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Selvityksen tavoitteena oli kuvata omaishoidon tuen turvin hoidettavia
henkil6itd, omaishoitajia, omaishoitajille maksettavia palkkioita, omais-
hoidon tukeen sisaltyvia palveluita ja omaishoidon tuen kehittdmistarpei-
ta. Tavoitteena oli my0s verrata tilanteen kehitystd niin ajassa kuin alu-
eellisestikin. Lisaksi tassa selvityksessd kuvataan, miten 1.1.2006 voimaan
tullut omaishoitolaki on vaikuttanut omaishoidon tukeen kunnissa.

Selvitys on jatkoa vuosina 1995, 1999 ja 2003 raportoiduille selvi-
tyksille ja tehtiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona. Seuran-
tatutkimuksen aineisto keréttiin kesdkuussa 2006 postikyselynd omais-
hoidon tuesta kunnissaan vastaavilta viranhaltijoilta. Kysely lahetettiin
kaikkiin Manner-Suomen kuntiin (n=415). Vastausprosentti oli 88.
Tutkimukseen osallistuneiden kuntien asukasluku kattoi 92,7 prosenttia
Manner-Suomen asukasluvusta. Aineisto oli Manner-Suomen ja myo0s
ldani- ja maakuntatasolla asukasluvun osalta edustava.

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa oli tutkimusajankohtana (poik-
kileikkaustilanne 30.4.2006) omaishoidon tuella hoidettavia henkildita
21784. Hoidettavien méarad nousi noin kolmella tuhannella vuodesta
2002, 15 prosenttia. Hoidettavista naisia oli 46 ja miehid 54 prosenttia.
Suurin osa hoidettavista oli 75-84-vuotiaita (29 %), noin viidesosa oli
18-64-vuotiaita (22 %,) ja yli 85-vuotiata oli 17 prosenttia. Verrattuna
vuoteen 2002 hoidettavien ikdrakenne ei ollut juuri muuttunut.

Péiasiallinen hoidon ja huolenpidon tarve kolmasosalla hoidettavista
oli pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma ja neljdsosalla vanhuuteen
liittyvé fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Dementia oli hoidon tar-
vetta aiheuttava tekijd noin viidesosalla. Hoidollisesti raskaassa siirty-
maévaiheessa tutkimusajankohtana oli 143 henkil6d (1 %). Asiakkaiden
hoitoisuus oli suurta, silla ldhes puolet omaishoidon tuella hoidettavista
tarvitsi hoitoa ja huolenpitoa jatkuvasti ja melko paljon ja joka kolmas
ympadrivuorokautisesti. Verrattuna vuoteen 2002 asiakkaiden hoitoisuus
oli samankaltainen.
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Kolme neljdsosaa hoitajista oli naisia. Noin puolet omaishoitajista oli
hoidettavien puolisoita ja joka viides oli joko lapsi tai vanhempi. Mui-
ta omaisia tai hoidettavalle henkil6lle 1dheisia oli kymmenen prosenttia
omaishoitajista. Puolisoiden médird omaishoitajina lisdantyi vuoden 1994
noin kolmasosasta ldhes puoleen vuonna 2006. Yli puolet omaishoitajis-
ta oli tyoikaisid, mutta tdtd vanhempien omaishoitajien osuus on jatku-
vasti lisddntynyt. Omaishoitajista yli puolet oli eldkkeelld ja noin viiden-
nes kokopaivatoimisesti tyossa. Vuoteen 2002 verrattuna tilanne muut-
tui niin, etté eldkkeelld olevien omaishoitajien osuus kasvoi.

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa omaishoidon tuen palkkiot
sijoittuivat yleisimmin 300 ja 599 euron vilille. Kaikkien maksettujen
palkkioiden keskiarvo oli 416,32 euroa. Maakunnittain keskiarvo vaih-
teli 356 ja 555 euron valilld. Vuonna 2002 vastaava palkkioiden keskiar-
vo oli 287,89 euroa.

Omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden vastausten mukaan
hoitopalkkioiden kustannukset nousivat vuodesta 2003 vuoteen 2005
noin 7 miljoonaa euroa, (11 prosenttia); vuonna 2005 hoitopalkkioihin
oli varattu 72,9 miljoonaa euroa. Vastaavien viranhaltijoiden mukaan
vuonna 2006 hoitopalkkioihin oli varattu 84,9 miljoonaa euroa, joka to-
teutuessaan on merkittdva lisays.

Enemmist6 (70 %) kuntien omaishoidon tuesta vastaavista viranhal-
tijoista arvioi, ettd vuoden 2006 alusta voimaan tullut omaishoitolaki ei
ole vaikuttanut hoidettaville annettavien palveluiden maaraan. Joka vii-
des vastaaja arvioi palveluiden méérén lisdédntyneen ja kolme prosenttia
arvioi palveluiden maarén vahentyneen. Yleisimmin hoidettaville tarjot-
tiin apuvalinepalveluja, kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Tukipalveluis-
ta yleisin oli kuljetuspalvelu, jota tarjottiin noin joka kolmannelle hoi-
dettavalle.

Yleisimméat omaishoitajille jéarjestetyt palvelut olivat vapaapaivét, pal-
veluohjaus, koulutus ja neuvonta, sosiaalityon palvelut seké vertaisryh-
matoiminta. Kunnan viranhaltijoiden arvioiden mukaan lakisditeiseen
vapaaseen oikeutetuista omaishoitajista yli puolet piti lakisdateiset va-
paansa. Omaishoidettavien hoito jérjestettiin omaishoitajan lakisditei-
sen vapaan aikana suurimmaksi osaksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuoltopiirin
laitoksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Noin viidesosalle asiakkaista hoi-
to jarjestettiin sukulaisten, naapureiden tai vapaaehtoisten henkil6iden
avulla tai lyhytaikaishoidossa palveluasumisyksikossa. Vahan kaytettyja
sijaishoidon muotoja olivat lomituspalvelut kotona, perhehoitolomat ja
kotipalvelun avulla jérjestetty sijaishoito. Vuoteen 2002 verrattuna tilan-
ne oli muuttunut vain vihén.



Omaishoitolain vaikutuksia omaishoidon tukemisessa kyselyyn vas-
tanneet kuntien edustajat arvioivat avoimessa kysymyksessé, johon saa-
tiin 276 vastausta. Osassa kunnista oli jo varauduttu lain tuomiin uudis-
tuksiin ja maadrdrahaa oli varattu omaishoidon tukeen enemmaén kuin
aikaisemmin. Myontédmiskaytédntojen selkiintyminen ja omaishoitajien
aseman paraneminen mainittiin lain mukanaan tuomana myonteisina
muutoksina. Toisaalta laki oli tuonut my6s paljon lisdtyotd, kun tietoi-
suus laista lisddntyi, myos hakemusten méarat ja kustannukset lisdantyi-
vat. 18 prosenttia kuntien edustajista arvioi, ettd laki ei ole vaikuttanut
mitenkéén heidan toimintaansa.

Omaishoidon tuen keskeiset kehittdmishaasteet liittyvit vastaajien mu-
kaan seuraaviin:

1) Omaishoidettavien ja -hoitajien eldménlaadun edistdminen
a. kehittdmalla monipuolisia palveluita, kuten virkistys- ja kun-
toutuspalveluita, omaishoitajan fyysisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja edistdmiseksi laa-
jassa yhteistyOssé eri toimijoiden, kuten kuntien, jérjestdjen,
seurakuntien jne. kanssa
b. kehittdmailld tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja sijaishoidon
jarjestamiseksi hoidettavan kotona omaishoitajan lakisdateisen
vapaan ajaksi
2) Kattava toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi niin hoidettavan
kuin omaishoitajankin osalta, jotta tarvittava apu voidaan kohdentaa
oikein ja tavoitteellisesti, hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana
3) Omaishoidon kehittdminen palvelurakenteen kiintedné osana pitka-
janteisesti, ml. tuen kattavuuden lisddminen.

Asiasanat: avopalvelut, etuudet, omaishoitajat, omaishoito, sosiaali-
palvelut




Sammandrag

Piivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Stod for nérstiendevard
som social service. Utredning om stéd for nirstaendevard och
forandringar 1994-2006 (Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihteluista 1994-2006). Helsingfors 2007. 88 s.
(Social- och hélsovardsministeriet rapporter, ISSN 1236-2115; 2007:28)
ISBN 978-952-00-2344-7 (inh.), ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

Malet for utredningen var att beskriva personer som vardas med hjélp av
stodet for narstdendevard, narstdendevardare, vardarvoden som utbetalas
till nirstdendevardare, tjanster som ingér i stodet for nérstdendevard och
utvecklingsbehov i friga om stodet for nérstdendevard. Ett annat mél var
att jamfora utvecklingen av situationen saval tidsmissigt som regionalt.
Dessutom skildrar utredningen hur nérstdendevardslagen som tradde i
kraft 1.1.2006 har inverkat pa stodet for narstdendevérd i kommunerna.

Utredningen &r en fortsittning pa de rapporter som inldmnats aren
1995, 1999 och 2003 och den utférdes pa uppdrag av social- och hélso-
vardsministeriet. Materialet i uppféljningsundersékningen insamlades i
juni 2006 i form av en postenkét till tjansteinnehavare med ansvar for
stodet for narstdendevard i sina respektive kommuner. Enkiten sidndes
till samtliga kommuner i det fasta Finland (n=415). Svarsprocenten var
88. Invanarantalet i de kommuner som deltog i undersékningen omfat-
tade 92,7 procent av antalet invanare i det fasta Finland. I frdga om
antalet invanare var materialet representativt bade for det fasta Finland
och pa ldns- och landskapsniva.

Antalet personer som vardades med stod av stodet for nérstdende-
vard uppgick till 21784 i de kommuner som deltog i undersokningen
vid tidpunkten for undersokningen (genomsnittlig situation 30.4.2006).
Antalet vardbeh6vande hade stigit med ca tretusen, dvs. 15 procent frn
ar 2002. Av de vardbehoévande var 46 procent kvinnor och 54 procent
man. En majoritet av de vdrdbehévande var 75-84-aringar (29 %), un-
gefir en femtedel var 18-64-aringar (22 %), 6ver 17 procent var 85 ar
gamla eller dldre. Jamfoért med &r 2002 hade &ldersstrukturen for de
vardbehovande knappt férandrats.

Det huvudsakliga behovet av vard och omsorg for en tredjedel av de
vardbehévande var en langvarig fysisk sjukdom eller skada, for en fjér-
dedel forsvagning av den fysiska funktionsférmagan med anknytning till



dlderdom. Hos ungefar en femtedel var demens den faktor som férorsa-
kade behov av véard. Vid tidpunkten for undersokningen befann sig 143
personer (1 %) under en tung behandlingsfas. Klienternas virdberoende
var stort eftersom nédrmare hélften av dem som vardades med hjilp av
stodet for narstdendevard behévde stdndig vard och omsorg i relativt
stor omfattning, och var tredje klient dygnet runt. Jimfoért med ar 2002
hade klienternas vardberoende inte forandrats.

Tre fjardedelar av virdarna utgjordes av kvinnor. Cirka hélften av nér-
stdendevardarna var makor/makar till de vardbeh6vande och var femte
av dem var antingen barn eller fordlder. Andra nérstdende eller nira
personer till den vardade personen utgjorde tio procent av nirstadende-
vardarna. Andelen makor/makar steg frdn ungefir en tredjedel &r 1994
till nirmare hilften ar 2006. Over hélften av nirstiendevardarna var i
arbetsfor dlder men andelen dldre narstdendevérdare har stidndigt okat.
Av nirstdendevéardarna var 6ver hélften pensionerade medan ca en fem-
tedel arbetade heltid. Fordndringen jamfort med situationen ar 2002 var
att andelen pensionerade narstdendevérdare steg.

I de kommuner som deltog i undersokningen lag arvodena for stodet
for narstaendevard allmint mellan 300 och 599 euro. Genomsnittet for
samtliga utbetalda arvoden var 416,32 euro. Landskapsvis varierade ge-
nomsnittet mellan 356 och 555 euro. Ar 2002 var motsvarande genom-
snittsviarde for arvodena 287,89 euro.

Enligt svaren fran tjinsteinnehavarna med ansvar for stédet for nér-
stdendevard steg kostnaderna for vardarvodena fran ar 2003 till ar 2005
ca 7 miljoner euro (11 procent); ar 2005 hade 72,9 miljoner euro reser-
verats for vardarvoden. Ar 2006 reserverades enligt tjénsteinnehavarna
84,9 miljoner euro for vardarvodena, vilket innebér en betydande 6k-
ning om det forverkligas.

En majoritet av de kommunala tjansteinnehavarna med ansvar for
stodet for narstdendevard uppskattade att nirstdendevardslagen som
tradde i kraft vid ingdngen av ar 2006 inte hade inverkat pa antalet
tjdnster som erbjuds virdbehévande. Var femte av dem som svarade
uppskattade att antalet tjanster 6kat medan tre procent uppskattade att
antalet tjdnster minskat. Oftast erbjéds de vardbehévande hjalpmedels-
service, hemsjukvard och hemtjinst. Den vanligaste stodtjinsten var
fardtjénst som erbjods ungefir var tredje vardbehovande.

De vanligaste tjinsterna som ordnades for narstdendevardare var le-
diga dagar, servicehandledning, utbildning och radgivning, sociala tjans-
ter samt kamratstodsverksamhet. Enligt uppskattningar av kommunala
tjansteinnehavare utnyttjade 6ver hilften av néirstdendevardarna den
lagstadgade ledighet som de var beréttigade till.




Under néarstdendevérdarens lagstadgade ledighet ordnades varden
for personer som vardades med nérstdendevard for det mesta i form
av kortvarig institutionsvard pé ett alderdomshem, hilsovardscentra-
lens bdddavdelning, en institution inom ett specialomsorgsdistrikt eller
en rehabiliteringsinréttning. For ca en femtedel av klienterna ordnades
varden med hjalp av sldktingar, grannar eller frivilliga eller i form av
korttidsvard i en serviceboendeenhet. Former for ersdttande vard som
anvandes sillan var avbytarservice hemma, ledighet f6r familjevard och
ersiattande vard som ordnats med hjélp av hemtjinsten. Jimfort med ar
2002 hade situationen inte fordndrats mycket.

En 6ppen fradga om nirstdendevardslagens verkningar pé stodet for
narstdendevard besvarades av 276 kommunala tjansteinnehavare som
deltog i enkiten. En del kommuner hade redan forberett sig pa de refor-
mer som lagen skulle medféra och mer anslag én tidigare hade reserve-
rats for stodet av nédrstdendevard. Fortydligandet av praxis vid beviljan-
de av stod och forbéttringen av nirstdendevérdarens stillning ndmndes
som positiva férandringar som lagen hade lett till. A andra sidan har
lagen medfort mycket merarbete eftersom 6kad medvetenhet om lagen
haft som f6ljd att dven antalet ansokningar och kostnaderna okat. Av
kommunens foretrddare uppskattade 18 procent att lagen inte pa ndgot
sétt inverkat pa deras verksamhet.

De centrala utmaningarna i friga om utvecklande av stédet fér nar-
stdendevard anknyter enligt svaren pa foljande punkter:

1) Framjande av livskvaliteten fér bdde dem som vardas med hjilp av
narstdendevard och for nérstdendevardare genom att

a. utveckla mangsidiga tjdnster sd som rekreations- och rehabili-
teringstjanster i syfte att upprétthélla nérstdendevardarens fy-
siska, emotionella och sociala funktionsférméga i omfattande
samarbete med olika aktérer s som kommuner, organisatio-
ner, forsamlingar osv.

b. utveckla &ndamaélsenliga alternativ fér ordnande av ersittan-
de vard hemma hos den vardbeh6vande under tiden for nérs-
tdendevardarens lagstadgade ledighet

2) Tackande bedomning av funktionsférméga och resurser bade for den
vardbeh6vande och nirstdendevardaren for att kunna rikta hjélpen
ratt och mélinriktat, under styrning av vard- och serviceplanen

3) Langsiktigt utvecklande av nérstdendevarden som en permanent del
av servicestrukturen, inkl. utbyggnad av stodet.

Nyckelord: forméner, narstdendevard, nirstdendevardare, sociala
tjdnster, Oppen service



Summary

Pdivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Support for informal
care as a social service. A study of support for informal care and
variations in it in 1994-2006. Helsinki 2007. 88 pp. (Reports of the
Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2007:28)
ISBN 978-952-00-2344-7 (pb), ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

The study deals with persons cared for by support for informal care,
caregivers, fees payable to caregivers, services included in and needs to
develop the support for informal care. It also compares developments
in the situation from both a temporal perspective and regionally. Fur-
thermore, the study describes how the Informal Care Act, which entered
into force on 1 January 2006, has influenced the support for informal
care in municipalities.

The study is continuation to the studies reported on in 1995, 1999
and 2003, and it was commissioned by the Ministry of Social Affairs
and Health. The information for the follow-up study was collected in
June 2006 by a postal questionnaire addressed to officials responsi-
ble for informal care in municipalities. The questionnaire was sent to
all municipalities in continental Finland (excepting the Aland Islands)
(n=415). The response rate was 88 per cent. The number of residents
in the municipalities that took part in the study covered 92.7 per cent of
the population in continental Finland. The material was representative
in regard to the population of both continental Finland and at the level
of provinces and regions.

The persons cared for by means of support for informal care at the
time of the study (cross sectional situation on 30 April 2006) numbered
21,784. Their number increased by 3,000 compared to 2002, i.e. 15 per
cent. The proportion of women among those cared for was 46 and of
men 54 per cent. The majority of the persons cared for were aged from
75 to 84 years (29%), about one fifth were 18- to 64-year-olds (22%)
and 17 per cent were over 85. Compared to the year 2002, the age struc-

ture of the persons cared for had not changed much.

In regard to one third of those cared for the main need for care and
attendance was due to a long-term physical illness or injury and in re-
gard to one quarter to reduced physical functional capacity in old age.



Dementia was the factor that necessitated care for about one fifth. At
the transition stage, in which giving care is particularly hard work, the
persons numbered at the time of the study 143 (1%). Care intensity was
high since almost half of those cared for by means of support for infor-
mal care needed care and attendance constantly and to a fairly great
extent, and every third on a 24-hour basis. Care intensity for the clients
was similar to that in 2002.

Three quarters of the caregivers were women. About one half of the
caregivers were spouses of those cared for and every fifth was either a
child or parent. Ten per cent of the caregivers were other relatives or
persons close to the person cared for. Compared to 1994 the proportion
of spouses increased from about one third to almost one half in 2006.
More than half of the caregivers were of working age, but the propor-
tion of caregivers older than that is on a constant increase. More than
one half of the caregivers had retired from worklife and about one fifth
had fulltime employment. Compared to 2002, the situation changed so
that the proportion of caregivers in receipt of a pension increased.

In the municipalities that took part in the study the fees paid as sup-
port for informal care were most often between EUR 300 and 599. The
average of all the fees paid was EUR 416.32. Regionally the average var-
ied from EUR 356 to 555. In 2002 the average was EUR 287.89.

According to the replies received from the officials responsible for sup-
port for informal care the costs of fees payable for care increased by EUR 7
million (11%) from 2003 to 2005; the sum allocated for fees in 2005 was
EUR 72.9 million. According to the responsible officials, EUR 84.9 was al-
located for the year 2006, which is a considerable increase if realised.

The majority (70%) of the officials estimated that the Informal Care
Act that entered into force at the beginning of 2006 has not affected the
amount of the services given to clients. Every fifth respondent estimated
that the amount of services had increased and three per cent estimated
that the amount had decreased. Most often the services provided to cli-
ents consisted of assistive device services, home nursing and home serv-
ices. The most common supportive service was transport service, which
was provided to every third of the persons cared for.

The most common services provided for informal caregivers were days
off, service guidance, training and advice, social work services and peer
activities. The municipal officials estimated that more than 50 per cent of
the caregivers who are entitled to statutory days off used that right.

During the caregivers’ statutory days off the care for persons in in-
formal care was mostly arranged in the form of short-term institutional
care in an old people’s home, a health centre ward, a special care district



institution or rehabilitation institution. For about one fifth of the clients
care was arranged with the help of relatives, neighbours or volunteers
or in short-term care in a service-housing unit. Types of care that were
used to a minor extent included stand-in services at home, ‘family care’
holidays and respite care provided by means of home help service. Com-
pared to 2002 the situation had changed only slightly.

The representatives of municipalities that responded to the ques-
tionnaire on support for informal care evaluated in an open question
the impact of the Informal Care Act on the support for informal care
in their municipality; there were 276 responses to that question. Some
of the municipalities had already prepared themselves for the reforms
necessitated by the Act, and the allocation for support for informal care
was higher than before. The clarification of the granting praxis and the
improved position of informal caregivers were mentioned as positive
changes entailed by the Act. On the other hand, the Act has involved a
great deal of additional work as the awareness of the Act has increased,
and also the numbers of applications and costs have increased. 18 per
cent of the representatives of municipalities estimated that the Act has
not affected their work in any way.

The major challenges for developing support for informal care are ac-
cording to the respondents related to the following:

1) Promotion of the quality of life of the persons cared for and the car-
egivers by

a. developing varied services, such as recreation and rehabilita-
tion services, to maintain and promote the caregivers’ physi-
cal, emotional and social functional capacity through an ex-
tensive cooperation between various actors such as municipal
authorities, non-governmental organisations, parishes etc.,

b. developing appropriate options for organising respite care in
the client’s home during the caregiver’s statutory days off;

2) A comprehensive evaluation of the functional capacity and resourc-
es in regard to both the person cared for and the caregiver so that
the necessary help can be directed appropriately and purposefully, as
guided by the care and service plan;

3) Development of informal care as an integral part of the service struc-
ture on a long-time basis, including increased coverage of support.

Key words: caregivers, informal care, non-residential services, social
services




N sisillys

1 SELVITYKSEN TAUSTA 14
1.1 Johdanto 14
1.2 Omaishoidon tuen méaritelmé ja asema 15
1.3 Omaishoidon tuen lainsdadannollinen kehitys 17
1.4 Julkiseen omaishoidon tukeen liittyva tutkimus 18
2 SELVITYKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 21
3 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN 22
4 TULOKSET 25
4.1 Omaishoidon tuella hoidettavien muotokuva 28
4.2 Omaishoitajien muotokuva 32
4.3 Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kehitys ja
vaihtelu 35
4.4 Omaishoidon tuella hoidettavien palvelut ja
palveluista perittdvat maksut 40

4.5 Omaishoitajien lakisddteiset ja muut vapaat ja
hoidettavien sijaishoidon jarjestiminen vapaiden

aikana 44
4.5.1 Omaishoitajien vapaat 44
4.5.2 Omaishoidettavien hoidon jarjestiminen

hoitajan lakisdéteisen vapaan aikana 47

4.5.3 Omaishoidettavien hoidon jarjestiminen muiden
kuin omaishoitajan lakisdéteisten vapaiden

aikana 48
4.6 Muut omaishoitoa tukevat palvelut ja niista perittavat
maksut 50
4.7 Omaishoitolain voimaan tulon vaikutukset kuntien
omaishoidon tuesta vastaavien henkildiden arvioimina 53
5 TULOSTEN TARKASTELU 57
5.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta 57
5.1.1 Omaishoidon tuella hoidettaviin liittyvat tulokset 57
5.1.2 Omaishoitajiin liittyvat tulokset 58
5.1.3 Hoitopalkkioihin sekd omaishoidettavien ja
-hoitajien palveluihin liittyvat tulokset 59
5.1.4 Omaishoitolain vaikutuksiin liittyvat tulokset 62
5.2 Tutkimuksen luotettavuus 63
LAHTEET 65
LIITE 1. OMAISHOIDON TUEN SEURANTATUTKIMUS
- Kyselylomake 67
l@ LIITE 2. Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 79
Liitetaulukko 1. Omaishoidon tuella hoidettavien avun tarve
maakunnittain (%). 81

Liitetaulukko 2. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin siséltyvét
palvelut maakunnittain (%). 82



Kuviot
Kuvio 1.
Kuvio 2.
Kuvio 3.
Kuvio 4.
Kuvio 5.
Kuvio 6.
Kuvio 7.
Kuvio 8.
Kuvio 9.
Kuvio 10.
Kuvio 11.

Kuvio 12.

Kuvio 13.

Kuvio 14.

Taulukot

Hoidettavien ikd vuosina 1994-2006.

Hoidettavien pédiasiallinen hoidon ja huolenpidon syy.
Hoidettavien avun tarve vuosina 1994-2006.
Hoidettavan ja hoitajan perhesuhde.

Hoitajien ikdjakaumat vuosina 1994-2006.
Omaishoitajien tydmarkkina-asema vuosina 1994-2006.
Omaishoitoa vaikeuttavat tekijat.

Omaishoitolain vaikutus hoidettaville annettujen
palvelujen maaraan.

Yleisimpié syitd omaishoitajan lakisdéteisen vapaan
kayttamatta jattdmiseen maakunnittain.

Kuntien jarjestimat omaishoitajien virkistysvapaat ja
muut kuin lakisdateiset vapaat maakunnittain.
Hoidettavan hoidon jérjestdminen hoitajan lakisdateisen
vapaan aikana vuosittain 1998-2006.

Hoidettavan hoidon jérjestaminen omaishoitajan
muiden (kuin lakisdateisten) vapaapaivien ja
virkistysvapaiden aikana maakunnittain (%).
Omaishoitajien omaishoitosopimuksiin sisaltyvia
palveluja maakunnittain.

Palvelumaksujen vaikutus omaishoitajien palvelujen
kayttoon (%) kuntien omaishoidon tuesta vastaavien
viranhaltijoiden arvioiden mukaan.

Taulukko 1. Vastausprosentit maakunnittain.
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet kunnat ja Manner-

Suomen kunnat luokitellun asukasluvun mukaan.

Taulukko 3. Omaishoidon tuen kirjallisten hakemusten ja uusien

asiakkaiden méarat vuosina 2003-2005 ja
1.1.-30.4.2006.

Taulukko 4. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kustannukset

vuosina 2003-2005 ja vuotta 2006 koskeva arvio.

Taulukko 5. Arvio omaishoidon tuen palkkioihin varattavan

maéadrarahan kehityksestd vuonna 2007 maakunnittain.

Taulukko 6. Omaishoitajille maksettavat palkkiot.
Taulukko 7. Kuntien maksaman hoitopalkkioin keskiarvot kunnan

asukasluvun mukaan.

Taulukko 8. Omaishoidon tuen keskipalkkiot maakunnittain.
Taulukko 9. Omaishoidon tuen palkkioiden kehitys vuosina

1994-2006.

Taulukko 10. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin siséltyvat palvelut

ja niiden vaihtelu vuosina 1994-2006.

28
29
30
32
33
33
34
40
45
46

47

49

52

53

23

24

25

36

37
38

39
39

40

42




1 SELVITYKSEN TAUSTA

1.1 Johdanto

Perheet ja ldhiyhteisot ovat aina osallistuneet sairaiden ja vammaisten
ihmisten hoitoon ja huolenpitoon. Huolimatta siitd, ettd yhteiskunta on
ottanut vastuulleen aikaisemmin ldhes yksinomaan perheelle ja 1dhiyh-
teisolle kuuluneita tehtdvid, omaisten ja ldheisten merkitys hoidon tar-
joajana ei ole havinnyt. Ihmiset saavat edelleen huomattavan osan tar-
vitsemastaan avusta ja hoidosta perheenjiseniltddn ja ldhiyhteisoltaan.
(Rissanen 1999, Mikkola 2005, Vaarama ym. 2006.) Téll& niin sanotulla
epavirallisella hoidolla on vahva asema, joka perustuu erityiseen, hen-
kilokohtaiseen suhteeseen ihmisten valilld seka tunteisiin ja kiintymyk-
seen liittyvaan vastuuntuntoon (Sipila 2003). Omaishoidon tarkein mo-
tiivi on ldheinen suhde, joka ei ole syntynyt hoidon tarpeen perusteella,
vaan on olemassa siitd riippumatta (Mikkola 2005).

Raja tavanomaisen auttamisen ja varsinaisen omaishoitajuuden
valilla on liukuva. Erona ldheisten toisilleen antamaan vastavuoroi-
seen apuun omaishoitajuuteen liittyy annetun avun suuri sitovuus tai
vaativuus. Omaishoidossa hoivan tarve perustuu omaisen tai ldheisen
terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymiseen tai vammaisuuteen.
Kunnallista omaishoidon tukea sai vuonna 2005 noin 29000 omaishoi-
tajaa. Omaishoitajien miara on kasvanut tasaisesti vuodesta 1994 lahti-
en. Omaishoidon tuen turvin hoidettiin vuonna 2005 hieman yli 30000
apua tarvitsevaa henkil6a. (Kuntien talous- ja toimintatilasto; Tilastokes-
kus & SOTKA -tietokanta, Stakes.)

Laheistensd hoitoon eriasteisesti osallistuvien omaisten méara on kui-
tenkin huomattavasti suurempi. Varovaisimpienkin arvioiden perusteel-
la voidaan todeta, ettd suurin osa omaisiaan hoitavista ihmisisti tekee
hoivatyota ilman omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan avun tarve
saattaisi edellyttda tuen saamista. Omaishoitajien maédrda on arvioitu
Stakesin Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa'. Vuonna 2006 kerdtyn
aineiston analyysin perusteella voidaan arvioida, ettéd ldheisensa paaasi-
allisia auttajia on noin 280000. Heistd noin 90000 auttaa ldheistdan
kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa, noin 26 000 kotiaskareissa, noin
60000 henkilokohtaisissa paivittdistoimissa ja noin 30000 sairaanhoi-
dollisissa toimenpiteisséd paivittain.

! Omaishoitajien miiirii koskeva artikkeli julkaistaan osana Suomalaisten hyvinvointi 2007
-teosta, joka ilmestyy loppuvuodesta 2007 Stakesin kustantamana.



Paineet omaishoidon tukemisen tutkimiseen ja kehittdmiseen ovat olleet
voimakkaat koko 2000-luvun, mikd nidkyy mm. suurena tutkimus- ja ke-
hittdmishankkeiden méérdnéd. Hankkeissa on selvitetty niin omaishoidon
ja -hoitajuuden ongelmia, voimavaroja kuin toimivia tukijirjestelmidkin.
Hankkeiden padasiallisiksi suosituksiksi voidaan méérittaa esitykset koti-
hoidon lomituksen ja kotiin annettavan avun lisidmisesta seka ihmisten yk-
silollisten tarpeiden monipuolisesta huomioon ottamisesta tukitoiminnas-
sa. Kehittamishankkeet ovat pitkalti keskittyneet kolmannen sektorin toi-
minnaksi. (ks. Pietild & Saarenheimo 2003.) Erityisen vaikuttavaksi — myos
kustannusvaikuttavaksi — nayttiisi muotoutuvan yksilollisesti omaishoito-
perheen tarpeisiin réétéloity tuki (Eloniemi-Sulkava ym. 2006).

Yhteiskunnallinen kiinnostus omaishoidon kehittdmiseen on Suo-
messa ollut suurta. Pdaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelmassa
omaishoitajien asemaa esitettiin parannettavaksi ja omaishoitoa kehi-
tettéavaksi mm. lainsdddannollisesti ja osana sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmén kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna
2003 selvityshenkilon laatimaan ehdotukset niistd toimenpiteista, joilla
omaishoitoa voidaan kehittdd. Selvityshenkil6 teki omaishoidon kehit-
tdmiseksi 16 ehdotusta, joista ehdotusten suuntaisesti on toteutunut tai
toteutumassa useita uudistuksia (Aaltonen 2004). Vuoden 2006 alusta
voimaan tullut laki omaishoidon tuesta (937/2005) on merkittdva virs-
tanpylvas omaishoidon tuen uudistamisessa. Lain tarkoituksena on edis-
tda hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla
riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus.

1.2 Omaishoidon tuen méiritelma ja asema

Omaishoidon tuki on lakisditeinen sosiaalipalvelu, jonka jérjestdmises-
td kunnan tulee huolehtia méararahojensa puitteissa. Omaishoidon tuki
on kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat palvelut sekéd
omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat
palvelut, jotka maéritelladn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoi-
don tukea voidaan myontéa, jos

o henkilo alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee hoitoa tai muu-
ta huolenpitoa

o hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle 1dheinen henki-
16 on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeel-
listen palveluiden avulla

o hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon
asettamia vaatimuksia




o omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittdvaa

o hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan
sielld annettavalle hoidolle sopiva ja

© tuen myOntdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mu-
kaista (Laki omaishoidon tuesta 937,/2005, 38).

Omaishoitajan tdytyy olla hoidettavan omainen tai muu hoidettaval-
le laheinen henkil6 eikd ns. vierashoitaja voi toimia omaishoitajana.
Omaishoidon tukea haetaan hoidettavana olevan henkilén kotikunnal-
ta. Omaishoidon tukea voidaan myontda seka pitka- ettd lyhytaikaisen
hoidon tarpeen perusteella. Jos kunta myontda hoidettavalle omais-
hoidon tukea, kunta ja omaishoitaja tekevét toimeksiantosopimuk-
sen omaishoidon tuesta. Omaishoitosopimuksen liitteend on oltava
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on laadittava yhdessid hoidettavan
ja omaishoitajan kanssa. Omaishoitosopimuksen tehnyt omaishoita-
ja ei ole tyosopimuslain (55/2001) tarkoittamassa tyosuhteessa kun-
taan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. Omaishoitajan ela-
keturvasta sdadetddn kunnallisessa eldkelaissa. Kunnan on otettava
tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57 §&:n 1 momentin mukainen
vakuutus hoitajalle. Omaishoitosopimukset laaditaan aina toistai-
seksi voimassa oleviksi ellei ole erityistd syytd médrdaikaisen sopi-
muksen tekemiseen. Médrdaikaisen sopimuksen tekemisen l&dhtokoh-
tana on aina hoidettavan etu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)
Omaishoidon tukeen sisdltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio.
Hoitopalkkio maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan.
Hoitopalkkio on véhintddn 300 euroa® kuukaudessa. Hoitopalkkio
on kuitenkin véhintddn 600 euroa® kuukaudessa hoidollisesti ras-
kaan siirtymévaiheen aikana, jos omaishoitaja joutuu jadmaan lyhyt-
aikaisesti pois toistd. Uuden 600 euron hoitopalkkion myodntdmisen
edellytyksend on, ettei hoitajalla ole samalta ajalta vdhaistd suurem-
pia tyotuloja eikd oikeutta erityishoitorahaan tai vuorottelukorvauk-
seen. Hoitajan esittdmin erityisen syyn perusteella hoitopalkkio voi-
daan sopia sdddettyjd vihimmdiismaaria pienemmiksi. Kunnat paét-
taviat omaishoidon tuen palkkioluokkien lukumaéaristd ja kriteereista
lain sallimissa rajoissa. Hoitopalkkioiden indeksisuojaa parannettiin
omaishoidon tuen uudistuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)
Omaishoitajalla on vuoden 2007 alusta lédhtien oikeus vahintddn kolmen
vuorokauden mittaiseen vapaaseen kuukaudessa, jos han on kuukauden

2 1.1.2007 alkaen 310,44 euroa
31.1.2007 alkaen 620,28 euroa



aikana sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti. Oikeus kolmen vuorokau-
den vapaaseen on my0s omaishoitajalla, jonka hoidettava viettda kodin
ulkopuolella vdhéisen osan vuorokaudesta. Omaishoitolain mukaan kun-
ta voi myontaa kaikille omaishoidon tuen saajille myos enemmén vapaa-
ta ja alle vuorokauden mittaisia virkistysvapaita lakisééteisen vapaan li-
séksi. Niistd palveluista, joita kunta jarjestda hoidettavalle lakisdateisen
vapaan ajaksi ja jotka korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huo-
lenpitoa, hoidettavan maksettavaksi voi tulla enintdan 9 euroa. (Laki
omaishoidon tuesta [937/2005], Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)
Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna on osa kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta, jonka kehittdmistd tulisi tarkastella
erityisesti osana muita kotona asumista tukevia palveluita: kotipal-
velua ja kotisairaanhoitoa tai yhdistettyd kotihoitoa. Omaishoidon
tuen uudistuksen keskeinen tavoite on vakiinnuttaa omaishoidon tuen
asema kuntien palvelujarjestelméassa. Taméa edellyttda, ettd omais-
hoidon tuen strategiset linjaukset sisdllytetddn kunnan vanhus- ja
vammaispoliittisiin strategioihin. Omaishoidon tuen strategia kytke-
tddn kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan, joissa osoitetaan voi-
mavarat omaishoidon tukeen. (Sosiaali- ja terveysministeriéo 2005.)
Omaishoidon roolia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa
voidaan tarkastella erilaisista ndkokulmista. Palvelujédrjestelmén na-
kokulmasta omaishoitajat voidaan ndahdéd voimavaroina, jolloin ko-
rostetaan omaishoitajan tyopanosta ja omaishoidon mahdollisuuksia
inhimillisend tapana vastata hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien kunta-
laisten tarpeisiin. Omaishoitajat voidaan ndhda myo6s yhteisyokump-
paneina ja asiakkaina, jolloin omaishoitoa tuetaan ja tdydennetdin
julkisilla palveluilla. T&lléin tuen kohteena ovat sekd hoidettava etta
hoitaja. Laissa omaishoidon tuesta on otettu huomioon molemmat
edelld esitetyt ndkokulmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

1.3 Omaishoidon tuen lainsddadannollinen kehitys

Julkisen omaishoidon tuen historia ulottuu noin 15 vuoden taakse.
Omaishoidon tukeminen aloitettiin ottamalla kédytto6n vanhusten, vam-
maisten ja pitkdaikaissairaiden kotihoidon tuki 1980-luvun alussa. Vuo-
desta 1993 ldhtien omaishoidon tuki on ollut lakisditeinen sosiaalipal-
velu, josta sdadettiin sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ja omaishoidon
tuesta annetussa asetuksessa (318/1993).

Omaishoidon tuen kehittdmisen keskeisend tavoitteena on ollut

omaishoitajien aseman parantaminen. Omaishoitajien oikeutta vapaa-
seen on asteittain parannettu vuosina 1998 ja 2002 voimaan tulleilla



sosiaalihuoltolain muutoksilla ja vuoden 2007 alusta omaishoidon tu-
esta annetun lain muutoksella. Vuoden 2007 alusta omaishoidon tues-
ta kunnan kanssa sopimuksen tehneelld henkil6lla on ollut oikeus pitaa
vapaata vahintddn kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta koh-
ti, jonka aikana hén on yhtdjaksoisesti tai vdhéisin keskeytyksin sidottu
hoitoon ympaérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin.

Vuoden 2006 alussa voimaan tullut laki omaishoidon tuesta
(937/2005) kumosi sosiaalihuoltolain omaishoidon tukea koskevat
saannokset (27a-27c §) seka asetuksen omaishoidon tuesta (318/1993).
Uusi laki sisdltda useita muutoksia, jotka parantavat hoidettavien ja
omaishoitajien asemaa. Uudessa laissa tismennetddn omaishoidon tuen
myontdmisedellytyksid, parannetaan omaishoitajan mahdollisuutta pi-
tdd vapaata, korotetaan hoitopalkkion vahimmé&ismaédrda ja otetaan
kayttoon uusi vahimmaishoitopalkkio hoidollisesti raskaita siirtymé-
vaiheita varten sekd parannetaan palkkioiden indeksisuojaa. Uutena
omaishoidon tuen osana ovat omaishoitajalle annettavat hoitotehtavia
tukevat sosiaalihuollon palvelut, jotka kirjataan hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan. Omaishoitosopimukset on 1dhtokohtaisesti laadittava toistai-
seksi voimassa oleviksi. Laki sisdltdd myos hoitopalkkion maksamisen
keskeytymista koskevat sdannokset.

Niille palveluille, joita kunta jarjestdd hoidettavalle omaishoitajan
lakisditeisen vapaan ajaksi ja jotka korvaavat omaishoitajan antamaa
hoitoa ja huolenpitoa sdddettiin 9 euron asiakasmaksu 1.10.2004 luki-
en. Vuoden 2006 alusta lukien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sulainsdadantod uudistettiin siten, ettd yhdeksédn euron katto omaishoi-
tajan lakisddteisen vapaan aikana annettavista omaishoitajan hoitoa
korvaavista palveluista, jotka jarjestetdan palvelusetelilld, laajennettiin
koskemaan my6s kotipalvelun hankkimista. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista 734,/1992.)

Maaliskuun alussa 2006 voimaan tullut sosiaalihuoltolain muutos
turvaa yli 80-vuotiaille ja kaikille Kelan maksaman erityishoitotuen saa-
jille oikeuden péaésté ei-kiireellisten sosiaalihuollon palvelujen tarpeen
arviointiin miédrdajassa (40a §). Uudistus toi 80 vuotta tiyttineille ja
erityishoitotukea saaville omaishoidon tuen hakijoille oikeuden saada
omaishoidon tuen tarpeen arviointi kdynnistymédan viimeistddn seitse-
maén arkipdivan kuluttua yhteydenotosta kuntaan.

l 1.4 Julkiseen omaishoidon tukeen liittyvid tutkimus

Omaishoidon tukea sosiaalipalveluna on tutkittu neljin vuoden vilein
1990-luvun puolivalista ldhtien (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama



ym. 1999, Vaarama ym. 2003). Néiden selvitysten keskeiset tulokset voi-
daan tiivistda seuraaviin kokonaisuuksiin:

o Omaishoidon tuella oli selvitysten mukaan varsin epavakaa
asema kuntien palvelujarjestelméssa ja omaishoidon tukeen
varattujen méaararahojen kehitys oli vaihtelevaa: méérara-
hat saattoivat nousta yhtend vuonna ja laskea seuraavana.
Naytti siltd, ettd tukeen varattavia maadrdrahoja vahennet-
tiin tai lisattiin kunnan taloudellisen tilanteen mukaan, il-
man pitkdn aikavilin tavoiteasettelua.

o Omaishoidon tuen myontdmisperusteet ja tukijarjestelméit
vaihtelivat maksettujen palkkioiden ja annettujen palvelu-
jen osalta. Kunnat erosivat toisistaan merkittavasti sen suh-
teen, miten hoidettavien toimintakykya ja hoidon tarvetta
arvioitiin. Kuntien kéytossd olevat arviointimenetelmét ot-
tivat hyvin huomioon apua tarvitsevan henkilén fyysisen
avun tarpeen, mutta selvasti heikommin mielenterveyson-
gelmat ja dementian.

o Palvelujen maksullisuus vaikutti omaishoitajien halukkuu-
teen kayttda palveluja ainakin jossain méérin. Vuoden 2002
selvityksen mukaan asiakasmaksuja perittiin padsadntoises-
ti vain annetuista palveluista. Asiakasmaksukéyténtojen yh-
denmukaistaminen esitettiin kehittimishaasteeksi samoin
kuin se, etté silloin, kun omaishoitaja ja hoidettava asuvat
samassa taloudessa, tulisi asiakasmaksuja ja omaishoidon
tukea kasitelld kokonaisuutena.

o Omaishoitajan lakisdateisestad vapaasta ei aina ollut sovittu.
Vuonna 2002 vapaasta oli sovittu vain noin 70 prosentissa
omaishoidon tukisopimuksista.

o Sijaishoidon siséllyttdminen omaishoidon tukisopimuksiin
oli vihentynyt, vaikka kehityksen olisi selvityksissa esitetty-
jen paatelmien mukaan tullut olla pdinvastainen huomioon
ottaen omaishoitajan vapaan lakisdateisyys ja se, ettd oike-
utta pitdd vapaata lisittiin vuoden 2002 alusta. Selvityksen
tulosten ulkopuolelle kuitenkin jai se, missd méarin tdma
kehityskulku kuvasti tarkoituksenmukaisten sijaishoitovaih-
toehtojen puutetta.

o Omaishoidon tuen ulkopuolella oli paljon enemmin
omaishoitajia kuin sen piirissd. Tamén esitettiin osaltaan
johtuvan sitd, ettd omaishoidon tukea ei haettu, koska se
saattoi vaikuttaa hoitajan tai hoitajan ja hoidettavan talou-
delliseen asemaan. Arvioitiin, ettd omaishoidon tuen hake-
mattomuuteen saattoi vaikuttaa myos se, ettd omaishoitajat .
kokivat ldheisestd huolenpidon velvollisuudekseen. Koska 50
vuotta tdyttdneiden ja aviopuolisoiden osuudet omaishoita-
jista olivat kasvaneet koko tarkastelujakson ajan, paateltiin
tdman merkitsevan sitd, ettd aviopuolison kotona hoitami-



nen nahtiin velvollisuudeksi, josta ei voinut kieltaytya. Toi-
saalta esitettiin, ettd kaikki omaishoitajat eivat valttamatta
edes tienneet haettavasta etuudesta tai kunnalla ei ollut ta-
loudellisia resursseja myontaé tukea kaikille hakijoille.

o Yleisimmat omaishoitoa haittaavat ongelmat olivat tutki-
muksiin osallistuneiden arvioiden mukaan hoidon raska-
us ja hoitajien haluttomuus pitdd vapaata. Esitettiin, ettd
omaishoitajien voimavarat ldheisen huolenpidon ja oman
jaksamisen turvaamiseksi ovat aina yksil6lliset ja nédin ollen
myo0s omaishoitajien tuen tarpeet vaihtelevat. Kehittdmis-
ehdotuksina esitettiin, ettd omaishoitajan tukemisen tulee
ldhted hénen ja hoidettavan eldméintilanteen tunnistami-
sesta ja tuen tarpeiden yksil6llisestd huomioon ottamisesta,
kun suunnitellaan palvelukokonaisuutta, joka vastaa sekéa
hoidettavan ettd hoitajan tarpeisiin. Esitettiin, ettd koh-
distamalla jo kdytossa olevia palveluja ja toimintamuotoja
hoidettavan lisdksi suoraan my6s omaishoitajaan, voidaan
lieventdd omaishoitotilanteita haittaavia ongelmia.

Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton kesdlld 2006 julkaisema selvitys kohdis-
tui julkiseen omaishoidon tukeen ja sen tarkoituksena oli selvittdd uuden
omaishoitolain vaikutuksia omaishoitajien tilanteeseen ja omaishoidon
tuen asemaan kuntien palvelurakenteessa. Kyselyyn osallistui 44 kuntaa
ja 43 paikallisyhdistysta. Selvityksen tulosten mukaan omaishoidon tuen
asema kunnissa oli epidvakaa ja kuntien kéyténteissa paljon kirjavuutta.
Omaishoitajien vapaapéivid jai pitdmaéttd, koska tarkoituksenmukaisia
sijaishoitopaikkoja ei aina ollut. Paikallisyhdistysten vastaajat arvioivat,
ettd 80 prosenttia omaishoidon tuella hoidettavista olisi laitoshoidossa
tai tehostetussa palveluasumisessa ilman omaishoitajaa. Puolet kuntien
viranhaltijoista ja suurin osa paikallisyhdistysten vastaajista arvioi omais-
hoidon tukeen varatut méérarahat riittimattomiksi tarpeeseen nahden.
Selvityksessa kehittdmishaasteina nostettiin esiin omaishoidon tuen tar-
peen arviointikdytdnteiden yhdenmukaistaminen, hoitopalkkioiden siir-
taminen Kelan vastuulle sekd hoidettavien tilapdishoitovaihtoehtojen
monimuotoistaminen ja niiden riittdvyyden turvaaminen. Esitettiin, ettd
selvityshenkilon (ks. Aaltonen 2004) ehdotukset omaishoidon tuen kehit-
tdmiseksi tulisi panna toimeen. Kuntien viranhaltijat arvioivat paikallisyh-
distysten vastaajia useammin omaishoitajien tilanteen paranevan uuden
lain myoté. Seka kuntien ettéd paikallisyhdistysten vastaajat arvioivat, etta
omaishoidon tukeminen kuuluu kunnille. (Salanko-Vuorela ym. 2006.)



2 SELVITYKSEN TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Taman selvityksen tavoitteena oli kuvata omaishoidon tuen turvin hoi-
dettavia henkil6itd, omaishoitajia, omaishoitajille maksettavia palkki-
oita, omaishoidon tukeen sisdltyvid palveluita ja omaishoidon tuen ke-
hittdmistarpeita. Tavoitteena oli myos verrata tilanteen kehitysta niin
ajassa kuin alueellisestikin. Lisdksi tdmén selvityksen tavoitteena oli
kuvata, miten 1.1.2006 voimaan tullut omaishoitolaki on vaikuttanut
omaishoidon tukeen kunnissa. Selvitys on jatkoa vuosina 1995, 1999 ja
2003 raportoiduille selvityksille (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama
ym.1999, Vaarama ym. 2003) ja tehtiin sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiantona.

Yksiloidyt tutkimustehtavéat ovat

1. Kuvata omaishoidettavien lukumaardd ja taustatekijoita
(ik&, sukupuoli, hoidon tarpeen syy & avun tarve) ja ndiden
muutoksia vuosina 1994-2006 ja alueellisesti

2. Kuvata omaishoitajien lukumdéarédé ja taustatekijoita (ika,
sukupuoli, perhesuhde hoidettavaan, tyomarkkina-asema)
ja ndiden muutoksia vuosina 1994-2006 ja alueellisesti

3. Kuvata omaishoidon tuen palkkioita, omaishoidettavan ja
-hoitajien palveluja seké niiden kehitysta ja alueellisia vaih-
teluja vuosina 1994-2006

4. Kuvata 1.1.2006 voimaan tulleen omaishoitolain vaikutuk-
sia kunnissa.




3 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

Seurantatutkimuksen aineisto keréttiin kesdkuussa 2006 ldhettdmallad
kysely omaishoidon tuesta kunnissaan vastaaville viranhaltijoille: van-
hus- ja/tai vammaispalvelujohtajille, sosiaali- tai perusturvajohtajille,
johtaville sosiaalityontekijoille ja vastaaville.

Kyselylomake uudistettiin téta tutkimusta varten. Aikaisemmissa sel-
vityksissd (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama ym. 1999, Vaarama
ym. 2003) kéytettyja kyselylomakkeen osioita tismennettiin, kuitenkin
niin, ettd vertailtavuus edellisiin tutkimuksiin sdilyi. Kyselylomakkee-
seen lisittiin osioita, jotka mittasivat uuden omaishoitolain vaikutuksia
kunnissa. Uudistustyo tehtiin yhteistydssa sosiaali- ja terveysministeri-
on, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin asiantuntijoiden kanssa.

Kyselylomake koostui 46 osiosta, jotka sisdlsivét tietoja kunnasta (12
osiota), hoidettavista (7 osiota) ja hoitajista (5 osiota), omaishoitajil-
le maksettavista palkkioista (4 osiota), omaishoidon tukeen sisédltyvista
palveluista (11 osiota), omaishoidon tuen asiakasmaksuista (5 osiota)
sekd omaishoidon tuen kehittdmistarpeista (1 osio). Liséksi lomakkees-
sa oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan uuden
omaishoitolain vaikutuksia omaishoidon tukemiseen kunnassa. Kysely-
lomake kddnnettiin ruotsiksi niitd kuntia varten, joissa enemmiston kieli
oli ruotsi. (Liite 1.)

Uudistetun mittarin sisdllon validiteetin varmistamiseksi kéytettiin
asiantuntijapaneelia. Asiantuntijat (n=3) kaviviat mittarin lapi osio
osiolta ja arvioivat, mittaavatko sen osiot tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta olennaisia asioita. Asiantuntijat arvioivat myos kyselylomakkeen
osioiden konkreettisuutta ja selkeyttd. Pienen (< 5000 asukasta), kes-
kisuuren (n. 20000 asukasta) ja suuren (> 50000 asukasta) kunnan
omaishoidon tuen asiantuntijat koekayttivit lomaketta ennen sen kayt-
toon ottoa. Asiantuntija-arviointien ja koekédyton jalkeen lomakkeeseen
tehtiin joitakin tarkennuksia.

Kysely lahetettiin kaikkiin kuntiin Ahvenanmaan kuntia lukuun otta-
matta (n=415). Suomenkielisid kuntia oli 389 ja ruotsinkielisid 26. Kah-
den, elo-syyskuussa ldhetetyn muistutuskirjeen jalkeen vastauksia saa-
tiin 365, joista lopulliseen analyysiin tuli 362. Palautuneista lomakkeista
kolme hyléattiin seuraavista syista: yksi palautui tyhjanéd, yksi oli hyvin
vaillinaisesti tdytetty ja yksi palautui liian my6hdan. Saatuja tietoja tar-
kennettiin joissakin tapauksissa sahkdpostitse ja puhelimitse.



Aineisto analysoitiin SPSS 12.01 for Windows ja Excel -ohjelmistoja
kayttden. Avoimet kysymykset analysoitiin sisdllon analyysilla. Aineiston
analyysia kuvataan tarkemmin luvun 4. eri alaluvuissa, jotta lukijan on
mahdollisimman helppo hahmottaa, miten tuloksiin on tultu. Tulokset
esitetddn frekvenssi- ja prosenttijakaumina ja/tai ndiden muutoksina,

euromaarin ja ndiden muutoksina seka keskilukuina.

Vastausprosentti oli 88, joka vaihteli maakunnittain 75 ja 100 pro-
sentin valilld. Kainuun ja Kymenlaakson maakuntien kaikki kunnat osal-
listuivat kyselyyn. Keskiméaardistd useampi kunta jatti vastaamatta Kes-
ki-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan, Itd-Uudenmaan ja Lapin

maakunnissa (taulukko 1).

Taulukko 1. Vastausprosentit maakunnittain (%).

Maakunta Vastausprosentti
Kaikki tutkimukseen osallistuneet kunnat 87,9
Kainuu 100,0
Kymenlaakso 100,0
Pohjois-Savo 95,6
Kanta-Hidme 93,6
Varsinais-Suomi 92,6
Pohjois-Pohjanmaa 92,5
Eteld-Pohjanmaa 92,3
Pohjanmaa 88,9
Pirkanmaa 87,5
Satakunta 85,2
Keski-Suomi 83,3
Eteld-Karjala 83,3
Pajjat-Hame 83,3
Uusimaa 83,3
Itd-Uusimaa 80,0
Lappi 76,2
Pohjois-Karjala 75,0
Eteld-Savo 75,0
Keski-Pohjanmaa 75,0

Tarkasteltaessa tutkimukseen osallistuneita kuntia niiden asukasluvun
perusteella, voitiin todeta, ettd tutkimukseen osallistui edustava joukko

niin pienid, keskisuuria kuin suuriakin kuntia (taulukko 2).

@



Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet kunnat ja Manner-Suomen

kunnat luokitellun asukasluvun mukaan.

Tutkimukseen Manner-Suomen

osallistuneet kunnat

kunnat

Lkm % Lkm %

alle 2000 59 16,3 65 15,7
2000-5999 150 414 174 41,9
6000-9999 64 17,7 76 18,3
10000-19999 42 11,6 48 11,7
20000-39999 31 8,6 33 7,9
40000-99999 10 2,8 13 il
100000 ja yli 6 1,6 6 14
Yhteensi 362 100,0 415 100,0

Tutkimukseen osallistuneiden kuntien asukasluku kattoi 93 prosenttia
Manner-Suomen asukasluvusta. Aineisto oli Manner-Suomen ja myos
laani- ja maakuntatasolla asukasluvun osalta edustava.



4 TULOKSET

Tulokset kuvataan tutkimustehtévittdin (ks. luku 2.) alkaen omaishoidet-
tavien lukumaérén ja taustatekijoiden raportoinnista paatyen omaishoi-
tolain vaikutusten raportointiin. Omaishoidettavien ja omaishoitajien
lukumééaran ja taustatekijoiden kuvausta edeltdd omaishoidon tuen ha-
kemiseen ja myontdmiseen liittyvien tekijoiden tiivis kuvaus, silla vas-
taajilta tiedusteltiin my6s néihin liittyvia asiakokonaisuuksia.

Omaishoidon tuen myontdminen perustuu hakemukseen, hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevan ihmisen toimintakyvyn ja hoidon tarpeen arvi-
ointiin, omaishoitajaksi aikovan henkilon terveyden ja toimintakyvyn
arviointiin sekd apua tarvitsevan ihmisen kodin arviointiin siitd nédkokul-
masta, onko koti terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan hoitoympéris-
toksi soveltuva. Omaishoidon tuen myontdmisen lahtékohtana on, ettd
omaishoito on hoidettavan edun mukaista ja ettd hoidettavan omainen
tai laheinen haluaa ryhtyd omaishoitajaksi ja ettd hoidettava hyvéksyy
hénet hoitajakseen.

Taman selvityksen tulosten mukaan omaishoidon tukea haettiin aktii-
visesti, silld uusien hakemusten maéra kasvoi 2000-luvulla; omaishoidon
tuen Kkirjallisten hakemusten mééra kasvoi neljanneksen vuodesta 2003
vuoteen 2005. Vuoden 2006 ensimmadisten neljin kuukauden aikana ha-
kemuksia oli tutkimukseen osallistuneissa kunnissa tullut jo yli 11000.
Naistd 14 prosentille (n= 1562) ei kuitenkaan mydnnetty omaishoidon
tukea. Suurin syy hakemusten hylkddmiseen vastaajien mukaan oli hoi-
don ja huolenpidon tarpeen véahéisyys. Hoitajan terveys ja toimintakyky
eivit vastanneet omaishoitajalle asetettuja vaatimuksia yhdella prosentil-
la hakijoista. Uusien asiakkaiden méaéaré kasvoi vajaan viisi prosenttia vuo-
desta 2003 vuoteen 2005 ja vuoden 2006 neljan ensimmadaisen kuukauden
aikana uusien asiakkaiden maéré oli jo lahes 2800. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Omaishoidon tuen kirjallisten hakemusten ja uusien
asiakkaiden miarit vuosina 2003-2005 ja 1.1.-30.4.2006.

2003 2004 2005 |1.1.-30.4. | Muutos Muutos
2006 2003-2005 Lkm | 2003-2005 %

Omaishoidon tuen kirjallisten
hakemusten méri (kpl) 9629 9874 | 12193 11663 2564 26,6

vuoden aikana

Uudet omaishoidon tuen . ; - ; .
asiakkaat (Ikm) 4168 3946 4348 2776 180 4,3




Koska kattava toimintakyvyn ja ympéristotekijoiden arviointi niin
omaishoidettavan kuin -hoitajankin osalta on keskeisessd asemassa paa-
tettdessd omaishoidon tuen myontamisesta sitd hakeneille, tiedusteltiin
kuntien omaishoidon tuesta vastaavilta viranhaltijoilta, miten arviointia
kunnissa tehtiin. Aiemmista kyselyistd poiketen omaishoidettavan toi-
mintakyvyn arviointiin kaytettdvien mittareiden/menetelmien kayttoon
liittyvad kysymysta ei sisdllytetty tdhén kyselyyn, vaan téltéd osin tukeu-
duttiin tuoreeseen selvitykseen (Voutilainen & Vaarama 2005), jossa sel-
vitettiin laajasti mitd toimintakykymittareita kunnissa kaytettiin palvelu-
jen myontdmiseen liittyvid paatoksia tehtdessd. Sen sijaan omaishoita-
jan terveyden ja toimintakyvyn arviointiin liittyva kysymys siséllytettiin
kyselylomakkeeseen, silld arviointi oli uusi omaishoitolain mukanaan
tuoma velvoite ja sen toteutumisesta haluttiin tietoa.

“Palvelujen myoOntémiseen liittyvat padtokset kunnissa perustuivat toi-
mintakyvyn arviointiin osittain. Suurimmillaan tdma osuus oli omaishoi-
don tuen asiakkaiden kohdalla (87,9 %). Toimintakyvyn mittausta palve-
lutarpeen arvioinnin perustana oli kirjallisesti ohjeistettu keskiméaérin va-
jaassa 40 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Eniten oli kirjallisia
ohjeistoja siitd, miten omaishoidon tuen asiakkaiksi pyrkivien henkil6iden
toimintakyky arvioidaan (62,4 % tutkimukseen osallistuneista kunnista).
Vastaajien mukaan potentiaalisten asiakkaiden (= omaishoidettavat) toi-
mintakyvyn arviointiin kaytettiin yleisimmin RAVA™ -jarjestelmad. Kog-
nitiivista toimintakykyé arvioitiin MMSE -mittaria kédyttden. Psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen oli hyvin vdhaistd verrattuna
fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen. Ymparistotekijoi-
den, kuten esimerkiksi asuin- ja 1ahiympaériston esteettomyyden arviointi,
oli my6s hyvin vdhaistd. Omaishoidon tukeen liittyvid pdatoksid tehta-
essd ei yleensd arvioitu omaishoitajaan liittyvia tekijoitd. Néin ollen esi-
merkiksi omaishoitajan terveyttd, voimavaroja tai hoitotaitoja ei arvioitu
standardoidun mittarin avulla. Toimintakykymittareiden kéyton lisdna tai
sijasta kaytettiin kuitenkin muita arviointimenetelmid. Naista yleisin oli
kotikaynti. Toiseksi yleisinta oli se, ettd palveluista paatettiin 1adkérinlau-
sunnon perusteella ja kolmanneksi yleisinta se, ettd palveluista paatettiin
moniammatillisessa tiimissd, esimerkiksi ns. SAS-tyoryhmissa.

* Hoidettavien toimintakyvyn arvioinnin osalta tiedot perustuvat selvitykseen, joka tehtiin
osana Sosiaalialan kehittimishanketta ja siind Oikeus palvelun tarpeen arviointiin -osahan-
ketta. Tarkoituksena oli mm. selvittdd, mitd toimintakykymittareita kunnissa kiytetdan
ikdantyneiden palvelutarvetta arvioitaessa palvelun saamiseen liittyvid paitoksid tehtdessd
ja selvittdd minka ajan kuluessa yhteydenotosta palvelupisteeseen ikdadntyneet padsevit
palvelutarpeen arviointiin kiireellisissé ja ei-kiireellisissd tapauksissa. Aineisto keréttiin
Manner-Suomen kunnista (N = 416) niiden ikdzntyneiden palveluista vastaavilta henkilil-
td. Kyselyyn vastasi 287 kuntaa. (ks. Voutilainen & Vaarama 2005.)



Tassd omaishoidon tukea sosiaalipalveluna koskevassa selvitykses-
sd omaishoidon tukeen liittyvid paatoksid tehtdessd henkiléiden ky-
kya toimia omaishoitajana arvioitiin kunnissa yleisimmin kotikdynnin
yhteydessd (96 % mainituista arviointitavoista). Kotikdynti ja lddkérin
arvio sekd pelkastddn ladkarin arvio omaishoitajan terveydesté oli kay-
tossd neljdsosassa kuntia (molempien osuus oli 26 %). Omaishoitajan
terveyden arviointiin oli kehitetty erityinen arviointisapluuna kuudessa
kunnassa. Muutoin vastaajat toivat vastauksissaan esiin koko joukon eri-
laisia omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn arviointimenetelmia.
Yksittdisia mainintoja oli mm. kéytettavistd toimintakyvyn arviointime-
netelmistd, jotka olivat samoja kuin omaishoidettavien toimintakyvyn
arvioinnissa kiytetyt (esim. RAVA™ -jérjestelma).

Niille hakijoille, joille omaishoidon tuki myonnettiin, omaishoitaja ja
kunta tekivét padsdantoisesti toistaiseksi voimassa olevan toimeksianto-
sopimuksen. Huhtikuun lopussa 2006 suurin osa omaishoidontuen so-
pimuksista oli toistaiseksi voimassa olevia sopimuksia (94 %) ja kuusi
prosenttia méiaraaikaisia® sopimuksia (n= 1190). Taltd osin tilanne on
muuttunut paljon, silld vuonna 2002 omaishoidon tukisopimukset sol-
mittiin useimmissa kunnissa (66 %) vuodeksi kerrallaan ja noin kolmas-
osassa kuntia sopimukset olivat voimassa toistaiseksi.

Toimeksiantosopimuksen liitteeksi laaditaan hoito- ja palvelusuunni-
telma. Yli puolessa tdhédn tutkimukseen osallistuneissa kunnissa (54 %)
omaishoitosopimuksen liitteend olevia hoito- ja palvelusuunnitelmia tar-
kistettiin sdannollisesti, vahintddn kerran vuodessa. Suurimmassa osas-
sa (75 %) tutkimukseen osallistuneista kunnista hoito- ja palvelussuun-
nitelmia tarkistettiin tarvittaessa, kuten silloin kun tuen tarpeessa tai
muissa olosuhteissa tapahtui muutoksia ja/tai hoidettava tai omaishoi-
taja pyysi sitd. Vastausvaihtoehdot eivit olleet toisiaan poissulkevia, jo-
ten kunnissa oli kédytossa sekd saannollisen ettd tarpeen mukaisen tar-
kistuksen arviointikaytdnteita.

5 Miiriaikainen sopimus voidaan tehdi tilanteissa, joissa omaishoitajan antama hoito kor-
vataan tietyn méiraajan jilkeen toisella palvelulla, joissa joko hoidettava tai hoitaja haluaa
omaishoidon kestdvin vain tietyn ajan tai hoidettava on siirtyméssé esimerkiksi sairaala-
hoitoon. My6s omaishoitajan vaihtuminen tai hoidon sitovuuden muuttuminen tiettyna
ajankohtana saattaa olla syynd méirdaikaiselle sopimukselle. (Sosiaali- ja terveysministerio

2005.)




4.1 Omaishoidon tuella hoidettavien muotokuva

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa oli tutkimusajankohtana yhteen-
sd 21784 omaishoidon tuella hoidettavaa. Hoidettavien maérd nousi
vuodesta 2002 noin kolmella tuhannella, 16 prosenttia. Vuodesta 1994
hoidettavien méédrd (n= 12384) kasvoi yli yhdeksélld tuhannella, 76
prosenttia.

Hoidettavista naisten osuus oli vajaa puolet (46 %) ja miesten vahén
yli puolet (54 %). Miesten osuus hoidettavista lisddntyi seuranta-aikana,
silld vuosina 1994 ja 1998 naisten osuus hoidettavista oli miesten osuut-
ta suurempi, mutta vuonna 2002 miesten osuus oli 51 prosenttia.

Vuonna 2006 kolmannes hoidettavista oli 75-84 -vuotiaita, viidennes
18-64 -vuotiaita ja kuudennes yli 85-vuotiaita. Hoidettavien ikdrakenne
oli varsin samankaltainen kuin aikaisempina tutkimusajankohtina, mut-
ta 75-84-vuotiaiden osuus hoidettavista kasvoi vuodesta 1994 vuoteen
2006 viisi prosenttiyksikkod. Kaikista idkkdimpien — 85 vuotta tayttianei-
den — osuus hoidettavista pysyi ennallaan. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hoidettavien ikd vuosina 1994-2006 (%).
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Hoidon tarpeen syita koskevaa kysymysta tismennettiin tdssa tutkimuk-
sessa niin, ettd dementoivat sairaudet hoidon tarpeen aiheuttajina nos-
tettiin omana kokonaisuutenaan esille kyselylomakkeessa. Muilta osin
vastausvaihtoehdot pysyivit ennallaan. Padasiallinen syy omaishoidon
tuella hoidettavien henkil6iden hoitoon ja huolenpitoon oli kolmasosal-
la pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma ja neljdsosalla vanhuuteen
liittyva toimintakyvyn heikkeneminen. Dementoivat sairaudet olivat
hoidon ja huolenpidon tarpeen syyna viidesosalla ja kehitysvammaisuus
vajaalla viidesosalla hoidettavista. Hoidollisesti raskaassa siirtymévai-



heessa, kuten esimerkiksi saattohoidossa tai tilanteissa, joissa hoidetta-
va siirtyi laitoksesta kotiin, vammainen lapsi aloitti koulunkdynnin tai
henkilo toipui vakavasta onnettomuudesta, oli tutkimusajankohtana 143
henkiléa (1 %). Lyhytaikaista tai tilapdistd hoitoa tarvitsi alle prosentti
hoidettavista. (Ks. kuvio 2.).

Kuvio 2. Hoidettavien péiasiallinen hoidon ja huolenpidon syy (%).
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12 vuoden tarkastelujaksolla hoidon ja huolenpidon tarvetta aiheutta-
vat tekijit olivat pysyneet varsin samankaltaisina: vanhuuteen liittyva
toimintakyvyn heikkeneminen oli kaikissa aikaisemmissa selvityksissa
suurin hoidon ja huolenpidon tarpeen aiheuttaja, noin 40 prosentilla,
fyysinen sairaus noin kolmanneksella ja kehitysvammaisuus noin viiden-
nekselld hoidettavista. Psyykkinen sairaus hoidon ja huolenpidon tar-
vetta aiheuttavana tekijana oli aiemmissa selvityksissd noin viidelld pro-
sentilla hoidettavista ja nyt entistd pienemmaélld joukolla, noin kolmella
prosentilla. Tilapdinen hoidon tarve oli kaikissa aiemmissa selvityksissa
hoidon tarpeen syyni noin yhdelld prosentilla hoidettavista, kuten myos
vuonna 2006.

Kuntien omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden arvioiden
mukaan omaishoidon tuen turvin hoidettiin henkil6itd, joiden avun tar-
ve oli suuri. Vastaajien mukaan yli 40 prosenttia omaishoidon tuella ko-
tona hoidettavista tarvitsi hoitoa ja huolenpitoa jatkuvasti melko paljon
ja kolmannes ympdarivuorokautisesti. 12 vuoden aikana tilanne muuttui
niin, ettd jatkuvasti vahan apua tarvitsevien osuus véheni ja jatkuvasti
melko paljon apua tarvitsevien mééra kasvoi. Ympéarivuorokauden apua

tarvitsevien maara oli samansuuruinen kuin aikaisemmissa tutkimuksis-
sa; joka kolmas hoidettava tarvitsi apua runsaasti, ympéri vuorokauden.
(Kuvio 3).



Kuvio 3. Hoidettavien avun tarve vuosina 1994-2006 (%).

melko suuri

Ympiri
vuorokauden /
runsaasti

Satunnainen
Jatkuva / . 2006
vihdinen
2002
Jatkuva / M 1994

Maakunnittain tarkasteltuna ymparivuorokauden runsaasti apua tarvit-
sevien osuus oli suurin Pohjois-Karjalassa (57,5 %) sekd Paijat- ja Kan-
ta-Hameessa (48,5 % & 47,1 %). Matalimmillaan ymparivuorokauden
runsaasti apua tarvitsevien osuus oli Uudellamaalla (15,1 %) ja Itd-Uu-
dellamaalla 15,4 %). (Liitetaulukko 1.)

Omaishoidontuella hoidettavista kolmella prosentilla oli henkilokoh-
tainen avustaja (n=658).

Kuten aiemmissa, myo0s téssa selvityksessa arvioitiin sitd, missd maa-
rin omaishoidon tuki korvaa laitoshoitoa. TAma arvio auttaa osaltaan
hahmottamaan omaishoidon tuella hoidettavien asiakkaiden hoitoisuut-
ta. Kuntien omaishoidon tuesta vastaavia pyydettiin arvioimaan, miten
suuri osa hoidettavista olisi laitoshoidossa tai muussa ymparivuorokau-
tisessa hoidossa (terveyskeskusten vuodeosasto, vanhainkoti, ympéri-
vuorokautinen palveluasuminen, kehitysvammahuollon laitos tai autet-
tu asuminen, psykiatrinen asumispalvelu) ilman hoitavaa omaista. Vas-
tausvaihtoehdot olivat:

kaikki tai melkein kaikki (n. 75-100 %)
puolet tai enemman kuin puolet (n. 50-74 %)
vahemman kuin puolet (n. 25-49 %)
harvempi (alle 25 %) ja

ei kukaan.

O O O O O

Vuonna 2006 kyselyyn osallistuneista kuntien omaishoidon tuesta vas-
taavista viranhaltijoista kolmannes arvioi, ettd omaishoidon tuella ko-
tona hoidettavista miltei jokainen olisi laitoshoidossa, ellei hoitavaa



omaista olisi. Niin ikddn kolmannes vastaajista arvioi, ettd vihintdian
puolet hoidettavista olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaa. Néin ol-
len siis kaksi kolmesta vastaajasta arvioi, ettd vdhintddn puolet omais-
hoidon tuella kotona hoidettavista henkil6isté olisi laitoshoidossa ilman
omaishoitajaa.

Kuntien viranhaltijoiden esittdmien arvioiden ja kuntien omaishoidet-
tavien kokonaislukumaérien perusteella voitiin arvioida, ettd omaishoi-
don tuella vuonna 2006 hoidetuista henkil6istd noin 10600 olisi ollut
laitoshoidossa, jollei hoitavaa omaista olisi. Vastaava luku vuonna 2002
oli noin 9800, vuonna 1998 noin 8900 henkila ja vuonna 1994 noin
7900 henkilod. Luku sisaltda:

o kaikki hoidettavat niissd kunnissa, joiden viranhaltijat vas-
tasivat, ettd hoidettavista kaikki tai melkein kaikki olisivat
laitoshoidossa ilman omaishoitajaa

o puolet hoidettavista niissd kunnissa, joiden viranhaltijat ar-
vioivat, ettd hoidettavista puolet tai enemman kuin puolet
olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaa

o yhden kolmasosan hoidettavista niissd kunnissa, joiden vi-
ranhaltijat arvioivat, ettd vihemman kuin puolet hoidetta-
vista olisi laitoshoidossa ilman omaista seka

o yhden neljdsosan niiden kuntien hoidettavista, joiden viran-
haltijat arvioivat, ettd neljannes tai vihemman hoidettavista
olisi ollut laitoshoidossa ilman hoitavaa omaista.

Luku on arvio, joka lienee todellista henkiloméaédrda hieman suurempi.
Esimerkiksi vastausvaihtoehdon ”kaikki tai melkein kaikki” valinneissa
kunnissa vastaus voi tarkoittaa, etti laitoshoidossa olevien osuus voi vaih-
della 75-100 prosentin vélilld sadan prosentin sijasta. Lisdksi on otettava
huomioon, ettd kuntien viranhaltijoiden antamat arviot ovat subjektiivi-
sia, ja niiden perusteet voivat vaihdella suuresti arvioijasta riippuen.

Asukaslukuun suhteuttamalla arvioitiin, ettd kaikkiaan Suomessa oli-
si ollut laitoshoidossa omaishoidon tuella hoidettavista yhteensd noin
11600 henkil6a vuonna 2006, jollei hoitavaa omaista olisi. Arvio on siis
hiukan vuoden 2002 arviota — 11400 henkil6a — suurempi.

Omaishoidon avulla saaduksi laskennalliseksi bruttosaéstoksi laitos-
hoitokuluista saatiin néin arvioiden noin 533 miljoonaa euroa, kun hoi-
topdivan keskimidrdisend bruttokustannuksena kaytettiin kunnallisen
vanhainkotihoidon 126 euroa (Kumpulainen 2005).

Maakunnittain tarkasteltuna Eteld- ja Pohjois-Savossa yli puolet
(50,0-66,7 %) kyselyyn vastanneista kuntien viranhaltijoista arvioi, ettd
kaikki asiakkaat olisivat laitoshoidossa ilman omaishoitajia. Pienimmil-
laan (8,3 %) tdma osuus oli Kymenlaakson maakunnassa.

D



4.2 Omaishoitajien muotokuva

Omaishoitajien maara tutkimukseen osallistuneissa kunnissa vuonna
2006 oli yhteensd 21362. Tama oli noin 3000 (17 %) enemman kuin
vuonna 2002. Vuodesta 1994 omaishoitajien mééra kasvoi noin 10000
henkil6d, 92 prosenttia.

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa kolme neljdsosaa hoitajista oli
naisia (75 %) ja yksi neljdsosa miehia (25 %). Miesten osuus omaishoi-
tajina kasvoi vuodesta 1994 vuoteen 2002, silld vuonna 1994 miesten
osuus omaishoitajista oli 19 ja vuonna 1998 22 prosenttia. Vuosina 2002
ja 2006 miesten osuus oli 25 prosenttia.

Omaishoito oli vuonna 2006 edelleen omaisten ldheisilleen antamaa
hoitoa. Puolet omaishoitajista oli hoidettavien puolisoita, viidennes hoi-
dettavien vanhempia ja niin ikdén viidennes hoidettavien lapsia. Muita
omaisia tai hoidettavalle henkil6lle ldheisid oli kymmenen prosenttia
hoitajista®. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Hoidettavan ja hoitajan perhesuhde (%, n= 362).

8o 2%

22 % B Puoliso
M Lapsi
H Vanhempi

48 % B Muu omainen

M Muu liheinen

20 %

Puolisoiden osuus omaishoitajina kasvoi koko tarkastelujakson ajan:
osuus oli 31 prosenttia vuonna 1994, 36 prosenttia vuonna 1998 ja 43
prosenttia vuonna 2002. Kun vuonna 2006 puolisoiden osuus oli jo 14-
hes puolet, 48 prosenttia, kasvua oli 17 prosenttiyksikkod vuodesta 1994
ja viisi prosenttiyksikk6d vuodesta 2002. Lasten ja vanhempien osuus
omaishoitajista pysyi samansuuruisena ollen viidennes vuosina 2002 ja
2006. Joka kymmenes omaishoitaja kuului "muut omaiset” -kategoriaan
vuosina 2002 ja 2006.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa enemmistd omaishoitajista oli ty6ikai-
sid. Suurin yksittdinen ikdryhma oli 18-64 -vuotiaat, mutta timé ikaryh-

% Omaishoitolain mukaan ns. vierashoitaja ei voi toimia endd omaishoitajana. Omaishoita-
jana voi kuitenkin toimia esimerkiksi avopuoliso tai muu hoidettavalle ldheinen henkilo
(Sosiaali- ja terveysministerié 2005). Vierashoitajien osuus véheni tasaisesti aiemmissa
selvityksissd ja oli noin neljd prosenttia vuonna 2002 (Vaarama ym. 2003).



mén osuus omaishoitajista pieneni 70 prosentista vuonna 1994 53 pro-
senttiin vuonna 2006, 17 prosenttiyksikk6d. Samanaikaisesti idkkaimpi-
en, 75 vuotta tayttdneiden, omaishoitajien osuus kasvoi kahdeksasta 22:
een prosenttiin, 14 prosenttiyksikkod. Kolme prosenttia omaishoitajista
oli tayttdnyt 85 vuotta (n=670) vuonna 2006. (Kuvio 5.).

Kuvio 5. Hoitajien ikdjakaumat vuosina 1994-2006 (%).
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Omaishoitajista yli puolet oli elédkkeelld. Omaishoito oli kuntien omaishoi-
don tuesta vastaavien viranhaltijoiden mukaan pééty6 noin joka kymme-
nennelle omaishoitajalle. Kokoaikatyon ohella omaistaan hoiti joka viides
omaishoitaja, mutta osa-aikatyon ohella vain nelja prosenttia omaishoita-
jista. Tyottomien omaishoitajien osuus oli seitsemin prosenttia. Vuodes-
ta 1994 omaishoitajien tydomarkkina-asema muuttui niin, ettd eldkkeelld
olevien omaishoitajien osuus kasvoi selvésti, 16 prosenttiyksikkoad. Sen
sijaan omaishoitoa pédityokseen tekevien osuus pieneni yhdeksédn pro-
senttiyksikkod. Muilta osin muutokset olivat varsin pienid. (Kuvio 6.).

Kuvio 6. Omaishoitajien tyomarkkina-asema vuosina 1994-2006 (%).
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Omaishoitajien kokemia vaikeuksia omaishoitotilanteissa kuntien edus-
tajat kuvasivat seuraavasti. Yli puolet vastaajista arvioi omaishoita-
jan vésymisen vaikeuttavan omaishoitoa erittdin paljon tai paljon (54
%). Noin puolet vastaajista arvioi hoitajan eristdytyneisyyden (47 %)
ja hoitajan haluttomuuden vapaiden pitdmiseen (47 %) vaikeuttavan
omaishoitoa jonkin verran. Hieman alle puolet vastaajista arvioi hoito-
vaihtoehtojen puutteen omaishoitajan vapaan aikana (44 %) ja kunnan
tarjoamien riittiméttomien palvelujen (46 %) vaikeuttavan hoitoa jon-
kin verran. Hoidon raskauden (43 %) arvioitiin vaikeuttavan omaishoi-
toa paljon. Perhevakivallan arvioitiin vaikeuttavan omaishoitoa joissakin
tapauksissa jonkin verran (7 %) (Kuvio 7.).

Kuvio 7. Omaishoitoa vaikeuttavat tekijit (% n= 198-355).
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Kuntien edustajien arviot omaishoitoa vaikeuttavista tilanteista olivat sa-
mantyyppisid kuin aiemmissakin selvityksissa. Verrattuna vuoteen 2002
tilanne on kuntien omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden arvi-
oiden mukaan jonkin verran parantunut. Kun hoidon raskaus vaikeutti
omaishoitoa 77 prosentissa omaishoitosuhteita vuonna 2002, vastaava
osuus oli 57 prosenttia vuonna 2006. Niiden hoitajien osuus, jotka ei-
vat halunneet jattda hoidettavaa toisten hoitoon, pieneni. Vuonna 2002
63 prosenttia kuntien edustajista arvioi timéan vaikeuttavan omaishoi-
toa kun vastaava luku oli 42 prosenttia vuonna 2006. Niin ikd&dn hoi-
tovaihtoehtojen puute omaishoitoa vaikeuttavana tekijana vaheni kun-
tien edustajien arvioiden mukaan. Vuonna 2002 kuntien viranhaltijat
arvioivat, ettd tarkoituksenmukaisten hoitovaihtoehtojen puute haittasi
omaishoitoa 37 prosentilla kun vastaava arvio vuonna 2006 oli 24 pro-
senttia.

4.3 Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kehitys
ja vaihtelu

Ennen omaishoitolain voimaantuloa omaishoidon tuki voitiin myontda
hoitopalkkiona, palveluina tai niiden yhdistelménd. Laki muutti tilan-
netta siten, ettd omaishoidon tukea ei enda voi myontaa pelkkina pal-
veluina, vaan tukeen sisdltyy aina hoitopalkkio. Néin ollen omaishoidon
tuki sisdltdd palkkion ja palvelut sekd omaishoidettavalle ettd hidnen
hoitajalleen. Pelkéstddn palveluina annetun omaishoidon tuen osuus
oli aiempien tutkimusten tulosten perusteella varsin pieni, silld vuonna
2002 kuusi prosenttia omaishoidon tuesta annettiin pelkéstdan palve-
luina. Téhén ja aiempiin tutkimuksiin osallistuneiden kuntien voimassa
olleista omaishoitosopimuksista pelkastdan hoitopalkkiona myonnetyn
omaishoidon tuen osuus pieneni 87 prosentista vuonna 1994 (42 %
vuonna 1998, 56 % vuonna 2002) 38 prosenttiin vuonna 2006, yhteen-
sd 45 prosenttiyksikkod. Palkkion ja palveluiden yhdistelmédnd myon-
netyn omaishoidon tuen osuus puolestaan kasvoi selvasti 2000-luvulla:
vuoden 2002 38 prosentista 62 prosenttiin vuonna 2006, 24 prosent-
tiyksikkoa.

Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kustannuksista saatiin tietoa
ldhes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuntien osalta: 314-349
kunnasta vuosilta 2003-2005. Hoitopalkkioiden kustannukset nousivat

kahden vuoden aikana noin 66 miljoonasta eurosta noin 73 miljoonaan
euroon ja vuoden 2006 ennusteissa hoitopalkkioiden mééran arvioitiin
nousevan lihes 85 miljoonaan euroon vuodessa. Todellisuudessa hoito-



palkkioihin kéytettiin ko. vuosina edelld kuvattua enemmaén euroja, kos-
ka tdhan kyselyyn eivit vastanneet kaikki Suomen kunnat. Tilastokes-
kuksen Talous- ja toimintatilaston mukaan hoitopalkkioihin kéytettiin
vuonna 2003 yhteensi 82,4 miljoonaa euroa ja vuonna 2005 13 miljoo-
naa euroa enemman, eli 95,4 miljoonaa euroa. (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kustannukset vuosina
2003-2005 ja vuotta 2006 koskeva arvio (milj. €).

Arvio
2003 2004 2005 2006 Erotus | Erotus | Erotus | Erotus

Tutkimukseen

osallistuneiden | 4, 335|349  [349
kuntien luku-

maadrd

2003- |2003- |[2005- |[2005-
2005 € {2005 % |2006<€ |2006 %

Omaishoidon
tuen hoitopalk-
kioiden kus-
tannukset yht. - 1656 1730|708 (849 |72 1,0 [121  |166
milj. € (tdhin ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
tutkimukseen
osallistuneet
kunnat )

Omaishoidon
tuen hoitopalk-
kiot yhteensa
(Tilastokeskus, | 82,4 88,3 95,4 = 13,0 15,8
Talous- ja toi-
mintatilasto;
kaikki kunnat)

Vuotta 2007 koskevassa arviossa lahes puolet kuntien viranhaltijoista ar-
vioi omaishoidon tuen palkkioihin varattavan méérarahan pysyvan vuo-
den 2006 tasolla ja niin ikdan ldhes puolet (47 %) arvioi maédrdarahan
kasvavan vuoden 2006 tasosta. Omaishoidon tuen palkkioihin varatta-
van madrdrahan arvioitiin kasvavan useimmissa Itd-Uudenmaan maa-
kunnan kunnissa ja harvimmissa Pohjanmaan kunnissa (taulukko 5.).



Taulukko 5. Arvio omaishoidon tuen palkkioihin varattavan

miidrirahan kehityksestd vuonna 2007 maakunnittain (%).

Kasvaa |Pysyy |Vihenee |Eiosaa |Yht.
Maakunta samana sanoa
% % % %

Kaikki tutkimukseen

osallistuneet kunnat 47,7 48,3 1,5 2,5 100,0
Itd-Uusimaa 62,5 37,5 0,0 0,0 100,0
Eteld-Karjala 60,0 40,0 0,0 0,0 100,0
Kymenlaakso 58,3 33,3 0,0 8,4 100.0
Kainuu 55,6 444 0,0 0,0 100,0
Satakunta 56,5 43,5 0,0 0,0 100,0
Pohjois-Savo 54,0 46,0 0,0 0,0 100,0
Pirkanmaa 53,6 39,3 0,0 7,1 100,0
Eteld- Savo 5583 40,0 0,0 6,7 100,0
Piijat-Hame 50,0 50,0 0,0 0,0 100,0
Keski-Suomi 48,0 48,0 0,0 4,0 100,0
Uusimaa 47,4 47,4 0,0 5,2 100,0
Pohjois-Pohjanmaa 45,9 51,4 2,7 0,0 100,0
Keski-Pohjanmaa 444 55,6 0,0 0,0 100,0
Varsinais-Suomi 42,0 56,0 0,0 2,0 100,0
Pohjois-Karjala 41,7 58,3 0,0 0,0 100,0
Kanta-Hdame 40,0 46,7 13,3 0,0 100,0
Eteld- Pohjanmaa 37,5 50,0 12,5 0,0 100,0
Lappi 75 56,3 0,0 6,2 100,0
Pohjanmaa 18,8 75,0 0,0 6,2 100,0

Paitsi hoitopalkkiot my6s omaishoidon tukena myonnettdvat palvelut
aiheuttavat kunnissa kustannuksia, jotka tulisi omaishoidon tuen koko-
naiskustannuksia arvioitaessa ottaa huomioon. Téassé selvityksessa kun-
tien omaishoidon tuesta vastaavilta viranhaltijoilta tiedusteltiin, onko
kunnassa arvioitu néitd palveluiden kustannuksia. Kysymykseen vas-
tanneista kunnista vain 43:ssa (12 %) oli arvioitu omaishoidon tukena
myonnettdvien palveluiden kustannuksia. Néin ollen luotettavia arvioita
palveluiden kustannuksista ei voitu tehda.

Hoitopalkkion suuruus maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden
mukaan. Hoitopalkkio on vdhintdan 300 euroa (1.1.2007 ldhtien 310,44
euroa) kuukaudessa. Hoitopalkkio on kuitenkin vdhintddn 600 euroa
(1.1.2007 lahtien 620,28 euroa) kuukaudessa hoidollisesti raskaan siir-
tymévaiheen aikana, jos omaishoitaja joutuu jadméan lyhytaikaisesti




pois toistd. 600 euron hoitopalkkion myontdmisen edellytyksend on,
ettei hoitajalla ole samalta ajalta vdhdistd suurempia tyotuloja eika oi-
keutta erityishoitorahaan tai vuorottelukorvaukseen. Kunnat paattavat
omaishoidon tuen palkkioluokkien lukumaéarista ja kriteereisté lain sal-
limissa rajoissa.

Omaishoitajille maksettiin kunnissa hyvin erisuuruisia omaishoidon
tuen palkkioita. Palkkioluokkia oli kunnissa yleisimmin kaytossd 3-5,
joskin kaytossa olevien palkkioluokkien lukuméardinen kirjo oli suuri.
Jotta maksettuja palkkioita voitiin vertailla valtakunnallisesti ja maa-
kunnittain, palkkiot luokiteltiin téssd tutkimuksessa viiteen luokkaan
taulukossa 7. esitetylld tavalla. Luokitteluvili oli 300 euroa. Suurin osa
kuntien maksamista hoitopalkkioista sijoittui luokaan 300-599 euroa.
Alle 300 euron palkkioita’” maksettiin 74 kunnassa, keskipalkkio tés-
sd palkkioluokassa oli 194 euroa. Alle 300 euron suuruista palkkiota
maksettiin tutkimukseen osallistuneissa kunnissa yleisimmin hoitajan
pyynnosté ja vahiisen hoidon tarpeen ja/tai hoidon sitovuuden vuoksi.
Kuntien omaishoidon tuesta vastaavat viranhaltijat arvioivat, ettd alle
300 euron palkkioita haluttiin, koska suurempi palkkio olisi heikentényt
omaishoitajien muita etuuksia. Vahdinen hoidon tarve ja/tai sitovuus oli
alle 300 euron suuruisten palkkioiden syynd mm. silloin, kun omaishoi-
taja hoiti ldheistddn osa-aikaisesti tai satunnaisesti, kun hoidettava ja
hoitaja asuivat eri paikkakunnilla ja/tai hoidettavien toimintakyky oli
vain vahéisessa mairin alentunu (taulukko 6).

Taulukko 6. Omaishoitajille maksettavat palkkiot (€/kk, kuntien &
omaishoitajien lukumé&ira).

Luokat Keskiarvo Kunnat Omaishoitajat
palkkioluokan |lkm lkm
sisdlld
€/kk
alle 300 € 193,71 74 482
300-599 € 381,55 362 18420
600-899 € 651,53 160 2116
900-1299 € 1 074,54 30 261
yli 1300 € 1 361,01 8 83

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuntien hoitopalkkioiden keski-
arvo oli 416,32 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkioiden keskimé&&rdinen

7 Palkkion miiri voi olla sdddettyd alempi kahden edellytyksen tiyttyessa yhti aikaa.
Ensinnékin hoidon sitovuuden tulee olla vihdisempid kuin oikeus lakisdéteisen vapaan
pitimiseen edellyttda. Lisiksi hoidon ja huolenpidon tarpeen tulee olla vihiistd. Hoitajan
esittimén erityisen syyn perusteella hoitopalkkio voidaan sopia sdddettyjd vahimmaismaa-
rid pienemmiksi.



suuruus vaihteli kuitenkin suuresti kunnan asukasluvun mukaan. Kunti-

en asukasluvun mukaan tarkasteluna hoitopalkkiot vaihtelivat niin, etta
suurissa kunnissa palkkiot olivat padsdantoisesti suuremmat kuin pienis-

si (taulukko 7).

Taulukko 7. Kuntien maksaman hoitopalkkion keskiarvot kunnan
asukasluvun mukaan (kuntien keskiarvo €/kk).

Palkkion keskiarvo

Kunnan asukasluku €/kk

alle 2000 375,44
2000-5999 358,45
6000-9999 361,83
10000-19999 390,21
20000-39999 379,30
40000-99999 391,15
100000 ja yli 455,39
e kilosen

Maakunnittain tarkasteltuna omaishoitajille maksetut keskipalkkiot
vaihtelivat Eteld-Karjalan 356 eurosta Kanta-Hdmeen 555 euroon (tau-

lukko 8).

Taulukko 8. Omaishoidon tuen keskipalkkiot maakunnittain

(€/kk, n=362).

Maakunta Keskipalkkio | Vaihteluvili | Kuntien
€ € lukumaiara
Kaikki tutkimukseen osallistuneet kunnat | 416,32 50-1414 362
Kanta-Hame 554,75 59-1280 15
Pohjois-Savo 469,93 250-1206 22
Pirkanmaa 463,95 140-1406 28
Uusimaa 451,80 50-1344 20
Piijit-Hame 44441 234-694 10
Keski-Suomi 423,86 234-1330 25
Pohjois-Pohjanmaa 410,49 150-1414 37
Itd-Uusimaa 407,33 147-1034 8
Varsinais-Suomi 402,93 200-1344 50
Pohjanmaa 401,75 150-1403 16
Kainuu 401,58 150-897 10
Lappi 399,57 80-800 16
Satakunta 396,40 96-1300 23
Eteld- Savo 394,35 300-1053 15
Eteld-Pohjanmaa 392,96 100-1000 24
Keski-Pohjanmaa 384,23 150-1193 9
Kymenlaakso 379,95 100-1346 12
Pohjois-Karjala 374,26 150-661 12
Eteld-Karjala 355,58 150-693 10




Verrattaessa keskiméaraisia palkkioita kahdentoista vuoden seuranta-
aikana, voidaan todeta, ettd omaishoidon tuen keskipalkkiot nousivat 233
eurosta vuonna 1994 reiluun 416 euroon vuonna 2006, 78 prosenttia.
Vuoden 2006 hinnoin palkkio nousi 94 euroa, 56 prosenttia (taulukko 9).

Taulukko 9. Omaishoidon tuen palkkioiden kehitys vuosina
1994-2006 (€).

1994 [1998 (2002 |2006 |Muutos |Muutos |Defl. Defl.
€ % muutos | Muutos
1994- 1994- € %
2006 2006 1994 1994
2006 2006
Keskipalkkio |233,00 | 290,46 | 287,89 |416,32 | 183,32 78,7 93,85 55,7

4.4 Omaishoidon tuella hoidettavien palvelut ja
palveluista perittivit maksut

Omaishoidon tuen yksi keskeinen osa ovat hoidettavalle annettavat so-
siaali- ja terveyspalvelut, jotka kirjataan omaishoitosopimuksen liittee-
né olevaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tdman selvityksen mukaan
omaishoidon tuella hoidettavat saivat varsin monipuolisia palveluja. Pal-
velujen madran arvioitiin paddsdédntoisesti pysyneen ennallaan omaishoi-
tolain voimaantulon jélkeen; perati 70 prosenttia kuntien omaishoidon
tuesta vastaavista henkil6istd arvioi oman kuntansa tilannetta niin. Vii-
dennes kuntien viranhaltijoista arvioi, ettd palvelujen maara lisaantyi.
Vain kolmessa prosentissa kuntia palveluiden méarén arvioitiin vahen-
tyneen (kuvio 8).

Kuvio 8. Omaishoitolain vaikutus hoidettaville annettujen
palvelujen méiradn (%, n=359).
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Kyselylomaketta uudistettiin tata tutkimusta varten niin, ettd kun vuon-
na 2006 vastaajilta tiedusteltiin, mitd palveluita ja kuinka suurelle osal-
le omaishoidon tuella hoidettavista voimassa olevien hoito- ja palvelu-
suunnitelmien mukaan annettiin, palveluvaihtoehtoihin lisattiin apuvali-
nepalvelut, sopeutumisvalmennus, fysioterapia kotona, toimintaterapia,
péivésairaalapalvelut ja kotisairaalan palvelut. Kuntien omaishoidon tu-
esta vastaavia pyydettiin arvioimaan, mitd palveluita ja kuinka suurelle
osalle hoidettavista annettiin. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat:

kaikille tai melkein kaikille (n. 75-100 %)
puolelle tai yli puolelle (n. 50-74 %)

alle puolelle (n. 25-49 %)

alle neljasosalle (alle 25 %) ja

ei kenellekdan.

O O O O O

Kuntien viranhaltijoiden esittimien arvioiden ja kuntien omaishoidon
tuella hoidettavien kokonaislukuméérien perusteella tehtiin arvio kun-
kin eri palvelun yleisyydesta. Arvio tehtiin laskemalla mukaan:

o kaikki hoidettavat niissd kunnissa, joiden viranhaltijat vas-
tasivat, ettd palvelu annettiin kaikille tai melkein kaikille

o puolet hoidettavista niissd kunnissa, joiden viranhaltijat ar-
vioivat, ettd palvelu annettiin puolelle tai yli puolelle

o yksi kolmasosa hoidettavista niissd kunnissa, joiden viran-
haltijat arvioivat, ettd palvelu annettiin alle puolelle hoidet-
tavista seka

o yksi neljdsosa hoidettavista niissd kunnissa, joiden viranhal-
tijat arvioivat, ettd palvelu annettiin alle neljdsosalle hoidet-
tavista.

Nain saatujen lukumddrien perusteella voitiin méarittda palvelua saa-
vien suhteellinen osuus. Kyseessd on laskennallinen arvio, joka lienee
todellista osuutta jossakin mairin suurempi. Esimerkiksi vastausvaih-
toehdon ”kaikille tai melkein kaikille” valinneissa kunnissa vastaus voi
tarkoittaa, ettd kulloinkin tarkasteltavana olevaa palvelua saavien osuus
voi vaihdella 75-100 prosentin vélilld sadan prosentin sijasta. Lisdksi
on otettava huomioon, ettd kuntien viranhaltijoiden antamat arviot on
tehty “sormituntumalla” ilman, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia olisi
kayty jarjestelmaéllisesti 1api. Arvio on parhaimmillaankin vain suuntaa
antava. Tasmallisen kuvan tilanteesta saisi ainoastaan kaymaélla lapi
kaikkien omaishoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Yleisimmin omaishoidon tuella hoidettavien hoito- ja palvelusuunni-
telmiin sisdltyvid palveluita olivat apuvélinepalvelut, neuvonta ja ohja-




us, kotisairaanhoito seké lyhytaikainen laitoshoito. Tarkasteltaessa tilan-
teen kehitystd vuodesta 1994 vuoteen 2006 voitiin todeta, ettd erilaisia
tukipalveluita, kuten ateria-, kuljetus-, kylvetys- ja turvapalveluita seka
paivahoitoa, sisdltyi kuntien omaishoidon tuesta vastaavien viranhalti-
joiden arvioiden mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin enemman kuin
1990-luvulla (taulukko 10).

Taulukko 10. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin siséltyvét palvelut ja niiden

vaihtelu 1994-2006 (yleisimmisti alkaen vuoden 2006 tilanteen mukaan).

Palvelu 1994 1998 2002 2006

Kuntia |Keski- | Kuntia | Keski- | Kuntia | Keski- | Kuntia | Keski-

arvo arvo arvo arvo
% % % %

Apuvilinepalvelut 319 54,4
Neuvonta ja ohjaus 315 62,5 313 39,6 318 50,0
Kotisairaanhoito 359 47,5 349 41,3 344 41,2 207 32,1
Dyhytaikainen laitos- | 365|350 | 354 | 845 | 340 | 302 | 332 | 3L
Kuljetuspalvelu 356 20,0 341 3.3 330 34,2 322 28,2
Kodinhoitoapu 377 B! 362 32,1 358 24,7 210 26,3
Ateriapalvelu 360 10,0 349 11,3 343 10,6 338 24,0
Turvapalvelu 351 7,5 337 8,9 332 15,6 328 23,4
Elz;;e&ys‘ja sauno- 362 | 150 | 343 | 157 | 343 | 151 | 326 | 228
;’;@ggﬁiﬁyo‘la 300 | 50 | 313 | 212
Piivihoito 348 15,0 335 17,8 332 19,9 327 20,6
Fysioterapia kotona 304 18,9
Siivousapu 361 | 150 | 345 | 146 | 336 | 11,0 | 318 | 140
Toimintaterapia 283 12,7
Sopeutumisvalmennus 292 9,6
Tulkkipalvelut 299 1,2 304 8,4
Kotisairaalan palvelut 278 4,3
Piividsairaalapalvelut 279 4,1

Maakunnallinen vaihtelu omaishoidettavien saamissa palveluissa oli
varsin suurta. Suurinta vaihtelu oli apuvélinepalveluissa. Niitd saatiin
eniten Pohjois-Pohjanmaalla, jossa 74 prosenttia hoidettavista sai apu-
vélinepalveluja. Niukimmin apuvélinepalveluja saatiin Uudellamaalla,
jossa niitd sai 26 prosenttia omaishoidettavista. Osuus ji alle puoleen




kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kuntien keskiarvosta (54 %).
Neuvontaa ja ohjausta saatiin yleisimmin Varsinais-Suomessa (77 %) ja
vahiten Itd-Uudellamaalla (18 %). Kotisairaanhoitoa saivat puolestaan
eniten Lapin (51 %) ja vahiten Kymenlaakson (14 %) kunnissa asuvat
omaishoidettavat. Lyhytaikaista laitoshoitoa tarjottiin omaishoidetta-
ville runsaimmin Pohjois-Savossa (41 %) ja niukimmin Uudellamaalla
(15 %) (liitetaulukko 2).

8Suurimmassa osassa tutkimukseen osallistuneita kuntia (85 %)
omaishoidon tuella annettavista palveluista perittiin asiakasmaksut sa-
moin kuin vastaavista palveluista kunnassa muutoinkin. Alennettua
maksua perittiin viidesosassa (n= 74) tutkimukseen osallistuneita kun-
tia. Maksu perittiin alennettuna yleisimmin jaksottaishoidosta tai muus-
ta lyhytaikaisesta hoidosta (n= 41).

Hoidettavalta ei peritty asiakasmaksua lainkaan runsaassa viiden-
neksessid (n= 81) tutkimukseen osallistuneista kunnista. Myos harkin-
nan mukaan myonnettiin maksuttomia palveluja. Suurimmassa osassa
tutkimukseen osallistuneista kunnista (93 %) asiakasmaksua ei peritty
hoitopalkkiosta.

Edelliseen tutkimukseen verrattuna tilanne oli muuttunut siten, etta
aiempaa useammat kunnat periviat omaishoidon tuen asiakkailta palve-
luista maksua samoin kuin vastaavista palveluista kunnassa muutoinkin.
Vuonna 2002 tutkimukseen osallistuneista kunnista 61 prosenttia peri
asiakasmaksuja omaishoidon tuen asiakkailta annettujen palveluiden
osalta. Vuonna 2006 tutkimukseen osallistuneista kunnista 85 prosent-
tia peri asiakasmaksuja omaishoidon tukena annettavista palveluista.
Asiakasmaksujen periminen omaishoidon tukena annetuista palveluis-
ta lisddntyi siis 14 prosenttiyksikkod. Vastaavasti niiden kuntien, jotka
eivit perineet lainkaan asiakasmaksuja, osuus vihentyi 12 prosenttiyk-
sikkod. Vuonna 2002 kunnista 34 prosenttia ei perinyt asiakasmaksuja
lainkaan omaishoidon tukiasiakkailta, kun vastaava osuus vuonna 2006
oli 22 prosenttia. Vertailutietoa alennettujen maksujen muutoksista ei
ole saatavissa, silld niiti ei tiedusteltu aiemmissa tutkimuksissa.

8 Omaishoidon tukena annettavista palveluista tehdzzn kunnissa maksupiitos. Kunnat voi-
vat padsddntoisesti perid omaishoidon tukena annettavista palveluista samat maksut kuin
sosiaali- ja terveyspalveluista muutoinkin peritdan. Kunnat voivat my6s alentaa tai jattad
asiakasmaksut periméttid omaishoidon tuen asiakkaille annettavista palveluista, esimerkiksi
kotipalvelusta tai lyhytaikaisesta laitoshoidosta. Omaishoitajan lakiséd4teisen vapaan aika-
na annettavien palvelujen maksuista on sdédetty erikseen asiakasmaksulaissa. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005.) T4ll6in maksu on yhdeksén euroa (1992/734, 6b §).




4.5 Omaishoitajien lakisddteiset ja muut vapaat ja
hoidettavien sijaishoidon jarjestiminen vapaiden
aikana

Omaishoitolain mukaan omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen
tehneelld henkilolla on oikeus pitda vapaata vihintdan kaksi vuorokaut-
ta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hén on yhtéjaksoi-
sesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai
jatkuvasti paivittdin. Omaishoitajan oikeutta lakisdédteiseen vapaaseen
lisattiin 1.1.2007 alkaen kahdesta vuorokaudesta kolmeen vuorokau-
teen kuukaudessa. Lakisdateisten vapaapdivien lisdksi omaishoitajille
voidaan jarjestid muita kokonaisia vapaapéivid tai alle vuorokauden
mittaisia virkistysvapaita.

4.5.1 Omaishoitajien vapaat

Tamaén selvityksen tulosten mukaan 76 prosentilla omaishoitajista oli oi-
keus lakisdéteiseen vapaaseen vuonna 2006. Osuus lisdédntyi kuusi pro-
senttiyksikkod vuodesta 2002. Vuonna 1998 lakisdéteiseen vapaaseen
oikeutettujen osuus oli 79 prosenttia.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntien lakisddteiseen vapaaseen oi-
keutetuista omaishoitajista ainoastaan 58 prosenttia kaytti oikeuttaan
lakisdateiseen vapaaseen. Toisin sanoen 42 prosenttia hoitajista ei kayt-
tanyt lakisdateisia vapaapéaividan. Tassa selvityksessa kysyttiin aiempaa
selvitystd tarkemmin hoitajien vapaapaivista kieltdytymisen syitd. Kunti-
en omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden mukaan 41 prosent-
tia niistd omaishoitajista, jotka kieltaytyivéit vapaasta, eivdt halunneet
jattdd hoidettavaansa muiden hoitoon lakisdéteisten vapaapdiviensa
ajaksi. Hoidettavan kieltdytyminen hoidosta oli puolestaan joka kolman-
nella omaishoitajalla syyna lakisdateisten vapaiden kayttdmatta jatta-
miseen. Muita syitd olivat sopivan hoitopaikan puute (27 %) ja hoidon
maksullisuus (24 %).

Vuonna 2002 kyselyssd kuntien viranhaltijoita pyydettiin arvioimaan
kuinka monessa sopimuksessa lakisdéteisestd vapaasta ei sovittu. Saatu-
jen vastausten perusteella yli kolmasosa arvioi, ettéd yleisin syy vapaas-
ta sopimatta jattimiseen oli hoitajan haluttomuus pitdd vapaapaividén,
joka voi johtua hoitajan haluttomuudesta jéattaa hoidettava muiden hoi-
toon tai ettd sijaishoito on maksullista. Toinen yleinen syy vapaapaivista
kieltdytymiseen oli hoidettavan kieltdytyminen hoidosta, joten hoitajien
vapaapaivien kiyttdmatta jattimisen syyt olivat pysyneet samankaltaisi-
na kahdessa viimeisimmaéssa tutkimuksessa.



Maakunnittain tarkasteltuna syyt lakisddteisestd vapaasta kieltdyty-
miseen vaihtelivat seuraavasti. Uudellamaalla viidesosa (20 %) ja Poh-
jois-Karjalassa runsas puolet (52 %) hoitajista ei halunnut jattda hoidet-
tavaa muiden hoitoon. Hoidettavan kieltdytyminen sijaishoidosta vaih-
teli Uudenmaan 17 prosentista Itd-Uudenmaan 43 prosenttiin. Sopivan
hoitopaikan puute lakisdateisten vapaiden kayttdmatta jattdmisen syyna
vaihteli Pohjois-Karjalan 15 prosentista Keski-Pohjanmaan 41 prosenttiin.
Hoidon maksullisuus vapaapdivista kieltdytymisen syyné vaihteli Uuden-
maan seitsemdstd prosentista Keski-Suomen 35 prosenttiin (kuvio 9).

Kuvio 9. Yleisimpid syitd omaishoitajan lakisddteisen vapaan
kdyttimaittid jattimiseen maakunnittain (%).
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Omaishoitolain mukaan kunnat voivat jérjestid omaishoitajille laki-
sddteisten vapaapdivien lisdksi muitakin kokonaisia vapaapiivia ja alle
vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Tutkimukseen osallistuneista
kunnista yli puolet (56 %) jarjesti lakisdateisten vapaiden lisdksi muita
vapaapdivid omaishoitajille. Kaksi kuntaa kolmesta (63 %) jarjesti alle
vuorokauden mittaisia virkistysvapaita. Koska virkistysvapaat ja muut
kuin lakisééteiset vapaapdivat ovat omaishoitolaissa méaritelty uudistus
omaishoitajille, timan kysymyksen osalta ei ole kéytettavissa vertailu-
tietoa aikaisemmista tutkimuksista.

Omaishoitajien muita kuin lakisdateisia kokonaisia vapaapaivia jarjes-
tivat maakunnittain eniten Kainuun kunnat (78 %) ja vahiten Itd-Uuden-
maan kunnat (13 %). My0s virkistysvapaita jarjestivit eniten Kainuun
kunnat (89 %) ja vahiten Itd-Uudenmaan kunnat (38 %) (kuvio 10).

Kuvio 10. Kuntien jarjestimit omaishoitajien virkistysvapaat ja muut kuin
lakisditeiset vapaapdéivit maakunnittain (%).
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4.5.2 Omaishoidettavien hoidon jarjestdminen hoitajan lakisddteisen
vapaan aikana

Omaishoitolain mukaan kunnalla on velvollisuus huolehtia hoidettavan
hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestimisestd hoitajan lakisditeisen va-
paan aikana. Omaishoidettavien hoito jarjestettiin omaishoitajan lakisda-
teisen vapaan aikana suurimmaksi osaksi lyhytaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishuoltopiirin lai-
toksessa tai kuntoutuslaitoksessa (41 %). Muutosta vuosiin 1998 ja 2002
verrattuna ei juurikaan ollut tapahtunut laitoshoidon osalta; laitoshoito
oli edelleen yleisin hoitomuoto omaishoitajien lakisditeisten vapaiden
aikana. Toiseksi yleisimmin lakisdateisen vapaan aikainen hoito jérjes-
tettiin sukulaisten, naapureiden tai vapaaehtoisten henkildiden avulla
(23 %). Tama sijaishoidon jarjestdmisen tapa lisdédntyi hivenen aiem-
mista vuosista. Kolmanneksi yleisintd sijaishoidon jarjestdminen oli ly-
hytaikaishoidossa palveluasumisyksikossa (18 %). Hoidon jarjestdminen
palveluasumisyksikoissa lisddntyi vuosien1998 ja 2002 viiden prosentin
osuudesta 13 prosenttiyksikkod vuoteen 2006. Vahemman kaytettyja si-
jaishoidon muotoja olivat vuonna 2006 lomituspalvelut kotona (5 %),
perhehoitolomat (4 %) ja kotipalvelu (4 %). Kotipalvelun osuus vahentyi
vuodesta 1998 kymmenen prosenttiyksikkod vuoteen 2006 (kuvio 11).

Kuvio 11. Hoidettavan hoidon jirjestiminen hoitajan lakisditeisen vapaan
aikana vuosina 1998-2006 (%).
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* Lomituspalvelua kotona ei kysytty vuosina 1998 ja 2002.



Omaishoitajan lakisdéteisen vapaan aikaisesta hoidosta perittiin enin-
tddn 9 euroa vapaapdivdd kohden suurimmassa osassa tutkimukseen
osallistuneista kunnista (94 %) ja maksua ei peritty lainkaan kuudessa
prosentissa kunnista (n= 22).

4.5.3 Omaishoidettavien hoidon jarjestdminen muiden kuin
omaishoitajan lakisddteisten vapaiden aikana

Kyselylomaketta uudistettiin tdtd tutkimusta varten niin, ettd nyt kunti-
en omaishoidon tuesta vastaavia pyydettiin arvioimaan, kuinka suurelle
osalle omaishoitajista jérjestettiin hoidettavan sijaishoito myos muiden
kuin omaishoitajan lakisditeisten vapaapaivien aikana. Vastausvaihtoeh-
dot olivat seuraavat:

kaikille tai melkein kaikille (n. 75-100 %)
puolelle tai yli puolelle (n. 50-74 %)

alle puolelle (n. 25-49 %)

alle neljasosalle (alle 25 %) ja

ei kenellekaén.

O 0 O O O

Kuntien viranhaltijoiden esittimien arvioiden ja kuntien omaishoitajien
kokonaislukumaééarien perusteella tehtiin arvio kunkin eri palvelun ylei-
syydestd. Arvio tehtiin laskemalla mukaan:

o kaikki omaishoitajat niissa kunnissa, joiden viranhaltijat vas-
tasivat, ettd palvelu annettiin kaikille tai melkein kaikille

o puolet omaishoitajista niissd kunnissa, joiden viranhaltijat
arvioivat, ettd palvelu annettiin puolelle tai yli puolelle

o yksi kolmasosa omaishoitajista niissd kunnissa, joiden viran-
haltijat arvioivat, ettd palvelu annettiin alle puolelle hoidet-
tavista seka

o yksi neljasosa omaishoitajista niissé kunnissa, joiden viran-
haltijat arvioivat, etti palvelu annettiin alle neljasosalle hoi-
tajista.

Nain saatujen lukumaérien perusteella voitiin maarittda palveluja saa-
vien suhteellinen osuus. Kyseessd on laskennallinen arvio, joka lienee
todellista osuutta jossakin méarin suurempi. Esimerkiksi vastausvaih-
toehdon ”kaikille tai melkein kaikille” valinneissa kunnissa vastaus voi
tarkoittaa, ettd kulloinkin tarkasteltavana olevaa palvelua saavien osuus
voi vaihdella 75-100 prosentin vélilld sadan prosentin sijasta. Lisdksi
on otettava huomioon, ettd kuntien viranhaltijoiden antamat arviot on
tehty "sormituntumalla” ilman, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia olisi
kayty jarjestelmallisesti 1api. Arvio on parhaimmillaankin vain suuntaa



antava. Tasmaéllisen kuvan tilanteesta saisi ainoastaan kidymalla l1api
kaikkien omaishoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa 34 prosentille omaishoitajista
jarjestettiin hoidettavan sijaishoito my6s muiden kuin lakisditeisten va-
paapdivien aikana. Maakunnittain tarkasteltuna muiden kokonaisten va-
paapdivien aikaista sijaishoitoa jérjestettiin eniten (76 %) Keski-Pohjan-
maalla ja vihiten Pirkanmaalla ja Lapissa, joissa molemmissa viidennek-
selle (20 %) omaishoitajista jarjestettiin hoidettavan sijaishoito. Hoidet-
tavan sijaishoito jérjestettiin alle vuorokauden mittaisten omaishoitajan
virkistysvapaiden ajaksi 27 prosentille omaishoitajista. Maakunnittain
vaihtelu oli Keski-Pohjanmaan 45 prosentista Uudenmaan 10 prosenttiin
(kuvio 12).

Kuvio 12. Hoidettavan hoidon jidrjestiminen omaishoitajan
muiden (kuin lakisédéteisten) vapaapdivien ja virkistysvapaiden
aikana maakunnittain (%).
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4.6 Muut omaishoitoa tukevat palvelut ja niistid
perittaviat maksut

Omaishoitolaki laajensi voimaan tullessaan omaishoidon tuen késit-
tdméadn omaishoitajan hoitopalkkion ja vapaiden lisdksi my6s muuta
omaishoitajalle tarjottavaa tukea. Téllaista tukea ovat omaishoitajan
tyotéd tukevat sosiaalihuollon palvelut ja muut tarpeen mukaiset tuki-
muodot.

Kyselylomaketta uudistettiin tdtad tutkimusta varten niin, ettd vuonna
2006 vastaajilta tiedusteltiin, mitd muita — lakisdateisten ja muiden va-
paiden lisdksi annettavia — palveluita ja kuinka suurelle osalle omaishoi-
tajista voimassa olevien hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaan annet-
tiin. Kuntien omaishoidon tuesta vastaavia pyydettiin arvioimaan, mita
palveluita ja kuinka suurelle osalle omaishoitajista annettiin. Vastaus-
vaihtoehdot olivat seuraavat:

kaikille tai melkein kaikille (n. 75-100 %)
puolelle tai yli puolelle (n. 50-74 %)

alle puolelle (n. 25-49 %)

alle neljasosalle (alle 25 %) ja

ei kenellekaén.

O O O O O

Kuntien viranhaltijoiden esittimien arvioiden ja kuntien omaishoitajien
kokonaislukuméarien perusteella tehtiin arvio kunkin eri palvelun ylei-
syydestd. Arvio tehtiin laskemalla mukaan:

o kaikki omaishoitajat niissd kunnissa, joiden viranhaltijat vas-
tasivat, ettd palvelu annettiin kaikille tai melkein kaikille

o puolet omaishoitajista niissd kunnissa, joiden viranhaltijat
arvioivat, ettd palvelu annettiin puolelle tai yli puolelle

o yksi kolmasosa omaishoitajista niissd kunnissa, joiden vi-
ranhaltijat arvioivat, ettd palvelu annettiin alle puolelle hoi-
tajista sekéa

o yksi neljasosa omaishoitajista niissé kunnissa, joiden viran-
haltijat arvioivat, etti palvelu annettiin alle neljasosalle hoi-
tajista.



Nain saatujen lukumé&érien perusteella voitiin maarittda palvelua saa-
vien suhteellinen osuus. Kyseessd on laskennallinen arvio, joka lienee
todellista osuutta jossakin maarin suurempi. Esimerkiksi vastausvaih-
toehdon 7kaikille tai melkein kaikille” valinneissa kunnissa vastaus voi
tarkoittaa, ettd kulloinkin tarkasteltavana olevaa palvelua saavien osuus
voi vaihdella 75-100 prosentin vélilla sadan prosentin sijasta. Lisdksi on
otettava huomioon, ettd kuntien viranhaltijoiden antamat arviot on teh-
ty “sormituntumalla” ilman, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia olisi kéy-
ty jarjestelmaéllisesti l4pi. Arvio on parhaimmillaankin vain suuntaa an-
tava. Tasmallisen kuvan tilanteesta saisi ainoastaan kaymalla lapi kaikki
hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Hoito- ja palvelusuunnitelmiin sisdltyi omaishoitajille tarjottavis-
ta palveluista yleisimmin palveluohjaus, jota sai yli puolet (56 %)
omaishoitajista. Koulutusta, neuvontaa ja ohjausta sai puolet (50 %) ja
sosiaalityon palveluja 43 prosenttia omaishoitajista. Omaishoitajien ver-
taisryhmétoiminta siséltyi kolmasosaan (33 %) hoito- ja palvelusuunni-
telmista. Omaishoitajien kuntoutukseen tarkoitettua taloudellista tukea
siséltyi hoito- palvelusuunnitelmiin yleensa véhaisesti (8 %).

Maakunnallisessa vertailussa hoito- ja palvelusuunnitelmiin sisélty-
vassa palveluohjauksessa oli suuria eroja. Palveluohjausta jérjestettiin
omaishoitajille eniten Keski-Pohjanmaalla (88 %) ja niukimmin Pohjan-
maalla (2 %). Eniten koulutusta ja neuvontaa sisiltyi omaishoitajille hoi-
to- ja palvelusuunnitelmiin Varsinais-Suomessa (77 %) ja vahiten Itd-Uu-
dellamaalla (18 %). Sosiaalityon palveluja omaishoitajille sisaltyi hoito-
ja palvelusuunnitelmiin yleisimmin Keski-Pohjanmaalla (85 %) ja har-
vimmin Itd-Uudellamaalla (6 %). Vertaisryhmétoiminnassa vaihtelu oli
Keski-Suomen 64 prosentista Itd-Uudenmaan 8 prosenttiin. Omaishoita-
jien kuntoutukseen tarkoitettu taloudellinen tuki vaihteli Itd-Uudenmaan
nollasta prosentista Keski-Pohjanmaan 34 prosenttiin (kuvio 13).




Kuvio 13. Omaishoitajien omaishoitosopimuksiin siséltyvid palveluja

maakunnittain (%).

Kaikki tutkimukseen
osallistuneet kunnat

Lappi

Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Eteld-Savo
Eteld-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Kanta-Héme
Satakunta
Itd-Suomi
Varsinais-Suomi

Uusimaa

B Vertaisryh-
mitoiminta
(n=321 kuntaa)

M Taloudellinen
tuki kuntou-
tukseen
(n=313 kuntaa)

1 Sosiaalityén
palvelut
(n=304 kuntaa)

M Koulutus,
neuvonta
(n=318 kuntaa)

Palveluohjaus
(n=312 kuntaa)




Omaishoitajille annettavista palveluista perittiin samat maksut kuin vas-
taavista palveluista kunnassa muutoinkin suurimmassa osassa tutkimuk-
seen osallistuneita kuntia (86 %). Alennettua maksua perittiin ainoas-
taan neljdssa prosentissa kunnista (n= 15). Joka kymmenes kunta (n=
39) ei perinyt asiakasmaksua lainkaan. Yleisimmin maksua ei peritty
virkistysvapaiden aikaisesta sijaishoidosta, kuntoutuksesta ja kotipalve-
lun palveluista.

Yli puolet kuntien edustajista arvioi palveluista perittdvien maksujen
vaikuttavan joillakin hoitajilla halukkuuteen kayttda palveluja (62 %)
(kuvio 14).

Kuvio 14. Palvelumaksujen vaikutus omaishoitajien palvelujen
kdyttoon (%) kuntien omaishoidon tuesta vastaavien
viranhaltijoiden arvioiden mukaan.

16 % 9 %

13 %
0 Ei vaikuta lainkaan

Vaikuttavat joillakin

Vaikuttavat useimmilla

Ei osaa sanoa

Kun vuonna 2002 yli puolet (57 %) kuntien edustajista arvioi, etta
palvelujen maksullisuus vaikutti ainakin joidenkin omaishoitajien
halukkuuteen kéyttda niitd, vastaava luku oli 62 prosenttia vuonna
2006. Tutkimukseen osallistuneista kuntien edustajista 18 prosenttia
arvioi vuonna 2002, ettd palvelujen maksullisuus ei vaikuttanut
lainkaan palvelujen kéytt66n; vastaava luku vuonna 2006 oli 13
prosenttia. Muutos oli néin ollen pieni, vain viiden prosenttiyksikon
suuruinen.

4.7 Omaishoitolain voimaan tulon vaikutukset kuntien
omaishoidon tuesta vastaavien henkiloiden arvioimina

Vuoden 2006 alusta voimaan tulleen omaishoitolain vaikutuksia omais-
hoidon tukemiseen tiedusteltiin kuntien omaishoidon tuesta vastaavil-
ta viranhaltijoilta avoimessa kysymyksessd, johon saatiin yhteensi 276
vastausta.



Omaishoitolain voimaantuloa edeltényt ja lain voimaantulon jalkeen
jatkunut omaishoidon tukemisen késittely niin paikallisissa kuin valta-
kunnallisissakin medioissa oli vaikuttanut siihen, ettd kuntalaisten tie-
toisuus omaishoidon tuesta oli lisddntynyt. Tdméa nékyi vastaajien mu-
kaan siiné, ettd hakemuksia oli tullut tavallista enemmaén: “Thmiset ovat
hakeneet aktiivisemmin tukea”.

Lain mukanaan tuomina myo&nteisind vaikutuksina tuotiin esiin erityi-
sesti omaishoidon tuen myontdmiskaytédntojen selkiintyminen (n= 36):
myoOntdmiskaytanteitd oli tarkistettu ja yhdenmukaistettu. Asiaa kuvat-
tiin avoimeen kysymykseen annetuissa vastauksissa mm. seuraavasti:

“Laki antanut selkedt pelisddnnot”

"Myéntdmisedellytykset tarkistettu” ja

"Selkeyttdnyt maakunnassa yhteisten perusteiden toteutumista kdytdn-
nossd.”

Yhtendiset myontadmiskdytdnnot ja/tai -kriteerit yhtaaltd tukivat paa-
tosten tekemistd niin kuntien kuin seutu- tai maakuntienkin tasolla, ja
toisaalta takasivat tukea tarvitseville kuntalaisille yhdenvertaisen kohte-
lun. Omaishoitajien aseman arvioitiin parantuneen mm. siten, ettéd lain
voimaan tultua sopimukset tehtiin toistaiseksi voimassa oleviksi. Tdmé
oli vastaajien mukaan merkittdvd parannus, silld aikaisemmin suurin
osa sopimuksista oli madraaikaisia, yleensd yhden vuoden méiraajaksi
tehtyjd. Sopimusten laatiminen toistaiseksi voimassa oleviksi toi jatku-
vuutta ja turvallisuutta omaishoidettaville ja -hoitajille.

Myonteisend muutoksena kuvattiin my6s huomion kiinnittdminen
omaishoitajien terveyteen, toimintakyvyn ja voimavarojen arviointiin.
Tatd kuvattiin mm. seuraavasti:

“Kiinnitetty enemmdn huomiota hoitajan kykyyn hoitaa” ja
”Tehty hoitajan voimien kartoitus”.

Myonteisend muutoksena kuvattiin myos omaishoitajille tarjolla olevien
palvelujen lisddntyminen. Vastaajien mukaan omaishoitajien tukea oli
paitsi lisatty, myos monimuotoistettu. Tdméa oli mahdollistunut mm. te-
hostamalla yhteisty6td kunnan eri toimijoiden sekd seurakuntien ja jér-
jestojen kanssa. Lisdksi omaishoitajien tarpeita ja toiveita kuunneltiin
“herkemmalli korvalla”: omaishoitajien lakisdateiset vapaapaivét ja vir-
kistysvapaat pyrittiin jarjestdimé&an omaishoitajien haluamana ajankoh-
tajana ja hoidettavan sijaishoito jarjestimidn omaishoitajien ja -hoidet-
tavien haluamalla tavalla. Vaikka halukkuutta omaishoitajien tukemisen



lisdamiseksi ja palveluvalikoiman monipuolistamiseksi 10ytyikin, mainit-
tiin niukat voimavarat usein kehityksen esteeksi; tata tilannetta kuvat-
tiin mm. ndin:

“Haluja tukemiseen on, resursseja puuttuu”.

Konkreettisia esimerkkeja omaishoitajien tukemisen tehostamisesta mai-
nittiin usean kunnan (n= 75) vastauksissa. Omaishoitajien palveluohja-
usta oli tehostettu. Muutamiin kuntiin oli neuvonnan ja ohjauksen tehos-
tamiseksi perustettu uusia toimia, kuten dementiaohjaajan ja palveluoh-
jaajan toimet. Kuvattiin myos, ettd omaishoidon tukeen liittyvit tehtavét
oli kunnassa keskitetty lain voimaan tulon jidlkeen yhdelle henkilolle.
Tama selkeytti tilannetta monin tavoin niin asiakkaiden ohjauksen kuin
omaishoidon tuen pitkéjénteisen suunnittelunkin nakokulmista.

Omaishoidon tuesta vastaavat viranhaltijat kuvasivat vastauksissaan
my06s omaishoitolain voimaan tuloon liittyvid haasteita (n=85). Néis-
td monet liittyivéat sithen, etti lain nopea valmistelu ja voimaantulo ei
jattanyt juurikaan mahdollisuuksia varautua muuttuvaan tilanteeseen.
Monissa kunnissa ei ollut varattu omaishoidon tuen méérarahoja talous-
arvioon riittdvassa méadrin. Tyom&aran arvioitiin lisddntyneen mm. siita
syystd, ettd uusien hakemusten méaéra lisdéntyi, ja siksi, ettd ennen vuo-
den vaihdetta voimassa olleet sopimukset irtisanottiin ja tehtiin uudet,
uutta lainsddadant6d vastaavat sopimukset. Tassd yhteydessd my0s hoi-
to- ja palvelusuunnitelmat tarkistettiin ja uudistettiin. Tilannetta kuvat-
tiin mm. seuraavasti:

“Lain voimaantulo ei antanut siirtymdvaihetta asioiden kdsittelyyn. En-
simmdinen puoli vuotta on ollut hirvittdvdd ”.
“Kunnan omat ohjeet uusittu, hakemuksia tullut enemmdn”.

Tyomadran kuvattiin lisddntyneen myos siitd syystd, ettd osalla omais-
hoidon tuen asiakkaista heidédn tilanteessaan tapahtui muutoksia, joita
kasiteltiin yhdessd. Muutaman kunnan (n= 20) vastauksissa kuvattiin,
ettd osa niisté, jotka olivat omaishoidon tuen piirissd ennen vuotta 2006,
jai tuen ulkopuolelle omaishoidon tuen palkkioita korotettaessa. Liséksi
muutamassa kunnassa médrirahat eivat riittdneet siihen, ettid kaikille
hakijoille olisi myonnetty omaishoidon tukea, vaikka omaishoidon tuen
myontokriteerit tayttyivatkin. Muuttunut tilanne aiheutti sen, etté tuki-
paatoksista tehtiin aiempaa runsaammin valituksia. Vaikka palkkioiden
kuvattiin yleisesti nousseen, joillakin hoitajilla omaishoidon tuen palkkio
myos laski. Vaikeaa tilannetta kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla:




"Laki on heikentdnyt muutamien omaishoitajien palkkioita”
"Palkkioiden noustessa omaishoidon tukea voitiin myéntdd harvemmille.”

Omaishoitolain vaikutuksia selvittdneeseen kysymykseen vastanneista
276 kunnan edustajista 14 prosenttia arvioi, ettd omaishoitolaki ei vai-
kuttanut heidédn toimintaansa milldan tavoin. NAma vastaajat kuvasivat,
ettd kunnissa oli varauduttu lain tuomiin uudistuksiin ennakkoon, mm.
mairarahaa oli varattu talousarvioon omaishoidon tuen palkkioihin
enemman kuin aikaisemmin ja/tai omaishoidon tukeen oli panostettu
monipuolisesti jo ennen lain mukanaan tuomia velvoitteita: "Omaishoi-
tajien tukemiseen panostettiin osittain jo ennen muutosta.”

Avointen vastausten analyysin perusteella voitiin arvioida, ettd
omaishoitolakia pidettiin useammin myonteisend kuin kielteisend muu-
toksena. Tata kuvattiin mm. ndin:

"Laki on tarpeellinen ja selkeyttdd monia asioita, mutta jdttdd myos kun-
nan omaan harkintaan kohtia, joihin voisi olla selkedmmadt ohjeet. Kan-
salaisille pitdisi kylld myos tiedottaa sekin asia, ettd tuki on harkinnanva-
rainen...”



5 TULOSTEN TARKASTELU

5.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta

5.1.1 Omaishoidon tuella hoidettaviin liittyvdt tulokset

Tutkimukseen osallistuneissa kunnissa hoidettiin 30.4.2006 tilanteen
mukaan omaishoidon tuella kaikkiaan 21784 henkil64, joka on 3700
henkil6d enemmaén kuin vastaavana ajankohtana vuonna 2002. Suurin
osa eli kolmannes hoidettavista oli 75-84-vuotiaita ja heiddn osuuten-
sa kasvoi seuranta-aikana. Viidennes hoidettavista oli 18-64-vuotiaita
ja kuudennes yli 85-vuotiaita. Hoidettavien ikdjakauma oli samankal-
tainen myos aikaisemmissa selvityksissa vuosina 1994, 1998 ja 2002.
Miesten osuus hoidettavista lisdédntyi seuranta-aikana ollen hieman yli
puolet (54 %) hoidettavista.

Hoidettavien toimintakykyd arvioitiin suurimmassa osassa kuntia
omaishoidon tuen myontdmiseen liittyvid paitoksid tehtdessd. Kunti-
en tédssa yhteydessa kayttamat toimintakykymittarit maarittivat pitkéalti
apua tarvitsevan henkilon fyysisen toimintakyvyn ja avun tarpeen péi-
vittiistoimissa (peseytyminen, erittdminen, ruokailu jne.) seké vélinetoi-
minnoissa (asiointi kodin ulkopuolella, puhelimen kaytto, raha-asioiden
hoito jne.). My0s kognitiivista toimintakykya arvioitiin tdssd yhteydessa
tarkoituksenmukaisella tavalla. Sen sijaan psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn arviointi jdi hyvin vahaiseksi. Samoin ympéristotekijoiden,
kuten esimerkiksi asuin- ja ldhiympériston esteettomyyden arviointi, oli
vahéistd, vaikka omaishoidossa koti on sekd asuin- ettd ty0’ympaéristo.
(Ks. Voutilainen & Vaarama 2005.)

Toimintakykymittareiden painottuminen fyysisten ja kognitiivisten
toimintavajeiden tunnistamiseen ndkyy myo0s tdssa ja aiemmissa tutki-
muksissa esiin nousseina syind omaishoidon tarpeeseen. Yleisimmét hoi-
don ja huolenpidon syyt olivat nimittdin pitkdaikainen fyysinen sairaus
tai vamma (34 %), vanhuuteen liittyva (fyysisen) toimintakyvyn heikke-
neminen (24 %) ja dementoivat sairaudet (19 %). Kehitysvammaisuus
oli omaishoidon syyna 17 prosentilla. Psyykkiset sairaudet néyttéytyivat
hyvin niukasti omaishoidon syyn4, ja niiden osuus oli entisestdan laske-
nut: kolmella prosentilla omaishoidon tuella hoidettavista hoidon tarve

aiheutui psyykkisista syistd vuonna 2006. Tamén, kuten aiempienkin
selvitysten tulokset, antavat runsaasti viitteita siihen, etti toimintakykya
— toiminnan vajeita, mutta my0s voimavaroja — tulisi arvioida nykyista



laajemmin, myo6s psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistotekijat huomioon
ottaen. Nykyinen fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointia pai-
nottava arviointitapa tuen myontdmisen perustana ei tunnista riittavassa
méairin mielenterveyden ongelmia ja niiden aiheuttamaa tuen tarvetta.

Hoidettavien enemmisto tarvitsee runsaasti omaishoitajan apua. Kol-
masosa hoidettavista tarvitsi hoitoa ja apua runsaasti ymparivuorokau-
den. Jatkuvasti melko paljon apua tarvitsi 42 prosenttia hoidettavista.
Satunnaisesti apua tarvitsevien méaéra oli pieni (6 %). Ympéri vuoro-
kauden hoitoa tarvitsevien maara sdilyi samankaltaisena vuosina 1994,
2002 ja 2006. Jatkuvasti melko paljon hoitoa ja apua tarvitsevien méaéa-
ra lisdédntyi nelja prosenttia ja vihdaista hoitoa tarvitsevien mééra viaheni
kuusi prosenttia vuodesta 2002. Omaishoidon tuella hoidettavien suuri
hoitoisuus ndkyy myos siind, ettd kuntien omaishoidon tuesta vastaavat
henkil6t arvioivat, ettd ldhes 12000 hoidettavaa olisi asumis- tai lai-
toshoitopalvelujen pitkdaikaisasiakkaita ilman omaishoitajien tekeméa
tyota.

Hoidollisesti raskaassa siirtymévaiheessa oli hyvin pieni osuus hoidet-
tavista (1%). Tama mahdollisuus ei siten nayttaisi vield 16ytdneen paik-
kaansa omaishoidossa.

5.1.2 Omaishoitajiin liittyvdt tulokset

Omaishoitajien mééra on tasaisesti kasvanut vuodesta 1994. Tutkimuk-
seen osallistuneissa kunnissa oli 30.4.2006 yhteenséd 21 362 omaishoita-
jaa. Omaishoidon tukeen liittyvid pdatoksid tehtdessi ei ennen lain voi-
maan tuloa juurikaan arvioitu omaishoitajan toimintakykya, voimavaro-
ja tai kykyéa toimia hoitajana - ei ainakaan jérjestelmallisesti standardoi-
tua mittaria tai arviointijarjestelméda hyvéksi kdyttden (ks. Voutilainen
& Vaarama 2005). Laki oli selvisti parantanut tilannetta taltd osin, silla
vuonna 2006 tdhén kiinnitettiin kuntien omaishoidon tuesta vastaavien
viranhaltijoiden mukaan selkedsti enemmén huomiota. Omaishoitajien
kykya toimia hoitajina arvioitiin suurimmassa osassa kuntia (96 %) ylei-
simmin kotikdynnin yhteydessa.

Omaishoidon tuen ulkopuolella on kuitenkin edelleen paljon enem-
méan omaishoitajia kuin sen piirissd. My0s nédiden, erityisesti laheistdan
intensiivisesti auttavien omaishoitajien tuen tarpeet tulisi ottaa tarkaste-
luun. Monipuolinen yhteistyd kunnan eri toimijoiden, jérjestéjen ja seu-
rakuntien kanssa on tassa yhteydessd ensiarvoisen tirkedd, jotta tukea
tarjotaan seké julkista omaishoidon tukea saaville ettid sen ulkopuolella
oleville omaishoitajille. Omaishoidon tuen keskittdminen kunnissa yh-



den - tai useamman - henkilon vastuulle selkeyttda tilannetta ja madal-
taa yhteyden ottokynnystéd etenkin, kun téstéd tiedotetaan kuntalaisille
riittdvassd méarin. Neuvonnan, vertaistuen ja palveluohjauksen tulisi
olla kaikkien omaishoitotyota tekevien ulottuvilla.

Noin puolet omaishoitajista oli vuonna 2006 hoidettavien puolisoita
ja viidesosa oli hoidettavan vanhempia ja lapsia. Vanhempien ja lasten
osuutta omaishoitajina ei kysytty aikaisemmissa selvityksissid. Puoli-
soiden méird omaishoitajina lisdédntyi jokaisessa selvityksessa ollen 31
prosenttia vuonna 1994, 43 prosenttia vuonna 2002 ja jo 48 prosent-
tia vuonna 2006. Aiempien selvityksien paatelmissa nostettiin esille se,
ettd puolisoiden osuuden kasvun taustalla saattoi olla se, ettd aviopuo-
lison kotona hoitaminen nahtiin velvollisuudeksi, josta ei voinut kiel-
tdytyd. Tamé on tarkoituksenmukainen tarkastelundkékulma edelleen,
silla omaishoitajien enemmist6 on idkkaitd. Yli puolet omaishoitajista oli
vuonna 2006 tyoikaisid (53 %). Yli 65-vuotiaiden omaishoitajien osuus
lisdantyi jokaisessa selvityksessd, ollen vuonna 1994 30 prosenttia,
vuonna 2002 39 prosentista ja vuonna 2006 jo 47 prosenttia.

Yli puolet omaishoitajista oli eldkkeelld, 20 prosenttia kokoaikatyossa,
nelja prosenttia oli osa-aikatydssa ja kahdeksan prosenttia hoiti omais-
taan paityond. Eldkeldisten osuus omaishoitajina lisdédntyi jokaisessa
selvityksessa.

5.1.3 Hoitopalkkioihin sekd omaishoidettavien ja -hoitajien
palveluihin listtyvat tulokset

Omaishoidon tuki vaihteli edelleen paljon niin maksettujen palkkioiden
kuin annettujen palvelujenkin osalta sekd kunta- ettd maakuntatasolla.
Maksettujen palkkioiden suuruus ei yksiselitteisesti korreloinut omaishoi-
don tuella hoidettavien hoitoisuuteen (ks. taulukko 8 ja liitetaulukko 1).
Aiemmissa selvityksisséd todettiin, ettd omaishoidon tuen asema kun-
tien palvelujédrjestelmissa oli epdvakaa ja omaishoidon tuen méarara-
hojen kehitys vaihtelevaa. Maédrarahat saattoivat nousta yhtenéd vuonna
ja laskea seuraavana. Taltd osin tilanne ndyttdisi olevan muuttumassa.
Selvityshenkilo korosti ehdotuksissaan (ks. Aaltonen 2004) sitd, ettd
omaishoidon tukea on kehitettdva jarjestelmallisesti ja pitkdjanteisesti
osana kuntien palvelurakennetta. Kunnissa on edetty tdhin suuntaan ja
tdmaén selvityksen tulosten mukaan omaishoidon tuki siséltyy vanhus-
poliittisiin strategioihin. Tutkimukseen osallistuneista kunnista yli 80
prosentilla oli ajantasainen vanhuspoliittinen strategia ja niista ldhes
90 prosenttiin sisdltyi omaishoidon tuen kehittdminen osana kotona




asumista korostavaa strategiaa ja avopalveluita painottavaa palve-
lurakennetta. Tuen kehittdmiseksi oli asetettu niin maéarallisia, kuten
esimerkiksi kattavuuden ja palkkioihin varattujen méardrahojen nos-
tamiseen liittyvid, kuin laadullisiakin tavoitteita. Laadulliset tavoitteet
liittyivat pitkélti tuen myontdmiskriteereiden kehittdmiseen ja annetun
tuen monimuotoistamiseen.

Noin puolet kunnista arvioi omaishoidon tuen palkkioihin varattavan
madrdrahan kasvavan vuoden 2006 tasosta. Vuotta 2006 koskevassa ar-
viossa kunnat olivat varanneet talousarvioon noin 12 miljoonaa euroa
enemman rahaa kuin vuonna 2005. Maakunnittain tilanne vaihteli kui-
tenkin paljon. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden keskiarvo kaikkien
tutkimukseen osallistuneiden 362 kunnan osalta oli vuonna 2006 416
euroa. Palkkio nousi vuodesta 2002 ldhes 130 euroa. Maakunnittain
keskipalkkion suuruus vaihteli Kanta-Hdmeen 555 eurosta Eteld-Karja-
lan 356 euroon.

Voimassa olleiden sopimusten mukaan 76 prosentilla omaishoitajista
oli oikeus lakisdateiseen vapaaseen vuonna 2006. Oikeus lakisdateiseen
vapaaseen on vaihdellut 12 vuoden seurantajaksolla 70 ja 79 prosen-
tin valilla. Kuntien viranhaltijoiden mukaan 42 prosenttia hoitajista ei
pitdnyt lainkaan lakisdéteistd vapaataan vuonna 2006. Yleisimmat syyt
vapaapdaivien kayttdmattd jattdmiseen olivat hoitajan haluttomuus jat-
tdd hoidettava muiden hoitoon (41 %) ja hoidettavan kieltdytyminen
muusta hoidosta (32 %). Taltd osin tilanne ei ole juurikaan muuttunut.
Tilanteen muuttumattomuus kuvastaa osaltaan tarkoituksenmukaisten
sijaisvaihtoehtojen puutetta, erityisesti kotiin annettavan sijaishoito-
mahdollisuuksien puutetta. Omaishoitajien vapaan aikana hoidettavan
sijaishoito jarjestettiin vuonna 2006 yleisimmin laitoshoidossa (40 %)
vanhainkodissa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, erityishoitopiirin lai-
toksessa tai kuntoutuslaitoksessa. Toiseksi yleisimmin hoitoa jérjestettiin
sukulaisten avulla. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin vuonna
1998 ja 2002. Taméa on — edelleen — erityisen tarpeellinen kehittdmis-
kohde omaishoidon tuessa. Sijaishoidon siséltoon liittyvana laadullisena
kehittdmiskohteena on, ettd sijaishoidossa ollessaan omaishoidettavalla
on mahdollisuus saada fyysistd, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyé edistdvai hoitoa ja palveluja.

Myonteisend kehityskulkuna voidaan todeta se, ettd yli puolessa ta-
héan tutkimukseen osallistuneista kunnista jarjestettiin omaishoitajille
my0s muita kuin lakisdéteisia vapaita ja liséksi alle vuorokauden mittai-
sia virkistysvapaita. Tilanne vaihteli kuitenkin eri puolilla Suomea pal-
jon. Vahiten muita kuin lakisdéteisid vapaita jarjestivét Itd-Uudenmaan
kunnat ja eniten Kainuun kunnat.



Yli puoleen voimassa olleista omaishoitosopimuksista (62 %) sisaltyi
vuonna 2006 palkkio ja palvelut, 38 prosenttiin pelkéstdan palkkio. Tal-
ta osin tilanne oli muuttunut varsin paljon. Téhén ja aiempiin tutkimuk-
siin osallistuneiden kuntien voimassa olleista omaishoitosopimuksista
pelkastdan hoitopalkkiona mydnnetyn omaishoidon tuen osuus pieneni
87 prosentista vuonna 1994 38 prosenttiin vuonna 2006, 49 prosent-
tiyksikkod. Palkkion ja palveluiden yhdistelmdnad myonnetyn omaishoi-
don tuen osuus puolestaan kasvoi selvésti 2000-luvulla: vuoden 2002
38 prosentista 62 prosenttiin vuonna 2006, 24 prosenttiyksikkoa.

1.1.2006 voimaan tullut laki omaishoidon tuesta ei vaikuttanut omais-
hoidon tukena annettujen omaishoidettavien palveluiden méiiraan suu-
rimmassa osassa kuntia. 70 prosentissa kunnista palvelujen méaran ar-
vioitiin pysyneen ennallaan ja lisidntyneen 21 prosentissa kuntia. Ylei-
simmaét omaishoidettavien palvelut olivat apuvélinepalvelut, neuvonta
ja ohjaus, kotisairaanhoito, lyhytaikainen laitoshoito ja kuljetuspalvelut.
Omaishoitajien palveluiden osalta hoito- ja palvelusuunnitelmiin sisaltyi
yleisimmin omaishoitajien palveluohjausta (56 %), koulutusta ja neu-
vontaa (50 %), sosiaalityon palveluja (43 %) ja vertaisryhmatoimintaa
(33 %). Taloudellista tukea kuntoutukseen sisiltyi hoito- ja palvelusuun-
nitelmiin vain vdhian. Maakunnittain tarkasteltuna palvelujen tarjonta
vaihteli suuresti.

Kuntien omaishoidon tuesta vastaavista viranhaltijoista 62 prosent-
tia arvioi palvelujen maksullisuuden vaikuttavan ainakin joidenkin
omaishoitajien halukkuuteen kayttda palveluja. Alennettujen maksujen
ja maksuttomien palvelujen myontéamista tulisikin tarjota kunnissa tar-
veharkinnan mukaan omaishoitajien tyon tueksi.

Erityisen tdrkedd sekd omaishoidettavien ettd -hoitajien palvelui-
den kehittdmisessd on se, ettd palvelut suunnitellaan koko perheyk-
sikké huomioon ottaen, silld omaishoitotilanteet ovat aina yksilollisia.
Omaishoitajuus voi olla lyhytaikainen tai useita kymmenia vuosia kes-
tdva eldménvaihe. Omaishoidon tuen kokonaisuutta suunniteltaessa on
paatoksentekoon osallistuvien ammattilaisten tdrkeda tunnistaa kunkin
omaishoitotilanteen yksil6lliset piirteet. Jotta tuki hyodyttéisi omaishoi-
toperhettd parhaalla mahdollisella tavalla, palvelujarjestelméan tulisi
tunnistaa omaishoitajan ja hoidettavan tilanteiden yhteen kietoutumi-
nen ja sovittaa tukimuodot tdhén kokonaisuuteen. Tarkedd on myos se,
ettd vaikka omaishoito vaatii erityisid voimavaroja, se on osa perheen
jokapaiviista arkea, johon tukitoimien tulisi luontevasti sulautua. Tar-
vittavan tuen suunnittelussa tulisi arvioida paitsi ongelmia ja avun tar-
peita, my0s perheen ja ldhiverkoston olemassa olevia voimavaroja, toi-
mintatapoja ja selviytymisstrategioita. Perheelld ja palvelujérjestelmalla




on erilaiset toimintakulttuurit ja siten myo0s erilaiset odotukset. Palve-
lujarjestelmén ja ammattilaisten tulisi pyrkid tunnistamaan néitd eroja
ja pohtimaan niiden merkitystd oman toimintansa kannalta. Omaishoi-
totilanne on muuttuva ja edellyttia siten tukijarjestelmin joustavuutta.
(Pietild & Saarenheimo 2003, Sosiaali- ja terveysministerié 2005, Elo-
niemi-Sulkava ym. 2006.)

5.1.4 Omaishoitolain vaikutuksiin liittyvdt tulokset

Kuntien omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden mukaan
omaishoitolaki vaikutti kunnissa niin, ettd kuntalaisten tietoisuus omais-
hoidon tuesta lisdantyi. Tamé ndkyi mm. hakemusten suurentuneena
maérana ja erilaisina tiedusteluina.

Lain mukanaan tuomina myonteisinad vaikutuksina tuotiin esiin eri-
tyisesti omaishoidon tuen myontdmiskaytidntojen selkiintyminen, silla
myontdmiskéyténteitd oli tarkistettu ja yhdenmukaistettu. Yhtendiset
myontamiskaytannot ja/tai -kriteerit tukivat padtosten tekemisté ja taka-
sivat tukea tarvitseville kuntalaisille yhdenvertaisen kohtelun. Omaishoi-
tajien aseman arvioitiin parantuneen mm. siten, ettd lain voimaan tul-
tua sopimukset tehtiin toistaiseksi voimassa oleviksi. Tdma oli vastaajien
mukaan merkittdva parannus, silla aikaisemmin suurin osa sopimuksista
oli maardaikaisia, yleensd yhden vuoden méirédajaksi tehtyja. Tdma toi
jatkuvuutta ja turvallisuutta omaishoidettaville ja -hoitajille.

Myonteisend muutoksena kuvattiin myos sité, ettd omaishoitajien ter-
veyden, toimintakyvyn ja voimavarojen arviointiin oli kiinnitetty huo-
miota. Myonteisend muutoksena kuvattiin myds, ettd omaishoitajille oli
tarjolla enemmaéan palveluja kuin aiemmin. Vastaajien mukaan omaishoi-
tajien palveluita oli paitsi lisdtty myos palveluvalikoimaa monimuotois-
tettu. Tamé oli mahdollistunut mm. lisddmalla yhteistyotd kunnan eri
toimijoiden sekd seurakuntien ja jirjestojen kanssa. Lisdksi omaishoitoa
pyrittiin kehittimaan niin, ettd sekd omaishoidettavien etté -hoitajien ti-
lanteen - toimintakyvyn ja voimavarojen - arviointia tehostettiin. Vaikka
halukkuutta omaishoitajien tukemisen lisdamiseksi ja palveluvalikoiman
monipuolistamiseksi 10ytyikin, mainittiin kunnan niukat taloudelliset
voimavarat usein kehityksen esteeksi.

Omaishoidon tuesta vastaavat viranhaltijat kuvasivat vastauksissaan
my0s omaishoitolain voimaan tuloon liittyvia kielteisid muutoksia. Nais-
td monet liittyivat siihen, ettd lain nopea valmistelu ja voimaantulo ei
jattanyt juurikaan mahdollisuuksia varautua muuttuvaan tilanteeseen.
Erityisesti talousarvioon ei enndtetty varata omaishoidon tuen kustan-



nuksia riittdvdssa maarin. Tyoméaéran arvioitiin lisddntyneen mm. siita
syystd, ettd uusien hakemusten méara lisdantyi, ja siksi ettd ennen vuo-
den vaihdetta voimassa olleet sopimukset irtisanottiin ja tehtiin uudet,
uutta lainsddadant6d vastaavat sopimukset. Tassd yhteydessd my0s hoi-
to- ja palvelusuunnitelmat tarkistettiin ja uudistettiin.

Joka kymmenes tutkimukseen osallistunut arvioi, ettd omaishoitolaki
ei vaikuttanut heidén toimintaansa milldan tavoin.

Omaishoidon tuen keskeiset kehittimishaasteet voidaan kiteyttda ta-
maén selvityksen tulosten mukaan seuraaviin:

1) Omaishoidettavien ja -hoitajien eldménlaadun edistdminen
o kehittdmalla monipuolisia palveluita, kuten virkistys-
ja kuntoutuspalveluita, omaishoitajan fyysisen, emoti-
onaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi
ja edistamiseksi laajassa yhteistyOssé eri toimijoiden,
kuten kuntien, jarjestéjen, seurakuntien jne. kanssa
o kehittdmaélla tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja sijais-
hoidon jarjestimiseksi hoidettavan kotona omaishoi-
tajan lakisdateisen vapaan ajaksi
2) Kattava toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi niin hoi-
dettavan kuin omaishoitajankin osalta, jotta tarvittava apu
voidaan kohdentaa oikein ja tavoitteellisesti, hoito- ja pal-
velusuunnitelman ohjaamana
3) Omaishoidon kehittdminen palvelurakenteen kiintednd osa-
na pitkdjanteisesti, ml. tuen kattavuuden lisidminen.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tdmén tutkimuksen aineisto keréttiin kesdkuussa 2006 lédhettdmélla
kysely omaishoidon tuesta kunnissaan vastaaville viranhaltijoille. Tutki-
mustulosten luotettavuutta paransi se, ettd kyselyyn vastanneet henkil6t
olivat henkil6ité, joilla oli vahva asiantuntemus omaishoidon tuesta so-
siaalipalveluna: vanhus- ja/tai vammaispalvelujohtajia, sosiaali- tai pe-
rusturvajohtajia, johtavia sosiaalityontekijoité ja vastaavia.
Kyselylomake uudistettiin tatd tutkimusta varten. Aikaisemmissa sel-
vityksissd (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama ym. 1999, Vaarama
ym. 2003) kaytettyja kyselylomakkeen osioita tismennettiin, kuitenkin
niin, ettd vertailtavuus edellisiin tutkimuksiin siilyi. Kyselylomakkee-

seen lisattiin osioita, jotka mittasivat uuden omaishoitolain vaikutuksia
kunnissa. Uudistusty® tehtiin yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion,
Suomen Kuntaliiton ja Stakesin asiantuntijoiden kanssa. Uudistustyohon



osallistuneilla asiantuntijoilla oli vahva asiantuntemus omaishoidon tu-
esta sosiaalipalveluna.

Uudistetun mittarin siséllon validiteetin varmistamiseksi kéytettiin
asiantuntijapaneelia. Asiantuntijat (n=3) kavivat mittarin ldpi osio
osiolta ja arvioivat, mittaavatko sen osiot tutkimuksen tavoitteiden kan-
nalta olennaisia asioita. Asiantuntijat arvioivat myos kyselylomakkeen
osioiden konkreettisuutta ja selkeyttid. Pienen (< 5000 asukasta), kes-
kisuuren (n. 20000 asukasta) ja suuren (> 50000 asukasta) kunnan
omaishoidon tuen asiantuntijat koekayttivit lomaketta ennen sen kayt-
toon ottoa. Asiantuntija-arviointien ja koekéyton jalkeen lomakkeeseen
tehtiin joitakin tarkennuksia. Mittarin kyvystd mitata sitd, mita silld oli
tarkoitus mitata (validiteetti), saatiin néyttoa.

Kyselyn vastausprosentti kahden muistutuskierroksen jalkeen oli kor-
kea, 88 prosenttia. Vastaajat olivat tdyttdneet lomakkeet huolellisesti ja
puuttuvia tietoja oli varsin vdhan. Osa vastaajista piti kyselya kuitenkin
tyoladna tayttaa; talla voi olla tulosten luotettavuutta heikentdva vaiku-
tus. Tutkimuksen luotettavuutta lisittiin tarkastamalla epéselvii asioita
soittamalla tai ottamalla sdhkopostitse yhteyttd kuntiin. Myos kunnista
otettiin yhteyttd tutkimusryhméan epéselvissid kysymyksissa. Toisaalta,
osa kuntien edustajista kiitteli kyselylomaketta siitd, ettd se auttoi kehit-
tdmaadn omaishoidon tuen tilastointia kunnassa.

Koska omaishoitolaki oli ollut voimassa kyselya kesélld 2006 tehta-
essd vasta noin puoli vuotta, ei kunnissa pystytty arvioimaan lain vai-
kutuksia omaishoidettavien ja -hoitajien asemaan pitkalla aikavélilla.
Vaikutusten arviointiin tarvitaan pidempi aika ja vasta mahdollisesti
vuonna 2010 toteutettava kysely tuo tdssd mielessd luotettavaa tietoa
lain vaikutuksista.

Tutkimuksen aineistoa analysoitaessa vastaajien arviot (kaikille tai
lahes kaikille — ei kenellekdin) suhteutettiin eri tilanteissa omaishoidet-
tavien ja -hoitajien lukumaééariin. Nain saatujen lukumé&érien perusteel-
la voitiin maérittdd palveluja saavien suhteellinen osuus. On otettava
huomioon, ettid kyseessa on laskennallinen arvio, joka lienee todellista
osuutta jossakin madrin suurempi. Lisdksi on otettava huomioon, etta
kuntien viranhaltijoiden antamat arviot on tehty ”"sormituntumalla” il-
man, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia olisi kdyty jarjestelmallisesti
lapi. Arviot ovat suuntaa antavia. Tdsmallisen kuvan tilanteesta saisi ai-
noastaan kdymalla 1api kaikki hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Tutkimuksen tuloksia voidaan pitda luotettavina ja ne tuottavat uutta
tietoa omaishoidon tuesta sosiaalipalveluna.



LAHTEET

Aaltonen E. 2004. Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Selvityshenkilon
raportti. Sosiaali- ja terveysministerio. Tyomuistioita 3. Sosiaali- ja terveysminis-
terio. Helsinki.

Antikainen E & Vaarama M. 1995. Kotihoidon tuesta omaishoidon tukeen. Valta-
kunnallinen selvitys omaishoidon tuesta sosiaalipalveluna. Raportteja 172. Sta-
kes. Helsinki.

Eloniemi- Sulkava U, Saarenheimo M, Savikko N & Pitkila K. 2006. Kotona asumi-
nen ja sen tukemisen mahdollisuudet. Teoksessa: Eloniemi- Sulkava ym. (toim.)
Omaishoito hoitotyond. 1dkkdiden dementiaperheiden tukimallin vaikuttavuus.
Tutkimusraportti 14. Vanhustyon keskusliitto. Helsinki.

Kumpulainen A. 2005. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannusten vertailu 2004. Kuusikko-ty6ryhmén julkaisusarja. Edi-
ta. Helsinki.

Mikkola T. 2005. "Tdtd meiddn eldmdd” — Tutkimus puolisohoivan arjesta. Lisensi-
aattitutkimus. Yhteiskuntapolitiikan laitos. Helsingin yliopisto. Helsinki.

Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry. 2006. Rakasta, mutta raskasta. Omaishoitajaa
ldhelld. Omaishoitajat ja Liheiset -liitto ry. Helsinki.

Pietild M & Saarenheimo M. 2003. Omaishoidon tukeminen Suomessa. Geriatrisen
kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutkimusraportti 2. Vanhustyon kes-
kusliitto. Helsinki.

Rissanen S. 1999. Omaishoito ja hoivayritykset vanhusten huolenpidon ratkaisuina.
Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 73. Kuopion yliopisto. Kuopio.

Salanko-Vuorela M, Purhonen M, Jérnstedt P & Korhonen A. 2006. Selvitys omais
hoidon tilanteesta 2006. "Hoitaahan ne joka tapauksessa”. Omaishoitajat ja Léhei-
set — Liitto ry. Helsinki.

Sipila J. 2003. Hoivan organisointi: vaivaistalosta markkinatavaraksi. Janus 11,
23-28.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2005. Omaishoidon tuki. Opas kuntien pééittajille.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 30. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Vaarama M, Rintala T, Eteldpaa-Vainio S & Sinervo T. 1999. Omaishoidon tuki so-
siaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta vuonna 1998. Sel-
vityksid 6. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Vaarama M, Voutilainen P & Manninen M. 2003. Omaishoidon tuki sosiaalipalvelu-
na. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2002. Sosiaali- ja terveys-
ministerié. Helsinki.



Vaarama M, Luoma M-L & Ylonen L. 2006. Ikddntyneiden toimintakyky, palvelut ja
koettu eldmdnlaatu. Teoksessa: Kautto M. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2006.
5.104-136. Stakes. Helsinki.

Voutilainen P & Vaarama M. 2006. Toimintakykymittareiden kdytté ikddntyneiden
palvelutarpeen arvioinnissa. Raportteja 7. Stakes. Helsinki.

Lait ja asetukset

Asetus omaishoidon tuesta 318/1993

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912,/1992
Laki omaishoidon tuesta 737/2005

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
Sosiaalihuoltolaki 710/1982

Tapaturmavakuutuslaki (608/1948)

Ty6sopimuslaki (55/2001)

Ajantasainen lainsdddénté FINLEX -sdddostietopankista osoitteessa:
http://www.finlex.fi

Tilastolihteet
Sotka -tietokanta, Stakes, ks. myos www.sotkanet.fi
Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus



LIITE 1. OMAISHOIDON TUEN
SEURANTATUTKIMUS — Kyselylomake

Tdydennd vastaus joko tyhjille riville/taulukkoon tai ympyrdi oikea
vastausvaihtoehto. Joihinkin kysymyksiin voit valita useamman
vaihtoehdon. Timi mainitaan erikseen.

I KUNTAA KOSKEVAT TIEDOT

1. Kunta

2. Laani

3. Vastaaja Nimi

Virka-asema/
tyotehtéva

Osoite

Puhelin

Sahkoposti

4. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kustannukset vuosina 2003-2005 ja arvio
palkkioiden kustannuksista vuonna 2006 (€/v).

2003 2004 2005 2006
(arvio)

Omaishoidon tuen
hoitopalkkioiden kustannukset
€/v (ilman henkildsivukuluja)

5. Kuinka arvioit omaishoidon tuen palkkioihin varattavan méararahan kehitty-
van kunnassanne vuonna 2007?

Maédraraha pysyy samana tai ldhes samana kuin vuonna 2006
Maédraraha kasvaa vuoden 2006 tasosta

Mairaraha viahenee vuoden 2006 tasosta

En osaa sanoa

AW N =




6. Onko kunnassanne arvioitu omaishoidon tukena myonnettdvien palveluiden

kustannuksia?
1 Kylla
Fi

7. Jos vastasit kylld, mitka olivat omaishoidon tukena annettujen palveluiden kus-

tannukset ja mité vuotta arvio koskee.

euroa vuonna

8. Omaishoidon tuen kirjallisten hakemusten ja myonnettyjen omaishoidon tukien

maaré vuoden aikana.

2003 2004 2005 L1 -
30.4.2006

aikana

Omaishoidon tuen kirjallisten
hakemusten méiré (kpl) vuoden

(Ikm)

Uudet omaishoidon tuen asiakkaat

Omaishoidon tuen asiakkaiden
maiird vuoden aikana

9. Kuinka paljon kunnassanne on omaishoidon tukea 1.1. — 30.4.2006 hakeneita
henkiloita, joille ei voitu myontda omaishoidon tukea, koska

1

4

Hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarve oli niin vah&istd, etteivat
omaishoidon tuen myoéntdmisen edellytykset tdyttyneet
henkilolla

Hoitajan terveys ja toimintakyky eivat vastanneet omaishoidolle ase-
tettavia vaatimuksia henkilolla

Kunnan omaishoidon tuen Kkriteerit tdyttyivdt, mutta tukea ei voitu

myontaa
madrarahan riittimattomyyden takia henkilolle
Muu syy henkilolla

Mainitse esimerkkeja syista:

5

Kaikille omaishoidon tukea hakeneille voitiin myontda omaishoidon
tuki



10. Kuinka monta omaishoidon tuen sopimusta on 30.4.2006

1 voimassa toistaiseksi (Ikm)
2 maAéiraaikaisia (lIkm)

11. Sisaltyyko omaishoidon tuki kunnan vanhuspoliittiseen strategiaan?
1  Kunnalla ei ole vanhuspoliittista strategiaa
Ei

3  Kylla

12. Millaisia tavoitteita omaishoidon tuelle on asetettu strategiassa?

IT HOIDETTAVIA KOSKEVAT TIEDOT

13. Omaishoidon tuen piirissd 30.4.2006 olleiden ikdjakauma: hoidettavien luku-
madara ikdryhmittéin.
Henkiloa
0-17 -vuotiaita
18-64 -vuotiaita
65-74 -vuotiaita
75-84 -vuotiaita
Yli 85 -vuotiaita
Yhteensa

gua A W DN =

14. Omaishoidon tuen piirissd 30.4.2006 olleiden sukupuolijakauma.
Henkiloa
1 Naisia
2 Miehii

15. Omaishoidon tuen piirissd 30.4.2006 olleiden pddasiallinen huolenpidon
ja hoidon tarpeen syy: hoidettavien miara kussakin ryhméssd. Hoidettavaa kohti
otetaan huomioon vain yksi syy.
Henkiloa
1  Vanhuuteen liittyva fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen



Kehitysvammaisuus

Pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma
Psyykkinen sairaus

Dementia, muistihirio

Lyhytaikainen tai tilapdinen hoidon tarve

N O AN

Hoidollisesti raskas siirtyméavaihe (esim.
saattohoito, siirtyminen

laitoksesta kotiin, vammaisen lapsen
koulunkéynnin aloittaminen, toipuminen
vakavasta onnettomuudesta)

8  Muu, mika?

16. Omaishoidon tuen piirissd 30.4.2006 olleiden hoidon ja avun tarpeen méaara:
hoidettavien maaréd kussakin ryhmaéssa.

Henkiloa
1  Ympérivuorokautisesti runsaasti apua ja
hoivaa tarvitsevia
2 Jatkuvasti melko paljon apua ja hoivaa tarvitsevia
Jatkuvasti jonkin verran apua tarvitsevia

w

4  Satunnaisesti apua tarvitsevia

17. Kuinka monella omaishoidon tuen piirissé olevalla hoidettavalla on vammais-
palvelulain mukainen henkil6kohtainen avustaja?

henkilolla

18. Arvioi, kuinka moni omaishoidon tuen piirissd 30.4.2006 ollut hoidettava olisi
ollut laitoshoidossa tai muussa ymparivuorokautisessa hoidossa (terveyskeskuk-
sen vuodeosasto, vanhainkoti, ympéarivuorokautinen palveluasuminen kehitys-
vammahuollon laitos, kehitysvammahuollon autettu asuminen, ymparivuorokau-
tinen psykiatrinen asumispalvelu), ellei omaishoidon tukea myonnettéisi.

Kaikki tai melkein kaikki (n. 75-100 %)
Puolet tai enemmaén kuin puolet (n. 50-74 %)
Vahemman kuin puolet (n. 25-49 %)
Harvempi (alle 25 %)

Ei kukaan

u b~ WO N =



19. Arvioi, kuinka moni ennen 1.1.2006 omaishoidon tukea pelkdstddn palve-
luina saaneista henkil6ista sai 30.4.2006.
Henkiloa
1  Omaishoidon tukea (= palkkio ja palvelut)
Muita sosiaalihuollon palveluja kuin omaishoidon tukea
(esim. sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai

kehitysvammalain mukaisia palveluja)

IITI HOITAJIA KOSKEVAT TIEDOT

20. Hoitajan perhesuhde hoidettavaan: omaishoidon tuen piirissé olleiden hoitaji-
en méara kussakin ryhmaésséd 30.4.2006.

Henkiloa
Puoliso
Lapsi
Vanhempi
Muu omainen

gu A W N =

Muu hoidettavalle 1dheinen henkilo

21. Hoitajien ikdjakauma: omaishoidon tuen piirissa olleiden hoitajien méara kus-
sakin ikdryhméssd 30.4.2006.
Henkiloa
1 18-64 -vuotiaita
2 65-74 -vuotiaita
3 75-84 -vuotiaita
4 Yli 85-vuotiaita
Yhteensa

22. Hoitajien sukupuolijakauma: omaishoidon tuen piirissd olleista hoitajista
30.4.2006.

Henkiloa

1 Naisia

2  Miehia @.



23. Hoitajan tyomarkkina-asema: omaishoidon tuen piirissi olleiden hoitajien
madra kussakin ryhméssa 30.4.2006.

AU WN -

7
8
9

Henkiloa
Hoitaja on eldkkeella
Hoitaja on osa-aikaeldkkeella
Hoitaja on virka- tai vuorotteluvapaalla tyosta
Hoitaja tekee kokoaikatyota
Hoitaja tekee osa-aikatyota
Omaisen tai muun ldheisen henkil6n
hoitaminen on hoitajan péatehtava
(ei eldkkeelld eika tyossi)
Hoitaja on tyoton
Hoitaja on opiskelija
Muu, mika?

24. Lain mukaan omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata omais-
hoidon vaatimuksia. Miten kunnassanne kykya toimia omaishoitajana arvioidaan?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

gu W DN =

Kotikdynnin yhteydessa
Ladkérin arvio (ladkarintodistus)
Ei arvioida lainkaan

En osaa sanoa

Muu, mika?

IV OMAISHOITAJILLE MAKSETTAVAT PALKKIOT

25. Merkitse alla olevaan taulukkoon kiayttdmienne palkkioluokkien mukaiset
omaishoidon tuen hoitopalkkiot (euroa/kk) sekd omaishoitajien lukumé&ara kus-
sakin luokassa (henkil6d).

Merkitse 1. palkkioluokaksi alin hoitopalkkioluokka.

Palkkioluokka |Palkkion suuruus euroa/kk Hoitajien lukumaira
30.4.2006 30.4.2006
1. 1k
2.1k
3.1k
4.1k
5.1k
YHTEENSA




26. Maksetaanko kunnassanne alle 300 euron hoitopalkkioita?

1 Kylla
Ei

27. Kuinka monelle omaishoitajalle kunnassanne maksettiin alle 300 euron hoito-
palkkiota 30.4.2006?
henkildlle

28. Mitké olivat pdidasialliset syyt alle 300 euron palkkiolle?

V OMAISHOIDON TUKEEN SISALTYVAT PALVELUT

29. Kuinka moneen 30.4.2006 voimassa olleeseen omaishoitosopimukseen ja sen
liitteend olevaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyy ainoastaan hoitopalkkio
(ei hoidettavalle eikd omaishoitajalle omaishoidon tukena annettavia palveluita)?

lkm

30. Miten usein kunnassanne tarkistetaan voimassa olevia hoito- ja palvelusuun-
nitelmia?
Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

1 Vahintdédn kerran vuodessa

2 Harvemmin kuin kerran vuodessa

3 Tarvittaessa (esimerkiksi silloin kun tuen tarpeessa tai olosuhteissa
tapahtuu muutoksia tai omaishoitaja taikka hoidettava pyytaa)

Hoidettavalle annettavat palvelut

31. Miten 1.1.2006 voimaan tullut omaishoitolaki on vaikuttanut omaishoidon
tukena hoidettavalle annettavien palveluiden mééiraan kunnassanne?

Palvelujen maéara on lisddntynyt @.

Palvelujen méira on vahentynyt
Palvelujen méara on pysynyt ennallaan
En osaa sanoa

AW N R



32. Mité palveluja ja kuinka suurelle osalle hoidettavista annettiin 30.4.2006 voi-
massa olleiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaan?
Ympyréi valitsemasi vastausvaihtoehto.

Palvelumuoto Palvelua annetaan
hoidettavalle Kaikille | Puolelle | Alle Alle Ei kenel-
tai ldhes tai yli puolelle neljas lekdan
kaikille puolelle n. 25-49 % | osalle
n.75-100 % | n. 50-74 % alle 25 %
Apuvilinepalvelut 1 2 3 4 5
Kotihoito (yhdistetty
kotipalvelu ja 1 2 3 4 5
kotisairaanhoito)
Kotisairaanhoito 1 2 3 4 5
Kotipalvelun .
kodinhoitoapu ! 2 3 4 5
Kotipalvelun tukipalvelut,
joista
- ateriapalvelut 1 2 3 4 5
- kuljetuspalvelut 1 2 3 4 5
- kylvetys-/saunotusapu 1 2 3 4 5
- siivousapu 1 2 3 4 5
- turvapalvelut 1 2 3 4 5
i -
muu, miki ! 9 3 4 5
Piivitoiminta
palvelukeskuksessa tai 1 2 3 4 5
vastaavassa
Piivisairaalapalvelut 1 2 3 4 5
Vammaisten tys- ja 1 9 3 4 5
paivatoiminta
Toimintaterapia 1 2 3 4 5
Fysioterapia kotona 1 2 3 4 5
Kotisairaalan palvelut 1 2 3 4 5
Lyhytaikaishoito
kuntoutuslaitoksessa,
palveluasumisyksikossi, 1 2 3 4 5
vanhainkodissa tai
terveyskeskussairaalassa
Tulkkipalvelut 1 2 3 4 5
Henki!é‘)kohtainen 1 9 3 4 5
avustaja
Sopeutumisvalmennus 1 2 3 4 5
Muu(t) palvelu(t), mi(t)kd?
- 1 2 3 4 5




Omaishoitajalle annettavat palvelut

33. Mité palveluja ja kuinka suurelle osalle omaishoitajista annetaan 30.4.2006
voimassa olevien sopimusten ja niiden liitteind olleiden hoito- ja palvelusuunni-

telmien mukaan? Ympyréi valitsemasi vastausvaihtoehto.

Palvelu- tai tukimuoto Palvelua annetaan

omaishoitajalle Kaikille | Puolelle | Alle Alle Ei
tai ldhes tai yli puolelle neljas- kenel-
kaikille puolelle n. 25-49 % | osalle lekddn
n. 75-100 % | n. 50-74 % alle 25 %

Hoidettavan hoidon

jarjestiminen omaishoitajan 1 2 3 4 5

lakisditeisen vapaan aikana

Hoidettavan hoidon

jérjestiminen omaishoitajan

muiden kuin lakisdéteisten 1 9 3 4 5

kokonaisten vapaapéivien :

ajaksi (lakisdéteisen vapaan

lis#iksi)

Hoidettavan hoidon

jarjestiminen omaishoitajan 1 9 3 4 5

alle vuorokauden mittaisten *

virkistysvapaiden ajaksi

Taloudellinen tuki

kuntoutukseen tai 1 2 3 4 5

kuntoutuspalvelut

Palveluohjaus 1 9 3 4 5

Sosiaalityon palvelut 1 9 3 4 5

Omaishoitajan koulutus,

neuvonta ja ohjaus 1 2 3 4 5

Omaishoitajien

vertaisryhmatoiminta 1 2 3 4 5

Muu palvelu, mika? 1 9 3 4 5

34. Kuinka monella omaishoitajalla oli 30.4.2006 voimassa olleiden sopimusten

mukaan oikeus lakisditeiseen vapaaseen (2 vrk/kk) kunnassanne?

henkilolla

35. Kuinka moni niistd omaishoitajista, jotka olivat 30.4.2006 voimassa olleiden

sopimusten mukaan oikeutettuja lakisditeiseen vapaaseen, ei arviosi mukaan pida

lainkaan vapaita kunnassanne?

henkiloa




36. Jos omaishoitaja ei pida lainkaan lakisditeistd vapaata, kuinka suuri osa hoi-
tajista jattdd vapaan pitdméittd seuraavista syistd. Syitd voi olla yksi tai useampi
omaishoitajaa kohti. Ympyroi valitsemasi vastausvaihtoehto.

Syy Osuus omaishoitajista, jotka eivit pidd lakisditeistd vapaataan
vaittiméassd mainitusta syystd
Kaikki Puolet tai | Alle Alle Ei
tai lahes yli puolet | puolet neljasosa | kukaan
kaikki hoitajista | hoitajista | hoitajista | hoitaja
hoitajat n. 50-74 % | n. 25-49 % |alle 25 %
n. 75-100 %
Hoitaja ei saa sopivaksi
arvioimaansa c .
hoitopaikkaa ! 2 3 4 5
hoidettavalle
Hoitaja ei halua jattaa
hoidettavaansa muiden 1 2 3 4 5
hoitoon
Hoitajan vapaan ajaksi
jarjestettdva hoito on 1 2 3 4 5
maksullista
Hoidettava kieltdytyy
muusta 1 2 3 4 5
kuin omaishoidosta
Omaishoitaja jarjestda
vapaan aikaisen
hoidon sukulaistensa 1 2 3 4 5
kanssa
Muu(t ) syy(t), mi(t)ka
- 1 2 3 4 5

37. Miten omaishoidettavien hoito on jérjestetty hoitajien lakisdéteisen vapaan
aikana? Ilmoita hoidettavien mddrd eri hoitomuodoissa.

Hoidettavan hoitomuoto Hoidettavien henkiléiden lukuméara

Lyhytaikainen laitoshoito vanhainkodissa,
terveyskeskuksen vuodeosastolla

tai erityishuoltopiirin laitoksessa tai
kuntoutuslaitoksessa

Lyhytaikaishoito palveluasumisyksikossa

Lomituspalvelu kotona (esim. jirjeston
tuottama palvelu)

Perhehoitona

Kotipalvelun avulla

Sukulaisten, naapureiden tai vapaaehtoisten
avulla

Muuten, miten?

Yhteensi




38. Jarjestetdanko kunnassanne omaishoitajille muita kuin ns. lakisaateisia
vapaapaivia?

1 Kylla
Ei

39. Jarjestetddnko kunnassanne omaishoitajille alle vuorokauden pituisia
virkistysvapaita?

1 Kylla
Ei

VI OMAISHOIDON TUEN ASIAKASMAKSUT

40. Asiakasmaksut hoidettavalle annettavista palveluista. On mahdollista
valita useampi vaihtoehto.

1  Peritddn samat asiakasmaksut kuin vastaavista
palveluista kunnassa muutoinkin
2 Peritddn maksu alennettuna,
mistd palveluista
3 Maksua ei perit,

mista palveluista

41. Asiakasmaksut omaishoitajalle annettavista palveluista. On mahdollista
valita useampi vaihtoehto.

1  Peritddn samat asiakasmaksut kuin vastaavista
palveluista kunnassa muutoinkin

2 Peritddn maksu alennettuna,
mista palveluista

3 Maksua ei perit,
mistd palveluista

42. Hoitopalkkiosta hoidettavalta perittdva asiakasmaksu.

1  Peritddn maksu

2 Maksua ei peritd @.

43. Omaishoitajan lakisééteisen vapaan aikaisesta hoidosta perittdvit maksut.

1 Enintdan 9 € vapaapiivdi kohden
2 Maksua ei perita



44. Vaikuttavatko palveluista perittdvat asiakasmaksut omaishoitajien tai omais-
hoidon tuella hoidettavien halukkuuteen kayttaa palveluja?

Eivit vaikuta lainkaan
Vaikuttavat joillakin
Vaikuttavat useimmilla
Vaikuttavat kaikilla

En osaa sanoa

g~ WN =

VII OMAISHOIDON TUEN KEHITTAMISTARPEET

45. Arvioi omaishoitotilanteissa esiin tulleiden vaikeuksien merkitystd. Arvioi alla
lueteltujen omaishoitotilanteissa esiintyvien vaikeuksien merkitysta ja ympyroi vas-
tausvaihtoehto, jonka arvioit parhaiten kuvaavan vaikeuden merkitystd kunnassasi.

Vaikeuttaa omaishoitoa
Erittdin |Paljon |Jonkin |Vidhin |Ei
paljon verran lainkaan
Hoitajan visymys 1 2 3 4 5
Ho%ta_jf.n eristdytyneisyys ja 1 9 3 4 5
yksindisyys
Hoitajan haluttomuus pitdd vapaata 1 9 3 4 5
ja jéttda hoidettava toisten hoitoon
Hoitgvaihtgehtojen pqute 1 9 3 4 5
omaishoitajan vapaa-aikana
Hoidon raskaus (esim. hoidettavan
inkontinenssi tai dementiaoireisen 1 2 3 4 5
henkilon kiytosoireet)
Perhevikivalta 1 2 3 4 5
Kunta ei pysty tarjoamaan riittdvasti
palveluja hoidettavalle 1 2 3 4 5
Muita, mita?
- 1 2 3 4 5

46. Miten uuden omaishoitolain voimaan tulo on vaikuttanut omaishoidon tuke-
miseen kunnassanne?

KIITOS YHTEISTYOSTA!



LIITE 2. Laki omaishoidon fuesta
2.12.2005/937

Eduskunnan padtoksen mukaisesti sdddetdan:

18

Lain tarkoitus

Tamaén lain tarkoituksena on edistdd hoidettavan edun mukaisen omais-
hoidon toteuttamista turvaamalla riittdvéat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen.

28

Maiaritelmat
Téassa laissa tarkoitetaan:

1) omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
hoidon ja huolenpidon jarjestdmistéd kotioloissa omaisen tai
muun hoidettavalle ldheisen henkilon avulla;

2) omaishoitosopimuksella hoitajan ja hoidon jarjestdmisesta
vastaavan kunnan vélistd toimeksiantosopimusta omaishoi-
don jérjestamisesta;

3) omaishoitajalla hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
laheistéd henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen;

4) omaishoidon tuella kokonaisuutta, joka muodostuu hoidet-
tavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoi-
tajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoi-
toa tukevista palveluista;

5) omalla tyolld omassa tai perheenjisenen yrityksessa, liik-
keessa tai ammatissa taikka maa-, metsa-, koti- tai muussa
taloudessa suoritettua tyotd ja itsendista tieteellista tai tai-
teellista tyoté sekd paétoimista opiskelua.

38

Tuen myontimisedellytykset
Kunta voi myontda omaishoidon tukea, jos:

1) henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai
muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoi-
toa tai muuta huolenpitoa;




2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle 1dheinen henki-
16 on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeel-
listen palveluiden avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon
asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan
sielld annettavalle hoidolle sopiva; ja

6) tuen myontdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mu-
kaista.

48

Omaishoitajalle jirjestettivi vapaa

Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintddn kolme vuorokautta
sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hén on yhtéjaksoisesti
tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jat-
kuvasti paivittdin. Sidonnaisuus katsotaan ympéarivuorokautiseksi siitd
huolimatta, ettd hoidettava viettdd sdannollisesti vihdisen osan vuoro-
kaudesta kéyttden kotinsa ulkopuolella jérjestettyja sosiaali- tai terveys-
palveluja taikka saaden kuntoutusta tai opetusta. (3.11.2006/950)

L:lla 950/2006 muutettu 1 momentti tulee voimaan 1.1.2007. Aiempi
sanamuoto kuuluu:

Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintdan kaksi vuorokautta
sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hdn on yhtéjaksoisesti
tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympéarivuorokautisesti tai jat-
kuvasti paivittdin. Sidonnaisuus katsotaan ympérivuorokautiseksi siita
huolimatta, ettd hoidettava viettdd sddnnollisesti vihiisen osan vuoro-
kaudesta kéyttden kotinsa ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- tai terveys-
palveluja taikka saaden kuntoutusta tai opetusta.

Kunta voi jérjestdd omaishoitajalle 1 momentissa sdddettyd enemman
vapaapaivid seké alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Vapaapaivii
ja virkistysvapaita voidaan jarjestda muillekin kuin 1 momentissa tarkoi-
tetuille omaishoitajille.

Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta
jarjestamisestd hoitajan vapaan aikana. Edelld 1 momentissa tarkoitet-
tujen vapaapdivien ja virkistysvapaan pitdminen eivit vahenné hoito-
palkkion méaaraa.



58§

Hoitopalkkio
Palkkion taso maéardytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan.
Hoitopalkkio on vahintddn 300 euroa kuukaudessa.
Jos omaishoitaja on hoidollisesti raskaan siirtymévaiheen aikana lyhyt-
aikaisesti estynyt tekemastd omaa tai toisen tyotd, palkkio on vahintdan
600 euroa kuukaudessa edellyttéen, ettd hoitajalla ei ole télti ajalta:

1) vahaista suurempia tyotuloja;

2) oikeutta sairausvakuutuslain (1224/ 2004) 10 luvun mukai-
seen erityishoitorahaan;

3) oikeutta vuorotteluvapaalain (1305/ 2002) 13 §:n mukai-
seen vuorottelukorvaukseen.

Hoitopalkkio voidaan sopia sdadettyd maaraa pienemmaksi, jos:

1) hoidon sitovuus on vahdisempad kuin mitd 4 §:n 1 momen-
tissa edellytetéén ja hoidon ja huolenpidon tarve on vahais-
té; taikka

2) siihen on hoitajan esittdma erityinen syy.

6§ (3.11.2006/950)

Hoitopalkkion méairin tarkistaminen
Hoitopalkkion méara tarkistetaan kalenterivuosittain tyontekijan eldke-
lain (395/2006) 96 §:ssi tarkoitetulla palkkakertoimella.
L:lla 950/2006 muutettu 6 § tulee voimaan 1.1.2007. Aiempi sana-
muoto kuuluu:

68

Hoitopalkkion méairin tarkistaminen
Hoitopalkkioiden maérid tarkistetaan kalenterivuosittain kertoimella,
joka vuosittain vahvistetaan tyontekijédin eldkelain (395/ 1961) 7 b §:n
soveltamista varten.

78

Hoito- ja palvelusuunnitelma
Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan tulee liittda tiedot
tdman lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista sdan-
noksisté ja niiden soveltamisesta.




Lisdksi suunnitelmaan tulee kirjata ainakin:

1) omaishoitajan antaman hoidon méara ja sisalto;

2) muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen méira ja sisélto;

3) omaishoitajan hoitotehtdvéa tukevien sosiaalihuollon palve-
lujen maara ja sisélto; sekd

4) miten hoidettavan hoito jérjestetdén hoitajan vapaan, terve-
ydenhoitoon liittyvien kdyntien tai muun poissaolon aikana.

88

Omaishoitosopimus
Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan vélilld sopimus,
jonka liitteend on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma.

Omaishoitosopimuksen tulee sisiltiaa tiedot ainakin:

1) hoitopalkkion méaérastd ja maksutavasta;

2) oikeudesta 4 §:n 1 momentin mukaisiin vapaapdaiviin;

3) mainitun 4 §:n 2 momentin mukaisen vapaan jarjestimisesta;

4) méaardaikaisen sopimuksen kestosta; seka

5) hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa hoitajasta
johtuvasta syysté tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin
terveydellisestd syysta.

Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisestad syystd sopimus
voidaan tehdd méériaikaisena. Sopimusta voidaan tarvittaessa tarkistaa.

98

Omaishoitosopimuksen irtisanominen ja purkaminen
Kunta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen paittymaan aikaisintaan ir-
tisanomista seuraavan kahden ja omaishoitaja irtisanomista seuraavan
yhden kuukauden kuluttua. Jos sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoi-
dettavan tai omaishoitajan terveyden tai turvallisuuden, sopijapuolet
voivat purkaa sopimuksen valittomasti.

Irtisanomisajasta riippumatta sopimus paattyy sen kuukauden lopus-
sa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen
kéy tarpeettomaksi. Jos omaishoito hoidettavan terveydentilasta johtu-
vasta syysta keskeytyy tilapdisesti, hoitopalkkion maksaminen keskeytyy
kuukauden kuluttua.

Sopimusehto, joka poikkeaa tdmén pykéaldn sddnnoksistd omaishoita-
jan vahingoksi, on mitaton.



108§

Omaishoitajan elike- ja tapaturmavakuutusturva

Omaishoitaja ei ole tyésopimuslain (55/ 2001) tarkoittamassa tyosuh-
teessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan
huoltajaan.

Omaishoitajan elédketurvasta sdddetddn kunnallisessa elédkelaissa
(549/2003).

Omaishoidon tuesta hoitajan kanssa sopimuksen tehneen kunnan on
otettava tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57 §:n 1 momentin mukai-
nen vakuutus hoitajalle.

118§

Palvelun jarjestdja
Omaishoidon tuen jarjestdmisestd vastaa se kunta, joka sosiaalihuolto-
lain (710/1982) 3 luvun mukaan on velvollinen jirjestimédin hoidetta-
valle sosiaalipalveluja.

128§

Muutoksenhaku ja omaishoitosopimusta koskevan riidan késittely

Muutoksenhausta tédssd laissa tarkoitetuissa asioissa on voimassa,
mita sosiaalihuoltolain 7 luvussa sdddetdan. Omaishoitosopimusta kos-
keva riita kasitellddn hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa siten kuin
hallintolainkayttolaissa (586,/1996) saadetian.

13§

Voimaantulo
Tédma laki tulee voimaan 1 péivdna tammikuuta 2006.

Téll4 lailla kumotaan sosiaalihuoltolain 27 a-27 ¢ § niithin my6hem-
min tehtyine muutoksineen. Jos muussa lainsddddnndssa viitataan talla
lailla kumottuihin sédédnnoksiin tai niiden nojalla annettuun asetukseen,
viittauksen on katsottava tarkoittavan timén lain sddnnoksié.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan ryhtya sen tdytdnt6onpanon
edellyttdmiin toimenpiteisiin.

Kunnan on huolehdittava siité, ettd omaishoitosopimukset ja niiden
liitteind olevat hoito- ja palvelusuunnitelmat saatetaan vastaamaan ta-

mén lain sdannoksid 1 pdivastd tammikuuta 2006.

HE 131/2005, StVM 21/2005, EV 134/2005



Muutossdiddosten voimaantulo ja soveltaminen:
3.11.2006/950:

Tama laki tulee voimaan 1 paivdna tammikuuta 2007.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtya lain tdytdntoonpanon edellyt-
tdmiin toimenpiteisiin.

HE 136/2006, StVM 21/2006, EV 117/2006



Liitetaulukko 1. Omaishoidon tuella hoidettavien avun
tarve maakunnittain (%).

Maakunta % Yhteensid

Ympiérivuo- | Jatkuvasti | Jatkuvasti Satunnais-

rokauden melko pal- |véhdn apua |ta apua

runsaasti jon apua tarvitsevat | tarvitsevat

apua tarvit- | tarvitsevat

sevat
Uusimaa 15,2 35,0 25,9 23,9 100,0
Varsinais-Suomi 31,8 47,8 19,4 1,0 100,0
Itd-Uusimaa 15,4 65,7 18,4 0,5 100,0
Satakunta 33,7 52,7 12,8 0,8 100,0
Kanta-Hame 47,1 41,5 10,9 0,5 100,0
Pirkanmaa 36,1 49,9 13,5 0,5 100,0
Piijat-Hdme 48,5 422 8,7 0,6 100,0
Kymenlaakso 28,0 48,3 22,0 1,7 100,0
Eteld-Karjala 32,1 19,0 30,5 18,4 100,0
Eteld-Savo 38,9 38,3 20,6 2,2 100,0
Pohjois-Savo 44,2 26,4 27,1 2,3 100,0
Pohjois-Karjala 57,5 24,1 14,3 4,1 100,0
Keski-Suomi 38,4 40,6 20,5 0,5 100,0
Eteld-Pohjanmaa 34,7 44 4 17,6 3,3 100,0
Pohjanmaa 28,6 442 21,9 5,3 100,0
Keski-
Pohjanmaa 34,6 39,4 22,1 3,9 100,0
Pohjois-
Pohjanmaa 44,0 43,1 12,1 0,8 100,0
Kainuu 33,3 57,9 8,2 0,6 100,0
Lappi 38,7 38,6 20,6 2,1 100,0
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Liitetaulukko 2. Hoito- ja palvelusuunnitelm

palvelut maakunnittain (%).
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Mikael Fogelholm, Olavi Paronen, Mari Miettinen. Liikunta — hyvinvointipoliitti-
nen mahdollisuus. Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006.
ISBN 978-952-00-2232-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2233-4 (PDF)

Jussi Huttunen. Ladkkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmi-
en ratkaisemiseksi. Selvityshenkilon raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krakin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan ke-
hittdmishankkeen arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Tyoturvallisuuslain
toimeenpano tyopaikoilla Selvitys uudistetun tyoturvallisuuslain vaikutuksista
tyopaikkojen turvallisuus-toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepiivdhoidon kehittdmisen suuntia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvélinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkil6ston koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittdmistar-
peet. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyvadn vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat
vuoteen 2015. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004—
2007.

Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaa-
kinen, Jarmo Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)

Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja ldhivuosille. Valiraportti varhais-
kasvatuksen neuvottelukunnan tyostd. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)
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Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap — Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman, Riitta Séntti.
ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)
ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

Anita Haataja. Viisikymppisten tyollisten tyossé jatkamista ennakoivat tekijét.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepdiviahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

Elina Renko. ”Alkoholinkaytto ei ole yksityisasia“. Alkoholiohjelmaan ja alkoholi-
politiikkaan liittyva lehdistokirjoittelu 2004-2006.

ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

Nikotiinivalmisteiden seurantatydéryhmén muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion taloussdanto 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhméan raportti. Vuoden 2006
toiminta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen. Selvitys-
henkilén raportti.

ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)

Koko perhe kierteesséd. Lahisuhdevékivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

Péivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalve-
luna. Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.

ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)
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