan omaishoito on padasiallisesti ymparivuorokautista hoivaa
ja huolenpitoa, jolloin hoidettavan ja hoitajan asuessa eri paikkakunnilla apu ei voi
olla saatavilla ymparivuorokautisesti.

Omaishoidon tuki THL - Raportti 9/2014

23



24

6 OMAISHOIDON TUEN PALKKIOT

Omaishoidon tuen hoitopalkkion maérd on yhteydessd hoidon sitovuuteen ja vaati-
vuuteen. Alimmasta hoitopalkkiosta sdddetddn laissa omaishoidon tuesta (937/2005).
Laki mééarittdd alimman hoitopalkkion myoés tilanteessa, jossa omaishoitaja on ly-
hytaikaisesti estynyt tekemain omaa tai toisen tyotd hoidollisesti raskaan siirtyma-
vaiheen aikana. Hoitopalkkion mdérd tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan
eldkelain (395/2006) mukaisella palkkakertoimella.

Alin hoitopalkkio oli vuonna 2012 364,35 euroa kuukaudessa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2013). Alin hoitopalkkio hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen ai-
kana oli puolestaan 728,69 euroa kuukaudessa. Korkeamman hoitopalkkion my6n-
tamisen edellytyksend on, ettd hoitajalla ei ole samalta ajalta vdhdistd suurempia
tyotuloja eikd oikeutta sairausvakuutuslain mukaiseen erityishoitorahaan tai vuo-
rotteluvapaalain mukaiseen vuorottelukorvaukseen (Laki omaishoidon tuesta
937/2005). Kunnat paittivit omaishoidon tuen palkkioluokkien lukumaéiristd ja
kriteereistd itsendisesti.

Omaishoidon tuen palkkiot

Kuntia pyydettiin arvioimaan asiakasta kohti maksettuja omaishoidon tuen keski-
palkkioita suhteuttamalla kuukausittain maksettu palkkiosumma palkkionsaajien
lukumédrdan. Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat tdhdn kysymykseen (n=207).
Aineistosta poistettiin kaksi vastausta, jotka olivat ristiriidassa muiden kuntien an-
tamien tietojen kanssa. Yksi kunta ilmoitti keskipalkkion olevan 0 euroa ja toinen
kunta yhden euron. Molemmat néistd kunnista kuitenkin raportoivat hoitopalk-
kioiden toteutuneita kustannuksia alkuvuodelle 2012. Kun ndmé kaksi vastausta
poistettiin aineistosta, palkkionsaajaa kohti lasketun omaishoidon tuen keskiarvo
oli 440,30 euroa (keskihajonta 86,60 euroa) kuukaudessa huhtikuun lopussa 2012.
Omaishoitajien lukumairalla painotettu palkkionsaajaa kohden laskettu hoitopalk-
kion keskiarvo oli hieman pienempi, 430,80 euroa kuukaudessa.

Vuonna 2006 keskipalkkio oli 416,30 euroa kuukaudessa (Voutilainen ym.
2007), joten kdypéhintainen keskipalkkio oli noussut 5,8 prosenttia vuodesta 2006
vuoteen 2012. Jos hintojen kehitystd arvioidaan kuluttajahintaindeksin avulla, voi-
daan arvioida, ettd omaishoidon tuen palkkioiden ostovoima on heikentynyt noin
7,3 prosenttia tdlld ajanjaksolla. Hoitopalkkioiden kasvuvauhti ndyttdd my6s hidas-
tuneen 2000-luvun lopulla. Jos oletetaan vakioinen vuositason kasvu, ajanjaksolla
2006-2012 kdypahintainen keskipalkkio on noussut vain 0,9 prosenttia vuodessa.
Samalla tavalla arvioituna kdypahintainen keskipalkkio kasvoi 5,0 vuodessa ajanjak-
solla 1994-2006.

Tarkastelimme my6s keskipalkkion suuruuden ja kunnan vékiluvun vilistd yh-
teyttd. Vaikka kuvan 1. mukaan niyttddkin siltd, ettd suurissa kunnissa maksetaan
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hieman suurempia keskipalkkioita kuin pienissd kunnissa (ks. my6s Voutilainen
ym. 2007), timé yhteys kunnan vakiluvun ja keskipalkkion vililla ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva.

Keskipalkkio®, €

0 T T T T T T 1
0 100 000 200000 300000 400000 500000 600000 700000
Kunnan vakiluku

" Keskipalkkio = palkkionsaajaa kohti laskettu omaishoidon tuen palkkio kuukaudessa

Kuva 1. Keskipalkkion suuruuden ja kunnan vakiluvun valinen yhteys 30.4.2012.

Omaishoidon tuen palkkioluokat

Kunnilta kysyttiin omaishoidon tuen palkkioluokkien lukuméaristd. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet (n=207) vastasivat tdhdn kysymykseen. Palkkioluokkien lukumai-
rd vaihteli kahdesta palkkioluokasta aina kahdeksaan palkkioluokkaan. Vastaajista
49,8 prosenttia (n=103) ilmoitti palkkioluokkien lukumiériksi kolme. Kolmasosa
vastaajista ilmoitti kunnalla tai kuntayhtymalld (n=69) olevan kéytosséd neljd palk-
kioluokkaa. Vastaajista 17 (8,2 %) ilmoitti kunnassa olevan kaytossd kaksi palkki-
oluokkaa ja vastaajista 13 (6,3 %), ettd palkkioluokkia oli viisi. Neljassd kunnassa
(1,9 %) palkkioluokkia oli kuusi, seitsemén tai kahdeksan. Muutamassa kunnassa,
joissa esimerkiksi elakeikdisen ja muun vdeston omaishoidon tuesta vastasivat eri ta-
hot, oli my6s hieman erilaiset tai palkkioluokat néille vdestoryhmille.

Kuntia pyydettiin myds raportoimaan omaishoidon tuen hoitopalkkiot palk-
kioluokittain suuruusjéirjestyksessd halvimmasta palkkioluokasta kalleimpaan. En-
simméinen palkkioluokka vastasi euromairiisesti pienintd maksettua hoitopalkki-
ota ja seitsemis luokka suurinta hoitopalkkiota. Kyselylomakkeessa oli varattu tila
enintdin seitsemille palkkioluokalle. Kuntien ilmoittamat hoitopalkkiot jarjestettiin
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pienimmastd suurimpaan, jos vastaukset oli annettu kidnteisessd jarjestyksessd. Li-
saksi hoitopalkkiot luokiteltiin kuuluvaksi samaan luokkaan, jos ilmoitettujen luok-
kakohtaisten hoitopalkkioiden erotus oli pienempi kuin kolme euroa. Seuraava tau-
lukko kuvaa aineistosta laskettuja tunnuslukuja (Taulukko 11).

Taulukko 11. Hoitopalkkiot palkkioluokittain ja kunnan ilmoittaman palkkioluokkien luku-
maaran mukaan

Luokkien

lkm 1.luokka 2.luokka 3.luokka 4.luokka 5.luokka 6. luokka 7. luokka
395.52 760.8

2 n=16° n=17

Min 364.3  Min 540
Max 607.2¢ Max 1153.7

3779 601.0 905.0
3 n=99 n=100 n=98
Min 1783  Min 310 Min 329
Max 465 Max 800 Max 1771.4
363.9 520.4 726.4 1260.6
4 n=67 n=67 n=64 n=62
Min 182 Min364.3 Min436.8  Min 546.1
Max417.3  Max 717 Max 907.2  Max 1608.2
361.5 386.6 519.1 623.2 964.7
5 n=13 n=13 n=13 n=12 n=11
Min 163.9 Min242.9 Min365.1 Min558.7 Min728.7
Max 440 Max 551.2 Max773.8 Max 1014.9 Max 1634.9
363.8 501.3 473.1 558.0 799.0 1704.5
6 n=3 n=3 n=3 n=2 n=2 n=2
Min 149.3 Min298.6 Min3643 Min4928 Min557.7 Min728.7
Max 364.35 Max 5343 Max728.7 Max563 Max 827 Max 1704.5
364.3 405.9 537.3 615.9 627.9 646.2 NA
7
n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1

2 = Hoitopalkkion hoitajien lukumaéaralla painotettu keskiarvo kyseisessa luokassa, €.
b = Vastaajien lukumaara kyseisessa luokassa.
¢ = Maksetun hoitopalkkion pienin (Min) ja suurin (Max) arvo kyseisessa luokassa.

Taulukko 11. kuvaa hoitajien lukumairilld painotettuja hoitopalkkioiden kes-
kiarvoja palkkioluokkien ja kuntien ilmoittamien palkkioluokkien lukuméarian mu-
kaan luokiteltuna. Hoitopalkkioiden vaihtelu oli suurinta korkeimmissa palkkioluo-
kissa, missé kalleimman ja halvimman hoitopalkkion vilinen erotus saattoi olla jopa
yli 1400 euroa (3. palkkioluokka, luokkien méiri 3). Hoitopalkkioiden vaihtelu kun-
tien vililld oli selvésti pienempéd pienissd palkkioluokissa. Kuten oli odotettavis-
sakin, hoitajien lukumairilld painotettu palkkioiden keskiarvo kasvoi siirryttaessd
halvimmista palkkioluokasta kalleimpiin.

Kyselyssi tiedusteltiin my6s, maksettiinko kunnassa palkkioita, jotka olivat pie-
nempid kuin laissa madritelty minimipalkkio. Kaikkiaan 60 kuntaa (30 % vastan-
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neista) vastasi maksavansa alle 364,35 euron hoitopalkkiota. Yleisimmin lain mu-
kaista minimipalkkiota pienempédd palkkiota maksettiin kunnan ehdotuksesta.
Yleisimmaksi syyksi tdhan kiytanto6n kunnat mainitsivat vahaisen hoidon sitovuu-
den ja tarpeen. Niissd tapauksissa, joissa syyt liittyivdt omaishoitajiin tai hoidetta-
viin, syiksi mainittiin muun muassa se, ettd suurempi palkkio olisi vaikuttanut mui-
hin etuuksiin.

Omaishoidon tuen palkkioiden kustannukset

Kunnilta kysyttiin omaishoidon tuen hoitopalkkioiden toteutuneista kokonaiskus-
tannuksista vuosina 2010-2012. Tutkimuksen osallistuneista kunnista yhtd lukuun
ottamatta kaikki kunnat vastasivat tdhdn kysymykseen. Kuntien vastausten perus-
teella hoitopalkkioiden kokonaiskustannukset nousivat vuoden 2010 136 miljoonas-
ta eurosta vuoden 2011 148 miljoonaan euroon (Taulukko 12).

Vuoden 2012 kokonaiskustannuksia kuntia pyydettiin arvioimaan ajanjaksol-
la 1.1-31.4.2012. Kuntien antamien vastausten perusteella omaishoidon tuen ko-
konaiskustannukset olivat neljan kuukauden aikana 73 miljoonaa euroa. Tima ar-
vio lienee kuitenkin liian suuri, koska luku ennustaa vuoden 2012 omaishoidon
tuen kokonaiskustannuksiksi 219 miljoonaa euroa. Luku on selvidsti suurempi kuin
omaishoidon tuen palkkioiden kokonaiskustannukset koko maassa virallisen tilas-
ton (THL, Sotkanet) perusteella (Taulukko 12). On mahdollista, ettd osa kunnista on
arvioinut omaishoidon tuen kokonaiskustannuksia koko vuoden ajalta vuoden en-
simmdisen kolmanneksen sijasta tai omaishoidon tukeen on alkuvuodesta kiytetty
budjetoitua méiidrarahaa enemman kuin loppuvuodesta.

Taulukko 12.0maishoidon tuen palkkioiden kustannukset vuosina 2006 ja 2010-2012, milj. €

2006 2010 2011 2012
Kuntien lukumaara 349 206 206 206
Omaishoidon tuen palkkiot (kysely) 84,9° 136 148 73°
Omaishoidon tuen palkkiot (THL, Sotkanet) 106 152,6 161,8 173,0

2 = arvio (Voutilainen ym. 2007)
® = pyydetty ajanjaksolta 1.1.-30.4.2014

Virallisen tilaston (THL, Sotkanet) mukaan omaishoidon tuen kokonaiskus-
tannukset olivat 152,6 miljoonaa euroa vuonna 2010, josta ne nousivat 173 miljoo-
naan euroon vuonna 2012. Kahden vuoden aikana hoitopalkkioiden kokonaiskus-
tannukset kasvoivat 13,3 prosenttia. Kyselyyn vastanneissa kunnissa omaishoidon
tuen kokonaiskustannusten kasvu ndyttéisi olevan hieman nopeampaa kuin koko
maassa. Virallisen tilaston (THL, Sotkanet) tietojen mukaan omaishoidon tuen ko-
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konaiskustannukset kasvoivat 6 prosenttia vuodesta 2010 vuoteen 2011, kun kunti-
en vastausten perusteella kustannusten kasvu samalla ajanjaksolla oli 8,8 prosenttia
(Taulukko 12).

Kuntia pyydettiin myos arvioimaan omaishoidon hoitopalkkioiden méérara-
han kehitystd vuonna 2013. Tahidn kysymykseen saatiin vastauksia 190 kunnalta ja
kuntayhtymalta. Vastanneista kunnista 54,2 prosenttia (n=103) arvioi omaishoidon
hoitopalkkioiden miérarahan kasvavan vuonna 2013 vuoden 2012 tasoon verrat-
tuna. Vastanneista kunnista 36,8 prosenttia (n=70) arvioi, ettd miérdraha ei muu-
tu vuonna 2013. Vain kymmenen kuntaa (4,8 %) arvioi maédrarahan alentuvan vuo-
desta 2012 vuoteen 2013, ja seitsemin kuntaa ei osannut esittdd arviota méardrahan
kehityksesta.
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7/ OMAISHOIDON TUEN PALVELUT

Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitajalle annettavan hoitopalkkion ja lakisaa-
teisten vapaapdivien lisiksi hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista se-
ki omaishoitoa ja omaishoitajan hoitotehtdvad tukevista palveluista. Kunnat anta-
vat omaishoitajille palveluohjausta, koulutusta ja neuvontaa, sosiaalityon palveluja,
vertaisryhmatoimintaa, kuntoutuspalveluja sekd muita tukipalveluja. Kunnat voi-
vat jirjestdd omaishoitajille myds muita kuin lakiséddteisid vapaita. Omaishoidettavil-
le on tarjolla apuvilinepalveluja, kotihoidon palveluja ja muita tukipalveluja, kuten
ateria-, kuljetus-, ja kylvetyspalveluja seki kotisairaalan palveluja. Omaishoidettava
voi osallistua tyo- tai paivdtoimintaan tai olla joitakin jaksoja lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa. Omaishoidettava voi tarvittaessa saada henkilokohtaisen avustajan (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005).

Valtaosa kyselyyn vastanneista kunnista jérjesti omaishoidon tukeen sisalty-
vit palvelut itsendisesti. Kolme vastanneista kunnista toimi isdntdkuntana ja kym-
menisen kuntaa oli antanut palvelut isdntdkunnan jéirjestdmisvastuulle. Noin viides-
sdkymmenessd kunnassa jirjestimisvastuu oli muunlaisella kuntayhtymatyypilla.
Omaishoidon tuen palvelujen jérjestimisvastuu oli joissakin kunnissa jaettu eri ta-
hoille esimerkiksi hoidettava idstd riippuen. Muutaman kunnan osalta 65 vuotta
tayttineiden omaishoidon tuen jarjestimisestd huolehti sairaanhoitopiiri.

Omaishoidon tuesta laaditaan yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa
hoito- ja palvelusuunnitelma, johon tulee lain mukaan kirjata ainakin omaishoita-
jan antaman hoidon, muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen sekd omaishoitajan hoitotehtdvai tukevien sosiaalihuollon palvelujen
madra ja sisalto. Lisaksi sithen tulee kirjata miten hoidettavan hoito jarjestetaan hoi-
tajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien kédyntien tai muun poissaolon aikana (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005). Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistusvili voidaan
sopia suunnitelman laatimisen yhteydessd tarkoituksenmukaiseksi yhteisymmar-
ryksessd sopimusosapuolten vililld.

Noin neljidsosassa vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd hoito- ja palvelu-
suunnitelmia tarkistettiin sddnnollisesti kerran vuodessa ja noin viidesosassa sadn-
nollisesti, mutta harvemmin kuin kerran vuodessa. Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd
hoito- ja palvelusuunnitelmat tarkistettiin, jos tuen tarpeessa ja olosuhteissa tapahtui
muutoksia, tai jos omaishoitaja tai hoidettava itse pyysi tarkistusta.

Omaishoitajien vapaapdivit ja niiden aikaisen
sijaishoidon jdrjestdminen
Omaishoitajalle on 1.1.2007 (muutossdddos 950/2006) alkaen kuulunut kolme va-

paapiivéd jokaista sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hén on yhtéjak-
soisesti tai vahiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvas-
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ti paivittdin. Nédiden lakisddteisten vapaapéivien aikaisen sijaishoidon jérjestiminen
on kunnan vastuulla. Kunnat voivat jérjestdd omaishoitajille myos muita kuin laki-
sddteisid vapaita. Nama voivat olla kokonaisia vapaapdivid tai alle vuorokauden mit-
taisia virkistysvapaita (Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Omaishoitajan vapaan
aikaisen sijaishoidon jérjestamisvaihtoehdoksi on lakiin lisatty (318/2011) mahdol-
lisuus kayttad kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen tehnytti sijaishoitajaa, joka
voi olla esimerkiksi hoidettavan perheenjdsen tai ystava.

Kaikki lakisddteiseen vapaaseen oikeutetut eivit kdyttaneet heille annettua mah-
dollisuutta. Vastanneiden kuntien ja kuntayhtymien mukaan noin puolet omaishoi-
tajista jatti lakisddteiset vapaansa pitaméttd. Vastaajat arvioivat, ettd alle puolella (45
%) omaishoitajista, jotka kieltdytyivét vapaista, syynd oli etteivit he halunneet jit-
tdd hoidettavaansa muiden hoitoon (41 % vuonna 2006). Seuraavaksi yleisimmak-
si syyksi (21 %) arvioitiin omaishoidettavan kieltdytyminen muusta kuin omais-
hoidosta. Vuonna 2006 tima oli arvioitu kieltdytymisen syyksi noin kolmasosalla.
Omaishoitajista 12 prosenttia ei vastaajien mukaan saanut sopivaksi arvioimaansa
hoitopaikkaa omaishoidettavalleen ja kieltdytyi timén vuoksi pitdiméstd vapaitaan.
Niiden tapausten osuus nayttiisi vihentyneen vuodesta 2006, jolloin se oli arvioi-
tu 27 prosentiksi. Sijaishoidon maksullisuus naytti olleen kieltdytymisen syyna enda
noin viidesséd prosentissa tapauksista, kun se vuonna 2006 oli arvioitu syyksi perdti
neljdsosassa tapauksista.

Omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jarjestdmistd koskevaan kysy-
mykseen vastasi 168 kuntaa ja kuntayhtymas, joissa oli yhteensd 20 881 omaishoi-
dettavaa. Tdssd tarkastellaan sijaishoidon jirjestimistapoja suhteutettuna niiden
omaishoidettavien méériin, joiden omaishoitaja oli pitanyt vapaitansa. Sijaishoidon
jarjestdmisen tavat eivat olleet juurikaan muuttuneet edellisen, vuonna 2006 toteu-
tetun, kuntakyselyn jéilkeen. Lyhytaikainen laitoshoito oli sdilyttinyt asemansa ylei-
simmin palveluvalikoimaan kuuluvana omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon
jarjestimistapana. Se oli kdytossa ldhes kaikissa vastanneissa kunnissa ja kuntayh-
tymissa (Taulukko 13). Omaishoitajan vapaan aikainen hoito jérjestettiin edelleen
noin 40 prosentille omaishoidettavista laitoshoitona (v. 2006 41 %, Voutilainen ym.
2007). Lyhytaikaishoito tavallisessa palveluasumisyksikossé oli tarjolla sijaishoito-
vaihtoehtona noin 42 prosentissa vastanneista kunnista ja kuntayhtymissd. Omais-
hoidettavista noin 16 prosentin sijaishoito oli jarjestetty kéyttden titd vaihtoehtoa.
Téamankadn sijaishoitomuodon kéytt ei ollut juuri muuttunut vuodesta 2006, jol-
loin osuus omaishoidettavista oli ollut 18 prosenttia (Voutilainen ym. 2007).

Vuonna 2006 liheiset ja vapaaehtoiset olivat olleet sijaisina ldhes neljasosalle
omaishoitajista, mutta vuonna 2012 he mahdollistivat vapaapéivien pitdmisen enda
noin viidesosalle omaishoitajista. Lakilisdyksen mahdollistama sijaishoito toimek-
siantosopimuksella oli vuonna 2012 kiytossd noin 44 prosentissa kunnista ja kun-
tayhtymistd. Noin puolet omaishoitajan vapaapéivit mahdollistaneista omaisista ja
ldheisisté oli vuonna 2012 tehnyt toimeksiantosopimuksen kunnan kanssa ja toinen
puoli hoiti tehtdvdd ilman sopimusta. Muutossdddos ndyttéisi siis timéan kyselyn pe-
rusteella vaikuttaneen lahinni siten, ettd osa aiemmin ilman korvausta sijaishoitoa
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tehneistd omaisista tai ldheisistd oli tehnyt toimeksiantosopimuksen. Kotiin annet-
tavaa tai kodinomaisempaa omaishoitajan vapaan aikaista sijaishoitoa se ei ndyttai-
si lisinneen. Keskiméirin (mediaani) kolmen omaishoidettavan korvaava hoito oli
vuoden 2012 alkukolmanneksella jarjestetty kysymykseen vastanneissa kunnissa ja
kuntayhtymissé toimeksiantosopimuksen tehneen sijaishoitajan avulla. Muutamas-
sa suuremmista kunnista sijaishoidon toimeksiantosopimuksia oli tehty noin 100-
200 omaishoitotilanteessa. Joissakin kunnissa sijaishoitoa toimeksiantosopimuksella
oli rajoitettu siten, ettd se oli mahdollista vain erikseen perustelluista syistd esimer-
kiksi, jos hoidettava oli saattohoidossa tai hinelld oli muistisairaus, joka vaikeutti
merkittavisti vieraaseen paikkaan sopeutumista.

Viahemmain kiytettyji sijaishoidon jdrjestdmistapoja olivat perhehoito ja koti-
hoidon palvelut. Perhehoito oli tarjolla sijaishoidon jirjestimisen palveluvalikoimas-
sa noin 38 prosentilla vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd, mutta varsin harva
omaishoidettava oli viety omaishoitajan vapaan ajaksi perhehoitoon (4 %). Perhe-
hoidon osuus oli pysynyt samana kuin vuonna 2006. Kunnissa, joissa perhehoitoa
kéytettiin sijaishoidon jirjestdmistapana, keskimdirin (mediaani) nelja omaishoi-
dettavaa oli ollut perhehoidossa omaishoitajansa vapaan aikana vuoden 2012 alku-
kolmanneksella. Enimmilldin perhehoito oli ollut korvaavana hoitomuotona muu-
tamalle kymmenelle omaishoidettavalle kunnassa tai kuntayhtymassd. Kotihoidon
palveluita ilmoitti kdyttavansa sijaishoidon jarjestimiseen alle kolmasosassa kunnis-
ta, ja erittdin harvan omaishoitajan antama hoito korvattiin kunnallisen kotihoidon
palveluin (2 %). Kotihoidon palvelujen kdytossd tdhdn tarkoitukseen néyttdisi ta-
pahtuneen vihenemisti, silld vuonna 2006 niiden avulla oli jérjestetty arviolta 4 %
omaishoitajien vapaapéivista.

Taulukko 13. Omaishoidettavien hoidon jarjestaminen omaishoitajan vapaan aikana 1.1.—
30.4.2012

Sijaishoidon jarjestamistapa* Kunnat ja kuntayhtymat, Omaishoidettavat, joiden osalta
joissa jarjestamistapa jarjestamistapaa kaytetty, lkm

kaytossa (n=168), lkm (%) (Osuus jarjestamistavoista, %)

Lyhytaikainen laitoshoito 155 (92,3) 3812 (40,2)

Lyhytaikaishoito tavallisessa

palveluasumisyksik&ssa 70 (41,7) 1513 (16,0)

Sukulaisten, naapureiden

tai vapaaehtoisten apu 65 (38,7) 1065 (11,2)

Sijaishoito toimeksianto-

sopimuksella 73 (43,5) 950 (10,0)

Perhehoito 64 (38,1) 364 (3,8)

Kunnallisen kotihoidon

palvelut 49 (29,2) 187 (2,0)

Jokin muu jarjestely 61 (36,3) 1594 (16,8)

Yhteensa 9 485 (100)

*Omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jérjestamistapa voi vaihdella hoitokerrasta toiseen
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Kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd ldhes puolet vastasi kysy-
mykseen koskien muiden kuin lakisditeisten vapaiden jarjestdmistd omaishoitajil-
le. Kysymykseen vastanneista hiukan alle puolet kertoi jirjestdvinsa yli vuorokau-
den mittaisia vapaita. Alle vuorokauden mittaisia vapaita jérjesti noin 40 prosenttia
ja vuorokauden mittaisia vapaita noin kymmenen prosenttia vastanneista kunnista.
Melkein neljasosassa kysymykseen vastanneista kunnista ja kuntayhtymista olivat
kaytossd sekd yli vuorokauden ettd alle vuorokauden mittaiset vapaat. Kaikkia néita
eripituisia vapaita ilmoitti jérjestdvansd 12 vastaajaa (13 %).

Omaishoitajalle annettavat muut tukipalvelut

Omaishoidon tukeen kuuluvat omaishoitajalle annettavat omaishoitoa ja omaishoi-
tajan hoitotehtdvad tukevat palvelut. Néihin palveluihin voivat sisdltyd muun mu-
assa koulutus, neuvonta ja ohjaus, kuntoutuspalvelut, palveluohjaus, sosiaalityén
palvelut sekd vertaistuki. Omaishoitajille annettuihin palveluihin liittyvdian kysy-
mykseen saatiin vastaukset 131 kunnasta ja kuntayhtymists, joissa oli kaikkiaan
11 066 omaishoitajaa.

Palveluohjaus oli omaishoitajille annettujen palvelujen palveluvalikoimasta
yleisimmin tarjolla vastanneissa kunnissa ja kuntayhtymissd. Noin kaksi kolmas-
osaa vastanneista kertoi antavansa omaishoitajille palveluohjausta (Taulukko 14).
Palveluohjauksen osuus kaikista omaishoitajille annetuista palveluista oli 46 pro-
senttia ja sitd sai laskennallisesti arvioituna 45 prosenttia omaishoitajista eli suu-
rempi osa kuin mitdan muuta palvelua. Palveluohjauksen miard nayttiisi kuiten-
kin vdhentyneen vuodesta 2006, jolloin sit4 sai arviolta 56 prosenttia omaishoitajista
(Voutilainen ym. 2007). Vastaajista hiukan yli puolet kertoi omaishoitajille jarjestet-
tavin vertaisryhméitoimintaa. Vertaisryhméatoiminnan osuus annetuista palveluis-
ta oli kuitenkin vain noin 13 prosenttia ja sithen osallistui arviolta joka kahdeksas
omaishoitaja. Osuus oli selvésti pienempi kuin vuonna 2006, jolloin joka kolmannen
omaishoitajan arvioitiin osallistuneen vertaisryhméitoimintaan (Voutilainen ym.
2007). Sosiaalityon palvelut olivat omaishoitajien palveluvalikoimassa melkein joka
toisessa kunnassa, mutta niiden osuus omaishoitajille kohdennetuista palveluista oli
vain noin 16 prosenttia, ja arviolta joka seitseméds omaishoitaja sai niitd. Omaishoi-
tajille annettujen sosiaalityon palvelujen madra ndyttdisi siis vdhentyneen huomat-
tavasti vuonna 2006 arvioidusta yli 40 prosentista. Seuraavaksi yleisimmin kunnissa
ja kuntayhtymissé oli tarjolla koulutusta, neuvontaa ja ohjausta. My6s niiden osuus
annetuista palveluista oli kuitenkin vain noin 17 prosenttia ja laskennallisesti arvioi-
tuna niitd sai vain noin joka kuudes omaishoitaja. Vuonna 2006 arvioitiin koulutus-
ta, neuvontaa ja ohjausta saaneen jopa joka toisen omaishoitajan.

Kuntoutuspalvelujen ja muiden palvelujen osuus oli selvisti vdhaisempi kuin
muiden omaishoitajille kohdennettujen palvelujen. Vaikka kuntoutuspalveluja ker-
toi omaishoitajille tarjoavansa noin kolmasosassa vastanneista kunnista ja kuntayh-
tymistd, niin ne muodostivat vain hyvin pienen osan omaishoitajien palveluista.
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Laskennallisesti arvioituna ainoastaan noin viisi prosenttia omaishoitajista sai kun-
toutuspalveluja. Osuus ndyttéisi vahentyneen vuodesta 2006, jolloin se oli arvioitu
kahdeksaksi prosentiksi.

Vuosien 2006 ja 2012 lukuja vertailtaessa tulee ottaa huomioon erot kysymyk-
senasettelussa ja niistd johtuvat erot laskentatavoissa. Vuoden 2012 kyselyssd vas-
taajia pyydettiin antamaan kutakin palvelua saaneiden omaishoitajien lukumaarit,
kun vuonna 2006 heitd pyydettiin arvioimaan palvelua saaneiden omaishoitajien
osuus. Kuntavastaajilla on voinut vuonna 2012 olla vaikeuksia selvittdd yksittdisten
omaishoitajien saamia palveluja, jolloin ilmoitetut maérit saattavat olla todellista
pienempid. Toisaalta vuoden 2006 laskennalliset arviot olivat raportin mukaan luul-
tavasti jossakin médrin todellista osuutta suurempia (Voutilainen ym. 2007).

Taulukko 14. Omaishoitajille (n=11 066) annetut palvelut 1.1.-30.4.2012

Omaishoitajalle annettu palvelu* Kunnat ja kuntayhtymat, Omaishoitajille
joissa palvelua annettiin kohdennetut

(n=129), Ikm (%) palvelut Ikm (%)
Palveluohjaus 88 (68,2) 4998 (46,0)
Koulutus, neuvonta ja ohjaus 54 (41,9) 1870 (17,2)
Sosiaalityon palvelut 62 (48,1) 1684 (15,5)
Vertaisryhmatoiminta 72 (55,8) 1404 (12,9)
Kuntoutuspalvelut 43 (33,3) 571 (5,2)
Jokin muu palvelu 28 (21,7) 345 (3,2)
Yhteensa 10 872 (100)

*Omaishoitaja voi saada useampia palveluja

Omaishoidettavalle annettavat palvelut

Omaishoidon tukeen kuuluvat myos hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyvit
omaishoidettavalle tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Omaishoidet-
taville annettuihin palveluihin liittyvddan kysymykseen saatiin vastaukset 164 kun-
nasta ja kuntayhtymist, joissa oli kaikkiaan 18 148 omaishoidettavaa.

Vastaajista 91 prosenttia kertoi kunnassaan tai kuntayhtymassidan omaishoidet-
taville tarjottavan erilaisia kotihoidon palveluja (Taulukko 15). Kotihoidon palvelu-
jen osuus kaikista omaishoidettaville kohdennetuista palveluista oli 20 prosenttia ja
niitd sai laskennallisesti arvioituna hiukan alle viidesosa omaishoidettavista. Osuus
on vihentynyt vuodesta 2006, jolloin nykyistd kotihoitoa vastaavat palvelut oli vie-
14 jaettu kotisairaanhoidoksi ja kodinhoitoavuksi. Silloin omaishoidettavista arviolta
jopa kolmasosa oli kotisairaanhoidon ja neljasosa kodinhoitoavun piirissa (Voutilai-
nen ym. 2007). Toiseksi yleisimmin (82 %) vastanneissa kunnissa ja kuntayhtymissa
oli omaishoidettaville tarjolla muita tukipalveluja kuten ateria-, kuljetus- ja kylvetys-
palveluja. Muiden tukipalvelujen osuus annetuista palveluista oli noin 23 prosenttia
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ja niitd sai arviolta noin joka viides omaishoidettava. Vuonna 2006 niisté palveluis-
ta kysyttiin erikseen ja silloin niitd sai noin joka neljds omaishoidettava. Seuraavak-
si yleisimmin omaishoidettaville suunnatussa palveluvalikoimassa oli tarjolla lyhyt-
aikaista laitoshoitoa. Lyhytaikaisen laitoshoidon osuus kaikista palveluista oli noin
16 prosenttia ja sitd kaytti vuonna 2012 arviolta noin joka kuudes omaishoidettava.
Niin péivdtoimintaa, vammaisten tyo- ja paivitoimintaa kuin apuviélinepalvelujakin
kertoi omaishoidettaville antavansa kaksi kolmasosaa vastanneista. Apuvilinepalve-
lujen osuus kaikista omaishoidettaville annetuista palveluista oli noin 26 prosenttia.
Niitd sai vastanneiden kuntien ja kuntayhtymien omaishoidettavista arviolta noin
joka neljds eli useampi kuin mitddn muita palveluja. My6s vuonna 2006 apuviline-
palvelut oli yleisimmin omaishoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisdltynyt
palvelu. Tuolloin omaishoidettavista periti noin 54 prosentin arvioitiin saavan apu-
vilinepalveluja (Voutilainen ym. 2007).

Muita palveluja omaishoidettavat saivat selvasti vahemman. Yli puolessa kun-
nista ja kuntayhtymistd joillakin omaishoidettavilla oli henkilokohtainen avustaja.
Henkil6kohtainen avustaja oli palveluna osuudeltaan kuitenkin vain neljd prosent-
tia kaikista omaishoidettaville kohdennetuista palveluista ja téllainen avustaja oli ar-
violta vain neljalld prosentilla omaishoidettavista. Pdivitoimintaan ja vammaisten
tyo- ja pdivdtoimintaa oli tarjolla kahdessa kolmasosassa vastanneista kunnista ja
kuntayhtymistd, mutta niiden osuus omaishoidettaville kohdennetuista palveluis-
ta oli kuitenkin vain muutama prosentti. Pdivitoimintaan osallistui laskennallises-
ti arvioituna noin kuusi prosenttia ja vammaisten tyo- ja pdivdtoimintaa noin nelja
prosenttia omaishoidettavista. Vuoden 2006 kyselyssé péivitoiminnasta ja henkilo-
kohtaisesta avustajasta ei kysytty lainkaan, mutta vammaisten ty6- ja péivitoimin-
taan osallistui tuolloin arviolta viidesosa omaishoidettavista eli selvdsti useampi
kuin vuonna 2012. Kotisairaalan palveluja vastaajat ilmoittivat vuonna 2012 omais-
hoidettaville tarjotun vain joka kymmenennessd kunnassa ja kuntayhtymassa. Nii-
den osuus omaishoidettaville kohdennetuista palveluista oli 0,6 prosenttia ja niitd
sai arviolta yksi kahdestasadasta omaishoidettavasta, kun vuonna 2006 kotisairaa-
lan palveluja saaneiden omaishoidettavien osuudeksi oli arvioitu noin nelja prosent-
tia (Voutilainen ym. 2007).

Vuosien 2006 ja 2012 lukuja vertailtaessa tulee ottaa huomioon erot kysymyk-
senasettelussa ja niistd johtuvat erot laskentatavoissa. Vuoden 2012 kyselyssa vastaa-
jia pyydettiin antamaan kutakin palvelua saaneiden omaishoidettavien lukuméarit,
kun vuonna 2006 heité pyydettiin arvioimaan palvelua saaneiden omaishoidettavien
osuus. Kuntavastaajilla on voinut vuonna 2012 olla vaikeuksia selvittdd yksittaisten
omaishoidettavien saamia palveluja, jolloin ilmoitetut méarit saattavat olla todel-
lista pienempid. Toisaalta vuoden 2006 laskennalliset arviot olivat raportin mukaan
luultavasti jossakin méaérin todellista osuutta suurempia (Voutilainen ym. 2007).
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Omaishoidon tuen palvelut

Taulukko 15. Omaishoidettaville (n=18 148) annetut palvelut 1.1.-30.4.2012

Omaishoidettavalle annettu palvelu* Kunnat ja kuntayhtymat,
joissa palvelua annettiin

Omaishoidettaville
kohdennetut palvelut,

(n=164), lkm (%) Ikm (%)
Apuvalinepalvelut 107 (65,2) 4651 (26,4)
Kotihoito 149 (90,9) 3518 (19,9)
Lyhytaikainen laitoshoito 131 (79,9) 2 866 (16,2)
Paivatoiminta 111 (67,7) 1116 (6,3)
Henkildkohtainen avustaja 99 (60,4) 728 (4,1)
Vammaisten ty6- ja paivatoiminta 107 (65,2) 696 (4,0)
Kotisairaalan palvelut 17 (10,4) 99 (0,6)
Muut tukipalvelut 134 (81,7) 3975 (22,5)
Yhteensa 17 649 (100)

*Omaishoidettavalle voidaan antaa useampia palveluja

Omaishoidon tuki
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8 (OMAISHOIDON TUEN ASIAKASMAKSUT JA
PALVELUSETELIT

Kunnilta kerittiin tietoa omaishoidettaville ja omaishoitajille tarjottavien palvelu-
jen asiakasmaksuista ja palvelusetelin kdytostd omaishoidon palvelujen jirjestami-
sessd. Erityisen kiinnostavaa oli, poikkesivatko omaishoidettavalle ja omaishoitajalle
tarjottavien palvelujen asiakasmaksut muiden palvelujen asiakasmaksuista. Kunnil-
ta kerittiin my0s tietoa palvelusetelien kdyton yleisyydest.

Asiakasmaksut

Kuntien kiytinnot osana omaishoidon tukea annettavien palvelujen asiakasmak-
suista ovat vaihtelevia. Kunnille esitettiin kysymys “Mitka olivat asiakasmaksut
omaishoidettavalle (vastaavasti omaishoitajalle) annettavista palveluista kunnassan-
ne 30.4.2012?”, Vastausvaihtoehtoja oli kolme: a) peritddn omaishoidettavalle (vas-
taavasti omaishoitajalle) tarjotuista palveluista sama asiakasmaksu kuin vastaavista
palveluista muutoinkin, b) peritdin alennettu asiakasmaksu tai c) ei peritd maksua
lainkaan. Koska osana omaishoidon tukea annettavien erilaisten palvelujen asiakas-
maksujen periaatteet voivat poiketa toisistaan, vastaaja saattoi valita useamman kuin
yhden vastausvaihtoehdon.

Luokittelimme vastauksia kuntien valitsemien vaihtoehtojen mukaan (Tauluk-
ko 16). Selked enemmistd vastanneista kunnista (68,5 %) ilmoitti perivinsd saman
maksun kuin vastaavista palveluista muutoinkin. Vastanneista kunnista 7,1 prosent-
tia ilmoitti perivinséd alennettua asiakasmaksua ja 5,1 prosenttia vastasi palvelujen
olevan omaishoidettaville ilmaisia. Loput kunnista valitsi useamman kuin yhden
vastausvaihtoehdon. Seitsemén vastaajaa (3,5 %) rastitti kaikki kolme vastausvaih-
toa.

Kun kunnilta kysyttiin omaishoitajille tarjottavien palvelujen asiakasmaksuis-
ta, hieman alle 87 prosenttia kunnista ilmoitti perivinsd saman asiakasmaksun kuin
vastaavista palveluista muutoinkin. Vastanneista kunnista 6,3 prosenttia ilmoitti, et-
td omaishoitajille tarjotuista palveluista ei perita asiakasmaksua. Vain kaksi kuntaa
(1,1 prosenttia vastanneista kunnista) sanoi perivinsé alennettuja asiakasmaksuja.
Loput kunnista valitsi useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon.
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Omaishoidon tuen asiakasmaksut ja palvelusetelit

Taulukko 16. Omaishoidon palvelujen asiakasmaksut ja muiden vastaavien palvelujen asia-
kasmaksut 30.4.2012

Omaishoidettavalle Omaishoitajalle
tarjotut palvelut tarjotut palvelut
Vastaajat, lkm (%) Vastaajat, lkm (%)
v,: Peritdan samat asiakasmaksut kuin 135 (68,5) 165 (86,9)
vastaavista palveluista muutoinkin
v,: Peritddn maksu alennettuna 14 (7,1) 2(1,1)
v,: Maksua ei perita lainkaan 10 (5,1) 12 (6,3)
v, jav, 13 (6,6) 2(1,1)
v, jav, 14 (7,1) 7(3,7)
v, jav, 4(2,0) 2(1,1)
v,jav,jav, 7 (3,6) 0 (0)
Vastaajien lukumaara 197 (100) 190 (100)

Kuntien esittdmien arvioiden mukaan asiakasmaksuilla ei néyttéisi olevan vai-
kutusta omaishoidettavien tai omaishoitajien palvelujen kdytt66n. Suurin osa vas-
tanneista kunnista (n=189) arvioi, ettd maksuilla ei ole vaikutusta omaishoidettavien
tai omaishoitajien halukkuuteen kiyttda palveluja. Noin puolet vastanneista kunnis-
ta oli sitd mieltd, ettd asiakasmaksut vaikuttavat joidenkin (25-50%) (vuonna 2006
62%) tai vain harvojen omaishoidettavien tai omaishoitajien (5-25 %) halukkuuteen
kayttad palveluja (Kuvio 27). Vastaajista 26 prosenttia arvioi, ettd palvelumaksut ei-
vit vaikuta juuri kenenkéin (vahemman kuin 5 %) halukkuuteen kiyttad palveluja.
Vain 10 prosenttia vastanneista kunnista arvioi, ettd palvelumaksut vaikuttavat joko
kaikkien tai ldhes kaikkien (hoidettavista ja hoitajista 75-100%) tai useimpien asiak-
kaiden (50-75%) halukkuuteen kayttaa palveluja.

0,
15% 2% gy

M Vaikuttavat kaikilla tai
lahes kaikilla

M Vaikuttavat useimpien

osalta
20% ) o )
® Vaikuttavat joittenkin

osalta

B Vaikuttavat vain harvojen

26% osalta

B Eivat vaikuta juuri
kenenkdan osalta

¥ En osaa sanoa

29%

Kuva 2. Kuntien arvioita asiakasmaksujen vaikutuksista omaishoidon asiakkaiden halukkuu-
teen kayttaa palveluja (n=189).
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Omaishoidon tuen asiakasmaksut ja palvelusetelit

Kunnilta kysyttiin my6s omaishoitajan lakisddteisen vapaan aikaisen hoidon
asiakasmaksuista. Kysymykseen vastanneista kunnista (n=198) 92,4 prosenttia il-
moitti perivinsa 10,60 euron maksun vapaapéivad kohden. Tama maksu vastasi so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaista enimmaéismédrdd omaishoi-
tajan lakisditeisen vapaan ajaksi jarjestettivistd palveluista. Noin 7 prosenttia
vastanneista kunnista ilmoitti lakisadteisen vapaan aikaisten palvelujen olevan il-
maisia. Yksi vastanneista kunnista kertoi perivinsé palveluista vihemmaén kuin la-
kisddteisen enimmaismadran.

Palvelusetelin kdytto palvelujen jarjestimisen keinona

Kunnilta kysyttiin my6s palvelusetelin kiytostd omaishoitajan vapaan aikaisten pal-
velujen tai muiden osana omaishoidon tukea tarjottavien palvelujen jéirjestimises-
sd. Vastanneista kunnista (n=190) 35,8 prosenttia ilmoitti kiyttavinsa palvelusete-
lid omaishoitajien vapaiden aikaisen sijaishoidon tai muiden omaishoidon tukeen
liittyvien palvelujen jérjestimisessd. Kun kunnilta kysyttiin palvelusetelin tuloriip-
puvuudesta, palvelusetelid kiyttineistd kunnista (n=68) 73,5 prosenttia ilmoitti
kayttavansa asiakkaan tuloista riippumatonta palvelusetelii ja vain 2,9 prosenttia tu-
losidonnaista setelid. Loput kunnista eivdt vastanneet kysymyksiin.
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9 (OMAISHOIDON TUEN TAVOITTEET JA
KEHITTAMISTARPEET KUNNISSA

Omaishoidon tuki kuntien strategioissa

Kyselyssa haluttiin koota tietoa siitd, millaisia tavoitteita kuntien vanhus-, vammais-
ja/tai hyvinvointipoliittisessa strategiassa on asetettu omaishoidon tuelle. Vastauksia
saatiin hieman yli puolelta kyselyyn osallistuneista. Néistd 60 prosentilla strategiaan
oli asetettu omaishoidon tuelle sekd mairallisia ettd laadullisia tavoitteita. Kokonaan
puuttuvien vastausten méaréd on tulkittavissa mahdolliseksi viitteeksi siit4, ettei stra-
tegisen suunnittelun tasolla ole kaikissa kunnissa asetettu selkeitd omaishoidon tuen
tavoitteita. Edelld sanotun perusteella omaishoidon tuen kysymysten sisillyttdmises-
sd strategisen suunnittelun osaksi lienee kunnissa vield parannettavaa.

Kysymyksen yhteydessd pyydettiin kunnilta tavoitteiden lyhyttd kuvausta, jot-
ta suunnitelmien sisiltod voitaisiin tarkastella lihemmin. Kuvausten maara (n=97)
jéi alhaiseksi, ja vastaukset edustavat alle puolta kyselyyn kaikkiaan osallistuneiden
kuntien méiristd. Taman perusteella ei synny kattavaa kokonaiskuvaa omaishoidon
tuesta kuntien strategisen suunnittelun osana. Saaduista vastauksista on kuitenkin
mahdollista muodostaa kisitysta siitd, millaisiin asioihin omaishoidon tuen suunni-
telmatasoinen kehittiminen kunnissa suuntautui tai vastaajien mielestd tulisi suun-
tautua. Kuvauksissa painottuivat méarilliset omaishoidon tuen kattavuustavoitteet
sekd lakisddteisten velvoitteiden noudattaminen tai sithen pyrkiminen. Naistd ylei-
simmin mainittiin pyrkimys 5-6 prosentin kattavuustavoitteen saavuttamiseen, mi-
kd oli STM:n vuosille 2006-2012 laatiman ikdihmisten laatusuosituksen mukainen
yli 75-vuotiaiden omaishoidon tuella hoidettavien kattavuustavoite. Tahdn suunni-
teltiin padstavin vuosittaisella budjettiméarirahojen korottamisella, kunnan kritee-
rit tiyttdvien omaishoitajien médrin lisddmiselld ja heiddn palkkioidensa korotta-
misella seki joskus myos pyrkimykselld palveluiden osittaiseen maksuttomuuteen.

Useat kunnat mainitsivat omaishoidon tuen tavoitetiloina méarllisen kehitta-
mistavoitteen ohella jonkun tai joitakin laadullisia tavoitteita. Néissd painottuivat
erityisesti omaishoitajan jaksamisen tukemiseen liittyvit toimet. Omaishoitajien la-
kisdateisten vapaapdivien toteuman parantamisesta ja keinovalikoimasta tdméan saa-
vuttamiseksi oli useita tavoitekirjauksia. Naitd olivat vapaapiivien monipuolinen
jarjestiminen aktivoimalla omaishoitajia intervalli- ja kuntoutuspaikkojen laaja-
mittaisempaan kiyttimiseen sekd vaihtoehtoisten sijais- ja lomituspalveluiden luo-
minen mm. ottamalla paremmin kiyttoon sijaishoitajan toimeksiantosopimus va-
paapiivien jarjestimisessd sekd jdrjestimalld osa-aikaisen kotihoitajan palveluita.
Omaishoitajia pyrittiin tukemaan myos heille suunnattuja virkistysvapaita lisdamal-
14. Palveluohjauksen sekd seuranta- ja arviointikdyntien parempi toteutuminen miel-
lettiin tirkedksi kehittamiskohteeksi. Kunnissa oli vastausten perusteella myos halua
kehittdd edelleen palvelusetelin hyodyntdmistd omaishoidon tuen osana. Tavoittei-
na mainittiin edelleen omaishoitajien parempi sitouttaminen tehtdviansd, vertais-
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Omaishoidon tuen tavoitteet ja kehittimistarpeet kunnissa

ryhmitoiminnan jatkuvuuden takaaminen sekd omaishoitajien tukeminen kunnan
ja seurakunnan yhteistyond. Pdivitoiminnan osalta tavoitteena mainittiin sekd péi-
vdtoiminnan lisdédminen omaishoidettavalle ettd sen jdrjestiminen yhteisesti myos
omaishoitaja — hoidettava -pariskunnille.

Tavoitesuunnitelmissa kiinnitettiin yleisesti huomioita hoidon laatuun ja sii-
hen, ettd hoito vastaisi hoidettavan tarvetta yksiloidysti. Erityisesti mainittiin pyr-
kimys vastata omaishoidon tuen avulla muistisairauksien ja muistiongelmien kas-
vun aiheuttamaan hoivan tarpeen lisdédntymiseen. Toinen esilld ollut erityistarve
oli ympdrivuorokautisen valvotun asumispalvelun mahdollistaminen omaishoi-
dossa oleville kehitysvammaisille ndiden kotikunnan alueella. Tavoitteelliset, yksi-
16idyt hoito- ja palvelusuunnitelmat mainittiin keinona taata monipuolinen apu ja
tuki omaishoitotilanteeseen (ks. myos luku 7). Tarkedksi tavoitteeksi avovastauksis-
sa nimettiin omaishoitajan ja omaishoidettavan toimintakyky4 ylldpitivi toiminta
samoin kuin yksilollisten tarpeiden parempi huomioiminen kohdennettaessa heille
tukipalveluita. Ainoastaan kaksi kuntaa mainitsi asiakaskyselyn ja -palautteen kei-
nona seurata omaishoidon tuen kuntasuunnittelun osuvuutta ja tavoitteiden toteu-
tumista. Kuntien tavoitekirjauksissa painottuivat etenkin idkkdiat omaishoidon tuen
asiakkaat. Jakkaat omaishoidettavat muodostavatkin omaishoidon tuen suurimman
ryhmén. Omaishoitoa koskevan kuntakyselyn ajankohtana ei ns. vanhuspalvelula-
ki (920/2012) viel4 ollut voimassa, joskin sen voimaantuloa 1.7.2013 tiedettiin en-
nakoida. Vanhuspalvelulaissa sddadetéddn, ettd kunnan yleisend velvoitteena on osana
sen strategista suunnittelua laatia suunnitelma ikdéntyneen vieston tukemiseksi ja
palveluiden jarjestdmiseksi (sddnnds astui voimaan 1.1.2014).

Omaishoidon tuen ja palvelujen haasteet ja
kehittimistarpeet kunnissa

Kyselyssd haluttiin selvittad, mitka asiat olivat ja missd méadrin omaishoidon tuen ja
sithen sisiltyvien palveluiden jérjestimisen haasteita kunnissa vuosina 2010-2012.
Erittdin haastavaksi arvioitiin sekd omaishoidon asiakasrakenne eli omaishoidetta-
vien suuri hoidon tarve ettd omaishoitajien haluttomuus pitad lakisaiteisid vapai-
taan. Puute omaishoitajien vapaiden aikaisista hoidettavan hoitomahdollisuuksista
(esim. sijaishoidosta) sekd omaishoitajien visymys ja eristdytyneisyys olivat myos
haasteita, jotka kunnat kohtasivat usein tai jokseenkin usein. Omaishoidettavien
kieltdytymisellda muusta kuin omaishoidosta oli haasteena jokseenkin suuri merki-
tys, samaten kuin silld, ettd kunnilla oli vaikeuksia tarjota kattavasti omaishoidon tu-
kipalveluita omaishoitajille. Sen sijaan vihemmaén haasteellisia vastaajien mielestd
olivat budjettirahoituksen riittdvyys, omaishoitajaksi haluavien tarjonta seki omais-
hoidon tukeen sisiltyvien palveluiden kattava tarjoaminen omaishoidettaville.
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Omaishoidon tuen tavoitteet ja kehittaimistarpeet kunnissa

Omaishoidon tuen siséllyttdminen hoito- ja
palvelusuunnitelmiin

Hoito- ja palvelusuunnitelma muodostaa keskeisen vélineen niihin pddméairiin paa-
semiseksi, joita yhteiskunnallisella omaishoidon tukemisella tavoitellaan. Kunta-
vastaajia pyydettiin kyselyssd nimedmain ja perustelemaan lyhyesti hoito- ja pal-
velusuunnitelmien kehittdimisen haasteita ja tarpeita. Yleisesti ottaen hoito- ja
palvelusuunnitelmaa pidettiin hyvini vélineend, joskin kehittdmistarpeita esitettiin
runsaasti sekd oman kunnan osalta ettd valtakunnallisesti. Kuntavastaajien mukaan
erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelman aseman selkiinnyttdminen omaishoidon
toteutumisessa sekd systemaattinen kéytto omaishoitotilanteissa vaatii vield kehitta-
misty6td, jotta tavoitteiden ja hoidosta vastaavien osapuolten keskindisen tyonjaon
ja sopimusten kirjaaminen tuottaisi haluttuja tuloksia.

Kuntien vastauksista nousee esille valtakunnallisesti yhtendisten kaytintojen
vaatimus. Vastauksissa toivottiin yhtdldista, kaikkien kuntien kdyttimai hoito- ja
palvelusuunnitelmalomaketta, joka olisi saatavilla mieluiten sdhkoisesti. Sen tulisi
kattaa siséllollisesti kaikki hoidettavan saamat palvelut, mukaan lukien kunnalliset,
jarjestdjen ja yksityisten tuottamat kuin myds omaishoitosopimuksella sovittu hoi-
va, palveluiden jdrjestdjien kesken sovitut tyonjaot ja erilaiset hoidon sijaisjdrjeste-
Iyt. Joissakin vastauksissa korostettiin erityisesti, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tulisi siséllyttad asiakkaan koko ldhiverkoston antamat/tarjoamat palvelut. Nykyi-
sissd potilastietojdrjestelmissa olevia hoito- ja palvelusuunnitelmia ei pidetty erityi-
sen toimivina. Joistain kunnista myds puuttui kokonaan siahkdinen hoito- ja palve-
lusuunnitelmalomake.

Yhteniisen hoito- ja palvelusuunnitelman haaste juontuu osin vastaajien mai-
nitsemasta erilaisten suunnitelmien kirjavasta viidakosta ja yhteensovittamisen tar-
peesta: asiakkaalla voi olla samaan aikaan voimassa olevat erilliset kotihoidon, paiva-
toiminnan, vuorohoidon hoito/kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Vaihtoehtoiseksi
malliksi esitettiin, ettd henkilolld tulisi olla vain yksi hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa olisi osio kaikille hoito- ja palvelusuunnitelmia laativille tahoille (mm. sosiaa-
lity6 ja vammaispalvelut, kotihoito, omaishoito, kuntoutuspalvelut ja -suunnitelma
sekd apuvilineet, sairaalahoito, palveluasumisen ja laitoshoidon palvelut, erikoissai-
raanhoidon hoito- ja palvelusuunnitelmat, Kelan myontdmét etuudet). T4lloin hen-
kilon hoitoa ja palvelua suunnittelevat tahot nékisivit jo kiytossé olevat palvelut ja
apuvilineet, palveluiden kokonaisuus hahmottuisi aiempaa paremmin, ja mahdol-
listettaisiin saumattomampi tiedonkulku eri toimijoiden kesken. Samalla odotettiin
myds eri tahojen yhteistyon tiivistyvan. Moniammatillisuus néhtiin keskeiseksi ta-
keeksi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseksi vastaamaan asiakkaan tarpeisiin
riittdvin laaja-alaisesti. Nykyisellddn suunnitelmat jadvit kuntavastaajien mielestd
helposti lilan yleiselle tasolle ja ne kirjataan puutteellisesti. Hoito- ja palvelusuunni-
telma ei tue riittavasti hoitohenkilokunnan kdytannon toimintaa.

Valtakunnallisesti yhtéldistd ja sisalloltadn yhtendistd hoito- ja palvelusuunni-
telmaa tukemaan toivottiin niin ikddn valtakunnallisesti yhtendisid palvelutarpeen
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arviointimittareita omaishoitoon. Kuntavastaajat pitivit tirkednid saada valtakun-
nallisesti yhdenmukaiset kriteerit omaishoidon tuen myo6ntamiselle, koska kunti-
en paitintdvallassa olevien myontokriteerien katsottiin asettavan kansalaiset epé-
tasa-arvoiseen asemaan asuinkunnasta riippuen. Erddnd haasteena otettiin esiin
valtakunnallisen toimintakykymittarin puuttuminen 18-64 -vuotiaiden hoidetta-
vien hoitoisuuden arvioinnissa. Hoito- ja palvelusuunnitelman siséll6llisiin tekijoi-
hin liittyvina kehittdmistarpeina ndhtiin yhtdéltd suunnitelmien sddnnoéllisen pai-
vittdmisen haasteet. Kaikilla kunnilla ei vastaajien mukaan ole aikaa ja resursseja
pitdd omaishoidon palvelusuunnitelmia ajan tasalla ja tarkistaa niita vuosittain vaik-
ka pitavatkin tatd tarpeellisena. Haasteen muodostavat toisaalta omaishoitotilanteis-
sa tapahtuvat nopeat muutokset. Yhdeksi nykyisen hoito- ja palvelusuunnitelman
ongelmaksi kuntavastaajat mainitsivat suunnitelman kohdentumisen vain omais-
hoidettavan tarpeisiin, jolloin omaishoitajan tarpeet jdavit lilan vahille huomiolle
tai jopa huomiotta. Esimerkiksi ensi kertaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtiessa
on siihen vaikea kirjata pitdvésti omaishoitajan lakisdateisid vapaita koskevia jérjes-
telyitd, koska omaishoitoperheelld ei valttamaitté ole tiedossa saatikka ennestiédn ko-
kemusta siité, kuinka he haluavat jirjestdi vapaat.

Jotkut kuntavastaajat pitivit omaishoidon tuen jarjestelmad sekavana siltéd osin,
kenelle mikin palvelu suuntautuu, ja korostivat omaishoitoperheen tilanteen huo-
mioimista kokonaisuutena. Lisdksi mainittiin, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman
merKkitystd ja sitovuutta omaishoidon toteutumisessa ei aina omaishoitajan puolelta
osata mieltdd. Vastaajat ottivat esille myGs sen, ettd asiakkaan palvelutarveselvityk-
sen, hoito- ja palvelusuunnitelman ja omaishoitosopimuksen tosiasialliset keskiniis-
suhteet ovat epéselvit. Omaishoitaja esimerkiksi sitoutuu omaishoitosopimuksella
hoitovastuuseen ennen kuin palveluiden jérjestdjad on tehnyt padtoksen siitd, miten
hoito- ja palvelusuunnitelmassa ehdotetut asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamisen
muodot ja tydnjako toteutuvat. Tama epéselvyys ei ole omiaan tukemaan omaishoi-
totilanteessa toimivaa omaishoitajaa eiki liioin muuta hoitohenkilékuntaa.

Omaishoidon tuen palkkioiden ja palveluiden
kehittdminen

Kuntavastaajilta tiedusteltiin, millaisia kehittdmistarpeita he niakevit omaishoidon
tuen palkkioissa ja palveluissa. Kehittamistarpeet pyydettiin erittelemaén tyossakay-
vien omaishoitajien, eldkkeelld olevien omaishoitajien ja omaishoidettavien kannal-
ta.

Omaishoidon palkkioiden kehittdmistarpeet liittyivit etenkin palkkion suu-
ruuteen ja verotukseen. Lisdksi ehdotettiin hoitopalkkion muuttamista tulosidon-
naiseksi. Kuntavastaajat pohtivat myos sitd, tukisivatko rahallisen palkkion sijasta
omaishoitotilanteeseen annetut palvelut paremmin omaishoitajaa ja hdnen hoidet-
tavaansa. Kuntavastaajat toivat esille myds kysymyksen siité, voisiko omaishoidon
jarjestdmisvastuu siirtya Kelalle. Siirron arveltiin yhdenmukaistavan kiytant6ja niin
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hoitopalkkion suuruuden kuin omaishoidon tuen myontidmiskriteerienkin osalta.
Noin puolet (55 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd lakisddteisen omaishoidon tuen
jarjestdmisvastuun tulisi olla Kelalla. Muutaman (3 %) mielestd kuntien ja Kelan tu-
lisi tehda yhteisty6td omaishoidon tuen jarjestdmisessd. Jopa 65 prosenttia kuntavas-
taajista piti parempana, ettd omaishoidon tuen myontidmisestd vastaisi Kela. Omais-
hoidon tukeen sisaltyvit palvelut sen sijaan nadhtiin useimman vastaajan mielestd
tulevaisuudessakin kunnan tehtaviin kuuluviksi (75 %).

Palveluiden monipuolistamisessa (esim. tukipalvelut, omaishoitajien sdin-
nolliset terveystarkastukset ja kuntoutus) ja yksil6llisten tarpeiden huomioimises-
sa néhtiin kehittdmisen tarvetta. Kotiin tuotavat palvelut, joilla tuettaisiin kotona
selvidmistd mahdollisimman pitkdén, arvotettiin korkealle. Néihin kuuluivat mm.
omaishoitajien koulutus ja ohjaus sekd seuranta- ja tukikotikdynnit. Kuntavastaa-
jien mielestd olisi tirkedd mahdollistaa kodin ulkopuolisten sosiaalisten suhtei-
den ylldpitiminen ja virkistdytyminen, jonka vuoksi péivitoimintaa ja vertaistu-
kea tulisi kehittdd. Hoidon laadun kehittimistd omaishoidossa pidettiin tdrkednd,
ja tdssd yhteydessd mainittiin mm. kokonaisvaltainen palveluiden tarpeen arvioin-
ti sekd omaishoidettavan voinnin ja sen muutosten jatkuva seuranta. Hoidon laa-
tuun vaikuttavana tekijand esitettiin omaishoitajavastuun jakamista mahdollisuuk-
sien mukaan kahdelle henkilolle. Yhdeksi ongelmaksi tunnistettiin erityisryhmien
omaishoitotarpeen arvioinnin haasteellisuus. Lisdksi nostettiin esiin tarve kehittda
omaishoitotilanteisiin erityisryhmien tarpeiden tunnistamisen tyokaluja ja kritee-
ristod.

Kuntavastaajien mukaan omaishoitajien vapaapdivien mairad tulisi lisitd ja
muiden, lyhyempien vapaiden, pitdmistd helpottaa. Liséksi kehittimistarpeita nah-
tiin omaishoitajien vapaiden aikaisessa tilapdishoidossa, jonka tarjontaa ja vaihto-
ehtoja tulisi kasvattaa monipuolisesti. Tassd yhteydessd mainittiin usein perhehoi-
to vaihtoehtoisena lyhytaikaishoitona. Etenkin kotiin annettavaa muiden omaisten
ja laheisten antamaa sijaishoitoa (sisiltden sijaishoidon palkkiot) tulisi kehittd4 voi-
makkaasti. Jonkin verran tuotiin esille myos tarvetta eriyttad ja mukauttaa tila-
péishoidon paikkoja eri-ikdisille omaishoidettaville sopiviksi. Kuntien vastauksissa
pidettiin kehittdmisen arvoisena my6s hoitoalan ammattilaisten tarjoamaa “tuuraa-
japalvelua’, jonka avulla mahdollistettaisiin tilapdisapua kotiin esimerkiksi omaisen
kodin ulkopuolella tapahtuvan asioinnin ajaksi.
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Seurantatutkimuksen aineisto kerittiin vuodenvaihteessa 2012-2013 sahkoiselld ky-
selyllda Manner-Suomen ja Ahvenanmaan kunnista (n=336), joista 227 (68 %) vasta-
si. Vastausprosentti sekd se, ettd kuntavastaajat olivat varsin usein jittidneet vastaa-
matta moniin kysymyksiin viittaa siihen, ettd omaishoidon tukeen liittyvien tietojen
tilastointi on kunnissa vield puutteellista. Jatkossa asiaan on syytd kiinnittdd huomi-
ota, jotta omaishoidon tuen lain toteutumisen seuranta olisi luotettavammalla poh-
jalla. Luotettava vertailutieto auttaisi myos kuntia kehittimaidn omaishoidon tuen
kokonaisuutta.

Saadut vastaukset kattoivat 66 prosenttia omaishoidettavista ja 63 prosenttia
omaishoitajista. Miesten osuus sekd omaishoidettavista (56 %) ettd omaishoitajista
(31 %) oli jatkanut kasvuaan. Edelleen kuitenkin useimmin naiset hoitavat ja mie-
het ovat hoidettavina. T4td kyselya tehtdessd oli ensimmdistd kertaa enemmisto se-
ki omaishoidettavista ettd omaishoitajista yli 64-vuotiaita. Tapahtunutta muutosta
kuvaa my6s koko- tai osa-aikaisesti toissd olevien omaishoitajien osuuden samanai-
kainen tasainen viheneminen 2000-luvulla. Suurin kasvu oli tapahtunut puolisoaan
hoitavien osuuksissa, silld heité oli nyt 10 prosenttiyksikkéd enemmain kuin vuonna
2006. Iikkiiden, usein puolisoaan hoitavien, omaishoitajien méaérdn lisédntyminen
tulee tuomaan haasteita tukipalvelujen kehittdmiselle. Toisaalta haasteeksi asettuu
sopivien ja riittdvien tukipalvelujen kehittiminen my6s tyossidkdyvien omaishoitaji-
en tarpeisiin. Kunnilla oli suuria vaikeuksia tuottaa tietoa omaishoitajien tyomark-
kina-asemasta. Saatujen vastausten perusteella arvioimme kuitenkin, ettd ilmeises-
ti vain alle viidennes omaishoitajista oli ansioty6ssd vuonna 2012. Tydsopimuslakiin
(55/2001) vuonna 2011 sdddetty hoitovapaaoikeus omaistaan hoitaville (197/2011)
oli kyselyd tehtdessd niin tuore uudistus, ettd sen vaikutuksista ei voida vield timén
seurantatutkimuksen perusteella sanoa mitdan.

Vuosina 2006 ja 2012 toteutettujen kyselyjen vastauksista saatuja lukuja vertail-
taessa tulee ottaa huomioon, ettd nididen kyselyjen kysymyksenasettelu oli monelta
osin erilainen. Vuonna 2006 kysyttiin kuntien arvioita palveluja saaneiden osuuk-
sista viisiportaisella asteikolla, kun taas 2012 kuntia pyydettiin antamaan palveluja
saaneiden henkildiden lukumairit. Ainoastaan omaishoidettavien hoidon jarjesta-
misestd omaishoitajan lakisditeisen vapaan aikana pyydettiin tarkkoja lukuméaria
molemmissa kyselyissd. Vuoden 2006 raportissa sanotaan, ettd vastausten perusteel-
la tehdyt laskennalliset arviot ovat luultavasti todellista osuutta jossakin méarin suu-
rempia (Voutilainen ym. 2007). Vuoden 2012 kyselyssd tavoitteena oli saada tés-
mallisempi kuva tilanteesta, joten omaishoidon tukeen sisiltyvid palveluja koskevat
kysymykset laadittiin niin, ettd kuntavastaajien tuli ilmoittaa kutakin palvelua saa-
vien omaishoitajien tai omaishoidettavien lukuméird ajanjaksolla 1.1.-30.4.2012.
Kuntien ja kuntayhtymien omaishoidon tukeen liittyvid palveluja koskeva tilastoin-
ti osoittautui kuitenkin puutteelliseksi. Erityisesti osa suurimmista kunnista ei kyen-
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nyt vastaamaan palveluja koskeviin kysymyksiin. Ndiden kysymysten kohdalla vas-
tausprosentit olivat kaikkiaan selvasti alhaisemmat kuin kyselyssda muuten.

Omaishoidon tuen palkkioiden kustannukset kasvoivat 13,3 prosenttia vuo-
desta 2010 vuoteen 2012. Omaishoidon tuen keskipalkkio oli huhtikuun lopussa
2012 440,30 euroa kuntien antamien vastausten perusteella. Nimellinen keskipalk-
kion kasvu on ollut hidasta 2000-luvun loppuvuosina. Keskipalkkio on noussut vain
0,9 prosenttia vuodessa. Hoitopalkkion kasvu on ollut merkittdviasti hitaampaa kuin
hintojen nousu, joten hoitopalkkion ostovoima on pienentynyt 2000-luvun loppu-
vuosina. Omaishoidon tukeen siséltyvien tukipalvelujen kustannusten kehityksesté
ei saatu luotettavaa tietoa, silld kunnat vastasivat huonosti aiheeseen liittyvdan ky-
symykseen.

Omaishoidon tuen hakemuksista hylittiin vastanneissa kunnissa hiukan yli
viidennes. Yleisin syy oli omaishoidettavan vihdinen hoidon ja huolenpidon tarve,
mutta kunnista melkein joka viides oli joutunut hylkdaméaan hakemuksia méarara-
hojen riittdmattomyyden vuoksi. Jopa 65 prosenttia vastaajista piti parempana, ettd
omaishoidon tuen myontdmisestd vastaisi Kela. Omaishoidon tukeen siséltyvit pal-
velut sen sijaan nihtiin tulevaisuudessakin kunnan tehtaviin kuuluviksi.

Kunnissa omaishoidon tukea koskevat hakemukset arvioitiin ja hoitopalkki-
on suuruus méadritettiin hyvin erilaisilla ja osittain eri asioita painottavilla toimin-
takyvyn mittareilla. Lihes kaikki kunnat ilmoittivat luoneensa kirjalliset kriteerit
arvioinnin ja pdatoksenteon tueksi, joten yksittdisen kunnan sisalld oli pyritty ha-
kijoiden yhdenvertaisuuteen. Huomattava epiakohta omaishoidon tuessa on, ettd
omaishoitajien ja heiddn hoidettaviensa eriarvoisuus on suurta asuinkunnasta riip-
puen. Valtakunnallisesti yhtendisten arviointi- ja myontokriteerien ja palkkioluok-
kien luominen lainsddddntoon olivatkin yleisimpid kuntavastaajien nimeamiéd ke-
hittdmiskohteita. Nédin palveluiden kokonaisuus hahmottuisi aiempaa paremmin ja
mahdollistettaisiin saumattomampi tiedonkulku ja tiiviimpi yhteisty6 eri toimijoi-
den kesken. Niin ikdén toivottiin valtakunnallisesti yhtendisid kdytdnt6ja omaishoi-
don tuen ja siihen liittyvien palvelujen sisallyttdmisestd hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Lisdksi kaivattiin valtakunnallisesti yhtendisid arviointimittareita hoidettavien
palvelutarpeiden arviointiin.

Hoidettavista arviolta 26 - 46 prosenttia olisi ollut laitoshoidossa ilman
omaishoitajaa. Omaishoitajien tydpanoksen arvo on siis erittdin suuri ja kuntien tu-
lisikin ottaa timéd huomioon omaishoidon tukeen liittyvid kuntastrategisia paatoksid
tehtdessd. Vastaajat kokivat haasteelliseksi omaishoidettavien suuren hoidon tarpeen
ja sen, ettd noin puolet omaishoitajista jatti lakisddteiset vapaansa pitdmatta. Tar-
kednd pidettiin omaishoitajan vapaan aikaisten sijaishoitovaihtoehtojen monipuo-
listamista. Sijaishoidon jérjestdmisen tavat eivit olleet juurikaan muuttuneet edelli-
sen, vuonna 2006 toteutetun, kuntakyselyn jalkeen, vaikka omaishoitajien tiedetddn
usein jéttdvin vapaansa kdyttdméttd sopivan sijaishoidon vaihtoehdon puuttuessa.
Lyhytaikainen laitoshoito oli sdilyttdnyt asemansa yleisimmin palveluvalikoimaan
kuuluvana omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jérjestamistapana. Laitoshoi-
topainotteisuus on selkedsti yksi tekijd, jonka vuoksi lakisditeisid vapaita ei pide-
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td. Joko hoidettavaa ei haluta lyhyeksikdén aikaa vied4 laitokseen tai hoidettava itse
kieltaytyy kodin ulkopuolisesta hoidosta.

Vuonna 2011 tehdyn lakimuutoksen mahdollistama sijaishoitajan toimek-
siantosopimus ei ollut lisénnyt kotiin annettavaa tai kodinomaisempaa sijaishoitoa.
Omaishoitajat ja kunnat eivit olleet ilmeisesti vield oppineet kiyttiméan titd uut-
ta vaihtoehtoa omaishoitajien vapaiden aikaisen sijaishoidon jarjestimiseen. Lisak-
si vastausten perusteella vaikutti siltd, ettd toimeksiantosopimuksen oli tehnyt osa
niistd omaisista ja ldheisistd, jotka olivat aiemmin auttaneet ilman palkkiota. Osa
kunnista peri asiakasmaksun my6s toimeksiantosopimuksen tehneen sijaishoitajan
avulla jarjestetystd hoidosta, mika saattoi vahentdd halukkuutta palvelun kayttoon.

Omaishoidon tueksi annettavien palvelujen rakenne oli vuonna 2012 monelta
osin samankaltainen kuin vuonna 2006. Omaishoidettaville annettiin ldhinnd apu-
vilinepalveluita, kotihoitoa ja lyhytaikaista laitoshoitoa. Omaishoitajat saivat ylei-
simmin palveluohjausta. Uusina palveluina olivat vahitellen yleistyméssa toimek-
siantosopimuksen tehneen sijaishoitajan kiytto ja palvelusetelien myontiminen
omaishoitajien vapaiden aikaisen hoidon jérjestimiseksi.

Omaishoidon tuen keskeiset kehittimishaasteet liittyivit kuntavastaajien mu-
kaan omaishoidettavien ja -hoitajien elimanlaadun edistimiseen palveluja moni-
puolisesti kehittdmalld ja erityisesti mahdollistamalla lakisditeisten vapaapdivien
pitdminen yksilollisempien sijaishoitovaihtoehtojen avulla. Omaishoitajat eivt valt-
tamattd halunneet ottaa vastaan heille tarjottuja palveluja, koska ne eivit vastanneet
heidan tarpeisiinsa. Tédrkeiksi kehittdmishaasteiksi vastaajat mainitsivat my9s virkis-
tys- ja kuntoutuspalveluiden kehittdmisen omaishoitajan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi yhteistyossé eri toimijoiden
kanssa (KELA, kuntayhtymit, jarjestot, seurakunnat). Vain hiukan yli puolet kunnis-
ta oli asettanut omaishoidon tuelle julkilausuttuja tavoitteita, joten omaishoidon tu-
en kysymysten sisdllyttdimisessd osaksi strategista suunnittelua on vield parannetta-
vaa.
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