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Sosiaali- jaterveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 9.10.2003 selvityshenkilon laatimaan ehdotukset toimen-
piteistd, joilla omaishoitoa voidaan kehittéé osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmén kokonaisuutta. Selvityksessa tuli tarkastella omaishoidon tuen perusteita ja méaraa,
omaishoitajien vapag] &rjestelyja ja muita heidan jaksamistaan tukevia toimenpiteita. Tarkaste-
lussa tuli ottaa huomioon yhtymakohdat vero- ja sosiaaliturvalainsdadanton seka tehda esi-
tyksia tydelaman ja omaishoidon kehittdmiseksi. Selvityshenkiloksi ministerié nimesi sosiaa-
lineuvos, YTT Elli Aaltosen jatoimikausi oli 1.12.2003 - 29.2.2004.
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Selvitystehtévan sisdlto ja tulokset ilmenevét oheisesta raportista. Selvityshenkilé on verrat-
tain lyhyen méérargan puitteissa selvittanyt omai shoidon tdméan hetken pulmakohdat ja laati-
nut pitkan gjan toimenpidesuunnitelman niiden korjaamiseksi. Samalla selvityshenkil 6 tarjoaa
ministeriolle strategisen kehikon, jossa omaishoidon kattavuutta, palveluja ja tukea lisddmalla
kyetéén varautumaan siihen palvelujen tarpeeseen, jonka vaeston ikdantyminen vagadmétta
tuo vuosikymmenen vaihteen jalkeen. Selvityshenkilon esityksilla kyetdan tdma palvelujen
tarve ennakoimaan ja saamaan omaishoitoj érjestel ma siihen mennessa valmiiksi. Nain omais-
hoidosta tulisi merkittdva osa kotihoitoa, jonka avulla ehkéistééan, siirretéén ja korvataan lai-
toshoitoa ja tehostettua pal vel uasumista seka vahennetdan kotipalvel ujen tarvetta.

Uudistus sisdltda lainségdannollisid muutoksia ja rahoitusvastuun jakamista kuntien ja valtion
kesken vuosina 2006 - 2012. Uudistuksia on mahdollista toteuttaa jaksottaen ne taman halli-
tuskauden ja seuraavan hallituskauden toimenpiteiksi. Selvityshenkil® esittdd omaishoidon
tuen lakivalmistelua, pal kkioiden tasokorotusta ja pal kkioiden rahoitusvastuun siirtoa kunnilta
valtiolle kaynnistettavaks talla hallituskaudella. Seuraavalle hallituskaudelle jdisivét rahoi-
tusvastuun siirron vieminen paatokseen, tydelaman ja tyéttomyysturvan lakimuutokset, vero-
tusuudistukset ja omaishoidon palkkion ja muiden sosiaaliturvaetuuksien valisen suhteen kor-
jaaminen. Omaishoitajien vapaapdaivien |ag entaminen voidaan toteuttaa tarvittaessa asteittain
téman ja seuraavan hallituskauden aikana.

Selvityshenkil6 on lahtenyt siitd, ettd omaishoito edellyttéa merkittdvan uudistustyon ollak-
seen osa avohoidollista sosiadli- ja terveydenhuoltoa. Se toteutuessaan parantaa nykyisten
omaishoitajien ja hoidettavien asemaa, helpottaa jatkossa tydel @amésté omaishoitoon siirtymis-
ta ja vahentéa vanhusten, vammaisten ja pitk&aikaissairaiden hoidon ja hoivan siirtymista ko-
tihoidon ulkopuolisiin palveluihin.

Saatuaan tyonsa valmiiks selvityshenkil luovuttaa kunnioittaen raporttinsa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

Helsingissa, 30. maaliskuuta 2004

Elli Aaltonen
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Tiivistelma omaishoidon kehittdmisehdotuksista ja
kustannuksista

Tama selvitystyd on vastaus siihen pddministeri Matti Vanhasen hallitusohjelman kohtaan,
jossa edellytetéan selvitettavan, kuinka omaishoitoa voidaan kehittéd lainséadanndllisesti ja
osana palvelujérjestelman kokonaisuutta. Selvityshenkild esittdd 16 omaishoidon kehittémis-
aluetta, joista osa esitetdan lainsdadannon muutoksina ja osa muina kehittémistoimenpiteina.

Suomi vanhenee nopeasti. Vuonna 2010 yli 75-vuotiaita arvioidaan olevan 400 000, vuonna
2020 lahes 500 000 ja vuonna 2030 noin 700 000. Laitoshoidossa yli 75-vuotiaista on kah-
deksan prosenttia ja palveluasunnoissa viisi prosenttia. S&8nndllisen kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon turvin selviytyy 12 %. Vanhuspoliittisen strategian tavoitteet on |dhes saavutettu
lukuun ottamatta kotipalveluja. Tavoitteena on, ettéa vuoteen 2007 mennessa kotipal velun kat-
tavuusolisi 25 % yli 75-vuotiaista.

Omaishoidosta on tulossa merkittava sosiaalipoliittinen kysymys jo pelkastdan siksi, etta va-
estd ikaantyessdan tarvitsee vanhuuden jossain vaiheessa enemman palveluja ja hoivaa
Vammaishuollossa erityisesti mielenterveyspotilaiden omaishoidon tuki on heikko. N&iden
hoivaja huolenpito e taloudellisestikaan voi tapahtua |agjentamalla pel kastaan julkispalveluja
tal siirtdmalla kasvava hoidon tarve palveluyritysten vastattavaksi. Tassa selvityksessa tiedos-
tetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin tarve yhta téarkeana kuin palvelu-
jen tuotantotapojen uudistaminen. Uudelleen organisointi tarkoittaa omaishoidon ottamista
sentyyppiseks investointikohteeksi, ettd kattavuutta kasvattamalla siita tulee merkittava osa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Vain néin omaishoidolla pystytdan ehkaise-
mé&én ja korvaamaan avopalvelujen ja laitoshoidon tarvetta ja hallitsematonta kasvua véeston
ik&antyessd. Omaishoito on myds mahdollinen kasvava hyvinvoinnin tuotantotapa kotihoidon
aluedla. Arvovalintana pidetéén sitg, etta omaishoidolla on niin merkittava rooli julkisten so-
siadi- ja terveyspalvelujen ehkéisijana tai korvagjana, ettd sita tulee julkisin varoin tukea.
Selvityksessa esitetyt omaishoidon tuen lainsdadanndlliset muutokset ja muut kehittamisesi-
tykset seké esitykset rahoitusvastuista perustuvat ndihin sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
soinnin ja tuotantotapojen uudistamistarpeisiin.

Suomessa on arvioitu olevan yli 300 000 ldheisensd hoidossa olevaa ihmista ja néista yli
26 000 on kunnallisen omaishoidon tuen piirissd. Suurin joukko tarvitsee apua vanhuuden
hoitotarpeisiin kuten dementiaan. Hoidettavista eri ikaryhmiin kuuluvia kehitysvammaisia on
18 % jafyysisesti sairaita on 30 %. Mielenterveyspotilaita omaishoidon tuen piirissé olevista
on vain 5 prosenttia. Omaishoidon tuki toimii nyt pikemminkin laitoshoidon korvagjana kuin
sen lykkagana Kuntien arvion mukaan 18hes puolet omaishoidon tuella hoidettavista olis
jonkinastei sessa laitoshoi dossa ilman omaishoitajaa.

Omaishoitgjista yli puolet on elékkeella (52 %). Hoitgjista 1&hes 20 % on hoitotydn rinnalla
koko- tai osa-aikatytssd. Tyottomia heistd on kahdeksan prosenttia ja vain yksi prosentti te-
kee omaishoitotyota virkavapaallaan. Miehia hoitagjista on 25 % ja hoidettavista yli puolet.
Omaishoitotilanne kestda usein vuosia. Vanhukset ovat asiakkaina lyhyemman aikaa, vuodes-
taviiteen vuoteen. Vammaisas akkailla omaishoito saattaa kestéa vuosikymmenié.

Omaishoidon tuki annetaan yleisimmin palkkiona (56 % sopimuksista), mutta palkkion suu-
ruus vaihtelee 30 eurosta 1 260 euroon. Kodinhoitoavun ja sijaishoidon osuus omaishoidon
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turvagjana on vuosien aikana vahentynyt. Kotisairaanhoito ja |aékaripalvelut sisdityvat naita
useammin suunnitelmiin. Omaishoitgjien mielesta suurimmat omaishoidon puutteet ovat
palkkion pienuus, méardaikaisuus ja verollisuus. Omaishoitajat kaipaavat liséa palveluja hoi-
dettavalle, tukea, neuvontaa, kuntoutusta ja koulutusta seka hoitoa helpottavia vélineita ja
laitoshoitomainen sijaishoito ja sijaishoidon korkeat maksut estavét |akisaatei sten vapaapéivi-
en pitamista.

Selvityshenkil6 esittdd, ettéd valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
strategiaan lisétéan omaishoidon kattavuuden tavoite, jokaolisi vuonna 2012 keskimaérin 8 %
yli 75-vuotiaiden méérasta (noin 34 000) ja muita omaishoidon tuen sagjia, joihin kuuluvat
tétd nuorempien ikéryhmien pitkdaikaissairaat ja vammaisryhmét, olisi tuolloin vahintaén
18 000. Tama tavoite (52 000) tulee huomioida suuntaa-antavana kuntien vanhus- ja vam-
mai spoliittisissa strategioissa, valtionhallinnon omissa pitkan téhtéimen ohjelmissajavuosien
2006 - 2012 valtion ja kuntien maérérahoissa. Selvityshenkil6 on laskenut esitystensa kustan-
nusvaikutukset tall&, asteittain vuoteen 2012 nousevalla kattavuudella.

Selvityshenkilon esitykset omaishoidon tuen kattavuudesta, palkkioista seka paveluista ja
tuesta kasvattavat kustannuksia. Rahoitusvastuuta omaishoidon tuen kustannusten osalta tu-
liskin jakaa valtion ja kuntien kesken. Rahoitusvastuun jakamisella turvataan haluttu avo- ja
kotihoidon kehityssuunta ja tehdéén se ennakoidummin ja taloudellisemmin kuin mité tulevi-
na vuosikymmenina joka tapauksessa jouduttaisiin resurssoimaan. Selvityshenkil® esittds, etta
vastuu omaishoidon tuen kokonaisuudesta ja sen vaatimista resursseista séilyisi edelleen kun-
nalla, mutta palkkiot maksettaisiin vuoden 2007 alusta ylimpaan pa kkioluokkaan sijoittuvien,
vuoden 2008 alusta keskimmaiseen ja vuoden 2009 alusta myds alimpaan palkkioluokkaan
sijoittuvien osalta valtion varoista Kansanel&kelaitoksen kautta. Rahoitusuudistus tulee val-
mistella samanaikaisesti vuonna 2006 voimaantulevan omaishoidon tuen lainséédannén kans-
sa

Selvityshenkil 6 esittéd, etta tydmarkkingjarjestdjen puitesopimuksia ja suosituksia kayttamal -
|a tulee edistdd vuorottel uvapaan, |yhennetyn tydajan, vuosilomalain mukaisen saastovapaan,
pakottavan perhesyyn sa@nnosten, ylityvapaiden, etétyon ja osa-aikael akeratkaisujen seké
vamisteilla olevan tyOakapankin mahdollisuuksia omaishoitoon. Omaishoitoystavallinen
tyosuhdepolitiikka tarkoittaa erilaisia toimenpiteitd, joilla asenteellisesti ja lakisdateisin muu-
toksin mahdollistetaan tyontekijoiden omaishoito tyosuhteen aikana. Lisdks selvityshenkild
esittdd, ettd sosiaali- ja terveysministerié vamistelisi sopimusneuvotteluja varten tyonantaja
jarjestojen, palkansagjgjarjestdjen ja vation kolmikantavalmisteluun tydsopimuslain 4 luvun
6 8:n ja 3 §&n muuttamisen, jolloin killisesti sairastuneen lapsen hoidon jarjestamiseks tai
hoitamiseksi mahdollistunut tilapédinen, enintéén neljan tyopéivan vapaa lagjenisi omiin van-
hempiin ja puolisoon, kun téllainen henkil6 e kykene yksin itsestéan huolehtimaan. Samoin
tyontekijan oikeus saada hoitovapaata alle kolmevuotiaan lapsensa hoitamiseksi vahintaan
kuukaudeksi mahdollistuisi omien vanhempien, puolison tai lasten terminaalihoidon agjaksi.
Tyoministeritlle esitetéén tyottomyysturvalain muuttamista siten, etta omaishoitotilanteen |1
ja Il pakkioluokan mukainen hoitosopimus on sellainen, joka estda hoitajaa olemasta tyo-
markkinoiden kaytettdvissi. Vastaavasti sosiaalihuoltolain mukaista omaishoitoa tulisi sen
paétyttya pitéa tyomarkkinoilla olona ja omaishoitotytn aikana saatu omaishoidon tuen palk-
kio tulisi laskea péivarahan perustana olevaksi pakkatuloksi, jos omaishoitaja ei ole ollut
ty6ttomana tyonhakijana hoitotydta tehdessaan.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan jatkossakin nykyisen lainsdgdannén mukaisesti vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkil6n kotona tapahtuvaa hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota erityisis-



15

ta syista voidaan jarjestdd myos omaishoitgan kotona. Tasta hoidosta ja huolenpidosta on
padvastuussa siihen nimetty omaishoitaja, jonka kanssa kunta tekee asiaa koskevan toimek-
siantosopimuksen. Omaishoidon tuen piiriin e jatkossa kuuluisi sellainen sopimus, jossa hoi-
tava henkil6 on hoidettavalle vieras. Omaishoidon tukea ei tulisi jatkossa kohdentaa sellaiseen
julkiseen, palveluyrityksen tai jarjeston yllapitdmadn hoitoyksikkdon, johon kuuluvat hoidet-
tavalle tarjottavat ympérivuorokautiset palvelut, séanndllinen hoito ja muu huolenpito.

Selvityshenkild esittéd, etta kunnallinen omaishoidon tuki muodostuisi kolmesta osasta €li
omaishoitgjalle tulevasta palkkiosta, hoidettavalle tulevista palveluista ja omaishoitgalle tule-
vasta muusta tuesta, joka on uus elementti omaishoidon tuessa. Télla halutaan korostaa
omaishoitgjan oman jaksamisen, kuntoutuksen, virkistyksen ja tuen merkitysta omaishoidon
turvagjana. Lainsdadantton esitetdan, etta ndiden osien arviointi tapahtuu kolmen kriteerin eli
hoidettavan hoidon ja huolenpidon méaéran, sitovuuden seka hoitajan soveltuvuuden ja voi-
mavarojen perusteella. Arvioinnissa kaytettaisiin avuks valtakunnallista mittaristoa, joka esi-
tetddn vamisteltavan sosiaali- ja terveysministerion vastuulla yhteistydssa Kuntaliiton, Kan-
sanelékelaitoksen, sosiadli- jaterveysalan jarjestdjen ja Stakesin kanssa vuoden 2005 loppuun
mennessa osana ” Kunnal lisen omaishoidon tuen arvioinnin ja pddtoksenteon” opasta. Oppaa-
seen kootaan kunnille ja omaishoitgjille omaishoidon tuen arvioinnin ja padtoksenteon kes-
keinen ohjeisto jainformaatio.

Selvityshenkil 6 esittéd, etté jokaiseen kuntaan perustetaan omaishoidon arviointia, toteutusta
ja seurantaa varten moniammatillinen tiimi, jossa tulee olla ainakin kunnan sosiaalihuollon,
terveydenhuollon, kuntoutuksen ja Kansanelékelaitoksen edustus. Tiimi tekee arvion hakijan
edellytyksistd kunnallisen omaishoidon tuen piiriin seké esityksen asianomaiselle kunnalle
palkkion, hoidettavan palvelujen ja hoitajan tuen méérasté ja sisdllosta. Kunnalla on mahdolli-
suus poiketa tiimin esittémasta hoito- ja palvel usuunnitel masta seké hoitgjalle tulevasta tuesta.
Kunta p&éttda omaishoidon tuen myontamisesta tai hylkdamisestéd. Hyvaksyessdan kunta voi
poiketa tiimin esittdmasta palkkiosta vain siiné tapauksessa, etta tiimin esitys el ole yksimieli-
nen. Lainsdadantdon esitetdan lisdksi, etta kunnissa nimetdan joku viranhaltijoista omaishoi-
don yhteyshenkil6ksi.

Omaishoidon tuen palkkioluokat ja niiden tasot esitetédn valtakunnallisesti yhtendisiksi
1.1.2006 alkaen. Alin palkkioluokka (luokka 1) on 300 euroa ja toinen pakkioluokka (luokka
[1) 600 euroajaylin palkkioluokka (luokka I11) 1 000 euroa kuukaudessa. Lain voimaantulo el
vaikuta olemassa oleviin palkkioihin alentavasti. Taman jalkeen palkkioihin tulee vuosittai set
indeksitarkistukset. Omaishoidon tuen palkkiosta el tule peria palvelumaksua. Omaishoitajan
lakisdéteinen vapaa el jatkossakaan vaikuta palkkioon. Palkkiota voidaan alentaa silloin, kun
hoidettava tai hoitgja on poissa hoitotilanteesta yli viis paivaa kerrallaan, mikai kunta huo-
lehtii hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta poissaolon aikana. V uorohoidossa ja muussa jak-
sottaisessa, ei-sdannollisessd omaishoidossa keskeytykset otetaan huomioon jo palkkion mé&
rittelyssd. Selvityshenkil6 esittad, ettd palkkiosta osa tai kokonaan voidaan omaishoitgjan ja
kunnan vélisessa sopimuksessa omaishoitajan aloitteesta muuttaa maksuttomiksi palveluiksi
hoidettavalle tai tueksi omaishoitgjalle itselleen tai ndihin mahdollistaviksi palveluseteleiksi,
mikali molemmat sopimuksen osapuol et sen hyvaksyvét.

Omaishoitgjan saaman palkkion osalta esitetéén tuloverolakiin lisdysta siité, ettd omaishoita-
jala on mahdollista vahentda verotuksessa palkkiosta omaishoitovahennys, 2 300 euroa vuo-
dessa. Verolainsdadannodssa tulisi jatkossa mahdollistaa kotitalousvdhennys myds ei- van-
hempiensa kanssa samassa taloudessa asuville lapsille, jotka jarjestavdt ndma palvelut van-
hemmilleen ja maksavat vahennyksen mukaisia kotitalous-, hoiva- tai hoitotoita
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Selvityshenkil 6 esittda lisaksi, ettd omaishoidon tuen palkkio tulisi maarittéa sellaiseks etuoi-
keutetuksi tuloksi, jota e oteta huomioon lasten kotihoidon tuessa ja yksityisen tuen hoitoli-
Sissq, ditiys- tai éidin vanhempainrahassa, kuntoutusrahassa, lesken el8kkeessa, asumistuessa,
tyomarkkinatuessa, opintotuessa, sotilasavustuksessa, tyottomyyseldkkeesss, tyokyvytto-
myysel 8kkeessa ja yksil6llisessa varhaisel 8kkeessa. Vastaavasti omaishoidon tuen arvioinnis-
sa e jatkossa muilla omaishoidon tuen hakijan tai hoidettavan saamilla etuuksilla ole vaiku-
tusta, vaan arviointi suoritetaan laissa méaériteltyjen kriteerin ja valtakunnallisten mittareiden
avulla.

Kodinhoitoapua, kotisairaanhoitoa ja pavéatoimintaa tulee omaishoidossa lisété. Palvelujen
tuottamisessa kéaytetdan julkisia palveluja ja palvelusetelin ja ostopalvelusopimusten avulla
yritysten ja jarjestdjen palveluja. Sosiaali- jaterveysministerio kdynnistda yksityiskohtai sem-
mat neuvottelut jarjestdjen, yritysten, seurakuntien ja julkisen tahon kanssa omaishoidon yh-
teistyon ja tyonjaon kehittamiseksi. Tavoitteena on tytnjaon ja yhteistyon periaatteiden sel-
toon, jotka periaatteet kirjataan vuoden 2005 loppuun mennessa valmistuvaan ”Kunnallisen
omaishoidon tuen arvioinnin ja padtoksenteon” oppaaseen.

Avo-, koti- ja laitoskuntoutusta omaishoidossa tulee lisété. Selvityshenkil6 esittas, ettd kun-
toutusasiain neuvottelukunnan tulee selvittéd ja tehda tarkemmat esitykset siitd, miten vete-
raani kuntoutuksen malli voidaan ottaa kayttdon omai shoidossa siten, etté olemassa olevaa lai-
toskapasiteettia, ammattitaitoa ja resurssegja voitaisiin hyodyntéé jatkossa palvelemaan omais-
hoidossa olevien hoidettavien ja hoitgjien kuntoutustarvetta.

Selvityshenkil6 esittdd, ettéd omaishoitotyon ja jaksamisen tukemiseksi kaikilla niilla omais-
hoitgilla, jotka on hyvaksytty kunnallisen omaishoidon tuen piiriin, on oikeus kahteen vuoro-
kauteen vapaata kal enterikuukautta kohden. Kun kyse on jaksottaisesta, ei-séannollisesté hoi-
dosta ja huolenpidosta, vapaapéivien méaré suhteutetaan arvioituun hoidon ja huolenpidon
madraan ja sitovuuteen. Lainsd&dantton esitetdan lisdksi, ettéd kunnan on edelleen huolehdit-
tava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukai sesta j&rjestamisesta hoitajan lakiséateisen vapaan
gaks, joka jarjestamistapa arvioidaan yhteistydssd omaishoitgjan ja hoidettavan kanssa mo-
niammatillisessa tiimissé ja kirjataan hoidettavan hoito- ja pal velusuunnitel maan.

Sosiadli- ja terveysalan palveluyritykset tdydentavét julkista ja jarjestdjen palvelutarjontaa.
Palvelusetelin kayttdd omaishoidon lakisdéteisten vapaapéivien aikaisen sijaishoidon jarjes-
tamisessa tulee aktivoida. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on antaa tésta k&ynnissa
olevaan palvelusetelitoteutukseen tydentdvét yhtendiset toimintaohjeet koko maahan. Suosi-
teltavaa on, ettéd kunnat edelleen kayttaisivat asiakasmaksulain mahdollisuutta jéttéa omais-
hoidon tukeen liittyvista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista maksu perimétta tai perid se
pienempana kuin mita asetus edellyttéa.

L akiséateisten vapaiden sijaishoitomuotoja tulee monipuolistaa. Tadlaisia muotoja ovat esi-
merkiksi omaishoitgjien valinen hoitorinki tai hoitopari, vanhusten perhepéivahoito, palve-
lusetelin avulla jérjestyva pienhoitokodin ja rynmakodin tarjoama sijaishoito tai kotipalvelu,
tydosuuskunnat, sosiaalisten yritysten tarjonta, vapaaehtoisista ja ty6ttomista koulutetut si-
jaishoitgjat ja naisyrittgien sijaisapuverkosto. Lakisdateisten vapaiden osalta on sosiadi- ja
terveysministeriossa vamisteilla séénnos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
nettuun lakiin, jollargjoitettaisiin kunnan mahdol lisuutta perida maksuja omaishoitajan |akiséa
teisen vapaan gjaks jarjestetyista palveluista siltéa osin, kun palvelut korvaavat omaishoitgjan
antamaa hoitoa ja huolenpitoa.
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Kuntien tulee huolehtia siitd, ettd omaishoitajat saavat riittavasti tukea. Tuen kohteena tulee
olla muutkin kuin kunnallisen omaishoidon tuen piirissé olevat omaishoitgjat. Sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestdjen korkeaa asiantuntemusta tul ee kayttda omaishoitajien tukemiseen vertais-
ryhmien, yksildllisten keskustelujen, virkistyksen, kuntoutuksen ja koulutuksen avulla. Selvi-
tyshenkil® esittéa liséksi, etta jarjestot yhteistydssa vapaan sivistystyon koulutuslaitosten
kanssa jarjestavdt omaishoitgjille kuntouttavan tyGotteen koulutusta. Sosiaalityon neuvottelu-
kunnalle esitetéén, etta omaishoito kytketdan osaks neuvottelukunnan valmistelussa olevaa
sosiaalipdivystyksen ja kriisipavelujen mallia. Kaikkien omaishoitgjien tai hoidettavien tie-
don saannin ja osallisuuden parantamiseksi esitetédn, ettd luodaan malli sellaisesta internet-
pohjaisesta rekisterista tai tietopankista, jota voitaisiin jatkossa kayttda kunnissa myos omais-
hoidon péivystyksen ja kriisiavun yhteystiedostona.

Raha-automaattiyhdistyksen vuosien 2005 — 2012 jarjesttille myodnnettéavien kohdennettujen
toiminta-avustusten ja projektiavustusten méadrarahoja tulis kohdentaa enenevassd maarin
omaishoitgien neuvonta- ja palveluohjausmallien kehittamiseen, hoidettavien ja hoitgjien
kuntoutusmallikokeiluihin ja sijaishoidon uusien mallien kehittamiseen. Rahoitusta tulee koh-
dentaa myds jarjestdjen ja kuntien yhteisiin hankkeisiin, joilla vapaaehtoispanosta kootaan
omaishoidon ympérille nykyista organisoidummin alueellisiksi ja paikallisiksi 18heisauttaja-
verkostoiksi. Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustusta esitetéén varattavaks omaishoi-
don hankkeisiin vahintéan 10 miljoonaa euroa/vuosi, joka tulee huomioida sosiaali- ja terve-
ysministerion ja Raha-automaatti yhdi styksen valisissa tul osneuvottel uissa.

Sosiaalialan kehittdmisohjelman ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen hankerahoja esite-
téan varattavaks kuntien kayttéon yhteensé 4,5 miljoonaa euroa vuosina 2005 - 2007. Télai-
sia hankkeita ovat Terveys 2015 -ohjelman voimaharjoitteluohjeiden ja ikahmisten liikunnan
laatusuosituksen taytantéonpanokokeilut omaishoidossa, omaishoidon kuntoutuksen seké
kuntouttavan tydotteen kehittéamishankkeet, |8heisauttgjaverkostohankkeet ja palveluohjaus-
kokeilut yhteistydssa jarjestdjen kanssa. Sosiaalialan osaamiskeskusten ja l&aninhallitusten
tulee myds osaltaan huolehtia, ettd alueellisiin sosiaalialan kehittamisohjelman toimeenpano-
suunnitelmiin siséltyy kunnallisen kotipal vel utoiminnan, terveydenhuollon tai jérjestjen pal-
velutoiminnan yhteyteen perustettavia omaishoitgjien kohtaamispaikkahankkeita, sijaishoito-
mallien monipuolistamishankkeita ja |aheisauttgjaverkostohankkeita. Mahdollisuuksien mu-
kaan tulee kayttéa myos Euroopan unionin ESR ja EAKR rahoitusta.

Omaishoidon tuen hakijan oikeudellista asemaa esitetdan lainsdadanttteitse vahvistettavaksi
siten, ettd hanella on oikeus saada omaishoidon tuen arviointi kdynnistymaan 14 vuorokauden
kuluessa omaishoidon tukea koskevan hakemuksen kunnalle saapumisesta lukien. Paatos ja
sopimus omaishoidon tuesta esitetddn tehtavaks kuukauden kuluessa hakemuksen saapumi-
sesta lukien. Omaishoidon tuen pdatos esitetéan jatkossa tehtavan toistaiseks, ellei omaishoi-
don ennakoitu kesto, omaishoitgjan tai hoidettavan oma tahto tai muu perusteltu syy muuta
edellyta. Omaishoidon tuen lainséadantoon esitetéddn mahdollisuutta hakea hallinto-oikeuden
padtoksesta |lupaa muutoksenhakuun korkeimmalta hallinto-oikeudelta.

Jotta omaishoidon merkitysta osana koko sosiadli- ja terveydenhuollon kustannusrakennetta
voitaisiin arvioida nykyista tarkemmin, selvityshenkild esittéd, ettd Stakesin ja Kuntaliiton
yhteistyona tulisi koota riittéva otos ja laatia omaishoidon kuntaprofiileja. Nain saataisiin ver-
tailutietoja siitq, mitk& ovat kuntien todelliset omaishoidon kustannukset ja mika on nédiden
kustannusten merkitys suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon valintoihin, jos omais-
hoidon vaihtoehto ei olisi ollut k&ytettavissa.
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Omai shoidon uudistuksen kokonaishinta on 298 miljoonaa euroa ja se toteutuu vuosien 2006 -
2012 aikana. Kustannukset uudistuksesta jakaantuvat valtion ja kuntien kesken siten, etta val-
tio ottaa vuodesta 2007 asteittaisesti vastuun palkkioiden rahoituksesta ja kunnat liséévét pal-
veluja ja tukea. Kunnat suorittavat palkkioiden tasokorotuksen vuonna 2006 ja sen jéakeen
uudelleen suuntaavat palkkioiden maarérahoja ja lisédvéat madrarahoja omaishoidon palvelui-
hin ja tukeen. Kunnat kayttavat palkkioihin ja palveluihin vuonna 2005 noin 164 miljoonaa
euroa (vuoden 2002 kustannustasolla arvioituna) ja vuonna 2012 palveluihin ja tukeen 164
miljoonaa euroa, jolloin uudistuksesta el aiheudu kuntien kustannusten lisdysta vuoden 2005
tasoon verrattuna. Vuoden 2006 tilapanen pal kkiokustannusten nousu ja vuosien 2010 - 2012
Kistamista ylospéin. Vastaavasti selvityshenkil® esittda, ettd vuosien 2007 - 2009 kustannusten
vahennykset eivét aiheuta kuntien laskennallisen valtionosuuden tarkistamista alaspéan. Uu-
distus mahdollistaa kunnille omaishoidon kattavuuden ja siihen liittyvien palvelujen ja tuen
lisé&misen, koska ne tulevat katetuiksi palkkioiden rahoitusvastuun siirtymasté aiheutuvilla
s&astoilla

Valtion kustannukset lisdantyvat omaishoidon tuen uudistuksesta johtuen 298 miljoonaa eu-
roa. Raskaimmat vuodet ovat 2008 ja 2009, joissa nakyy alimman ja keskimméaisen palkkio-
luokan siirtymasta ja kattavuuden kasvusta johtuvat lisdykset. Muina vuosina valtion kustan-
nusten lisdys on 20 - 40 miljoonan euron tasoa. Esitetty omaishoidon tuen kehittamisen kus-
tannusvaikutus ja rahoitusvastuun jakaminen valtion ja kuntien kesken takaa varmuuden ke-
hittémistoimenpiteista ja siitd, ettd omaishoidosta tulee kattavuuden kasvun myd6ta merkittava
osa kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta ja eri asiakasryhmien kotihoitoa ja sen
avulla kyetdan suunnitelmallisesti estamaan laitoshoidon, tehostetun palveluasumisen ja kas-
vavan kotipalvelutarpeen lisdkustannus. Vaeston ikdantymisen huippu alkaa vuodesta 2015,

omaishoidon j&rjestelma siihen mennessa vamiiksi.

Omaishoidon tuen kokonaiskustannukset ovat kuitenkin varovaisellakin arviolla vuonna 2012
noin 200 miljoonaa euroa véhemman kuin hoidettavista mahdollisesti aiheutuvat laitoshoidon
ja tehostetun palveluasumisen kustannukset, joita jouduttaisiin ainakin osittain kayttamaan,
mikai omaishoitoaei olisi.

Selvityshenkil 6 pitéd edella esitettya kustannug akoa uudistuksen varmistamiseks ensisijaise-
na. Toisena vaihtoehtona on vieda uudistus 18pi nykyisella tavalla, jolloin valtio osallistuu
laskennallisen valtionosuuden korotuksella uusiin kuntien kustannuslisdyksiin. Mikali uudis-
tuksen koko rahoitusvastuu jéisi kunnille, kuntien kustannukset kasvaisivat 298 miljoonaa eu-
roa. Vastaavasti valtionosuudet kunnille kasvaisivat nykytasosta 95 miljoonaa euroa, joten
uudistuksen nettolisays kunnille olisi 203 miljoonaa euroa.

Tassa vaihtoehdossa on kuitenkin ol etettavaa, etté esitettyyn kattavuustavoitteeseen ei kunnis-
saryhdyttdisi vastaamaan ja omaishoidon rooli laitoshoidon estgjana ja korvaajana seka koti-
hoidon menetelmana estyisi. Taldin omaishoito e parhaimmillaankaan edustaisi sita pitk&
janteista strategista kehittdmisotetta, jota sosiaali- ja terveydenhuoltoon jo pelkastdan vuosi-
kymmenen jalkeisen vaeston dramaattisen ikdantymisen johdosta tarvitaan. Kattavuustavoit-
teesta el tulisi tinkid, koska silla turvataan pitkalakin aikagjanteella omaishoidon merkittava
kehittdminen valitun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennestrategian ja sosiaalipal vel u-
jen uudistamisvaateen mukai sesti.

Selvityshenkilon esitys omaishoidon kehittamisestd on usealle vuodelle ulottuva strateginen
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisvalinta, johon sisdltyy vuosien 2004 ja 2005 lainséé-
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dantovalmistelu, rahoitusneuvottelut ja muut valmistelevat toimenpiteet. Sen jalkeen uudistus
gjetaan sisdan neljan vuoden periodilla vuodesta 2006 alkaen. Kattavuutta nostetaan vuoteen
2012. Uudistuksen rahoitukseen tulee viimeistdan hallitusohjelman puolivalin neuvottelujen
yhteydessd, vuoden 2005 kevadlld, osoittaa riittavd osuus. Omaishoidon ratkaisut tuleekin
ndhda sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisena ja tuotannollisena uudistuksena ja tehda
vuosittaiset panostukset koko sosiadli- ja terveydenhuollon valtionosuuksien kehyspaétosta
vasten.

Toimenpide 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Lausunnot
Lainsdadantbvalmistelu | -

Opasjaohjeistus | emeeee-

Rahoitusneuvottelut | ———--

Lain voimaantulo -

Palkkioiden tasokorotus --

Rahoitussiirtymakauss | s

Kattavuuden lissykset | et e
Palveluienjatuenlisdykset | = e
Kuntien kehittéamishankkeet
Ray:n rahoitushankkeet

Selvityshenkilon esitys on omaishoidon kokonaisuudistus, jonka toimenpiteité tulee rytmittéa
valtiontalouden kehyksen suhteessa vuosille 2006 — 2012. Selvityshenkil 6 esittéd, ettéa tdman
hallituskauden aikana tulisi tehda kunnallista omaishoidontukea koskevat |akimuutokset ja
pal kkioiden tasokorotus seké kaynnistda palkkioiden rahoitusvastuun siirto kunnilta valtiolle.
Sosiaalialan kehittémisohjelmaan ja kansalliseen terveydenhuoltohankkeeseen liittyvat hanke-
esitykset olisivat myds tdméan hallituskauden tehtéavid Omaishoitgjien vapaapéivien lagene-
minen voidaan toteuttaa asteittain tdman ja seuraavan hallituskauden aikana. Seuraavalle hal-
lituskaudelle jaisivét rahoitusvastuun siirron vieminen paatokseen, tydelaman ja tyéttomyys-
turvan lainsdadantomuutokset, verotukseen liittyvéat uudistukset ja omaishoidon tuen palkkion
saaminen etuoikeutetuksi tuloksi selvityksessa esitettyihin muihin etuuksiin néhden.
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1 Johdanto

Eduskunta on kiinnittényt huomiota omaishoidon kehittamisen tarpeellisuuteen useiden vuo-
sien ailkana. Vationtilintarkastgjien kertomus vuodelta 2000 nostaa esille omaishoitgjien
eriarvoisen aseman eri puolilla maata, verotukselliset epakohdat, kotiin tulevien palvelujen
korkeat maksut, jotka osaltaan estéval vapaapéivasdannisten kaytdnnon toteutuksen, ja
rahoitusta koskevassa tarkastuskertomuksessaan vuonna 2002 pitdnyt yhtend puutteena
omaishoidon tuen riittdméattomyytta ja sit, ettd omaishoidon, palveluasumisen ja kotiin annet-
tavien palvelujen avulla e ole kyetty kompensoi maan laitoshoidon vahennysta. Valtiovarain-
valiokunnan lausunnossa hallituksen vuoden 2002 toimenpidekertomukseen on edellytetty,
ettd omaishoidon pahimpiin epakohtiin tulee puuttua mahdollisimman pian. Télaisina epé
kohtina valiokunta on pitanyt vanhusten, vammaisten ja psyykkisesti sairaiden omaishoitagjien
saaman tuen vahyyttd, omaishoidon ja tytelaman véalisia epakohtia, asuinkuntien erilaisia kay-
tant6ja ja niista syntyvaa epétasa-arvoisuutta, omaishoidon ja muiden tulonsiirtojen yhteenso-
vittamisen epakohtia seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon vahyytta kotihoidossa. Li-
séksl useat kansanedustgjat ovat tehneet kirjallisia kysymyksi& omaishoidon toimimattomuu-
desta.

Paaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelman mukaan omaishoitgjien asemaa parannetaan
seka selvitetdan, kuinka omaishoitoa voidaan kehittda |ainsdddanndllisesti ja osana palvelujar-
jestelmén kokonaisuutta. Selvityksessa edellytetdan kiinnitettévan erityistd huomioita omais-
hoidon tuen perusteisiin, maardan, omaishoitajien vapagarjestelyjen kehittéamiseen siten, etté
palvelujen hinta ef muodostu esteeks vapaapéivien kehittémiselle seka riittavien tukipalvelu-
jen saatavuuteen. Omaishoidon uudistamisen todetaan toteutuvan osana sosiaalialan kehitté
mishanketta

Sosiadli- ja terveysministerion maaliskuussa 2003 julkai semassa Sosiaalialan kehittamishank-
ki- jalomapalveluilla ja oikeudella jaéda pois tydstéd oman vanhemman hoidon jérjestémisek-
si. Omaishoito mainitaan myds valtioneuvoston vuosille 2004 - 2007 vahvistamassa sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa, jossa esitetdan kuntien ja jérjestjen yh-
teistyoté omaishoidon tuen kattavuuden ja hoitoa tukevien seka hoitajien jaksamista edistavi-
en palvelujen lisdamiseks.

Sosiadlialan kehittdmista koskeva valtioneuvoston periaatepadatos 2.10.2003 edellyttdd, etta
sosiaalipalvelujen saatavuutta parannetaan sédtamalla perusteet asiakkaan palvelutarpeen ar-
vioinnille. Vanhusten palveluja ja kunnallista sosiaalitytta koskevat séédosmuutokset ja toi-
menpiteet toteutetaan asteittain vuodesta 2005 alkaen. Vanhusten palvelujen kitkattomuus
varmistetaan seudullisesti toimivilla palveluketjuilla ja ensisijaisena tavoitteena on kotona
asumisen tukeminen ja ikaantyvien ihmisten toimintakyvyn yll@pitdminen. Kuntien valtion-
osuuksia lisdtdan vuoteen 2007 mennessa 398 miljoonaa euroa, josta 100,5 miljoonaa euroa
on sosiaalialan kehittémishankkeen tavoitteiden toteuttamista varten. Sosiaalialan ja kansalli-
sen terveydenhuoltohankkeen osahankkeisiin on varattu hallituksen kehyspééttksen mukai-
sesti vuosille 2004 - 2007 yli 50 miljoona euroa vuodessa. Hankkeiden painoalueet mééritel-
|&8n vuosittain talousarvioesityksen antamisen yhteydessa.
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L okakuussa 2003 julkaistu sosiaalialan kehittamishankkeen toimeenpanosuunnitel ma esittelee
ne periaatepaatdsta toteuttavat hankkeet, jotka k&ynnistetddn 2003 - 2004. Yks naistd on
omaishoidon kehittdminen, jonka toimenpiteind ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksulainsdadannon muutokset, selvityshenkil 6tyo, jossa esitetddn tarvittavat toimenpiteet ja
lakimuutokset, omaishoidon tyéryhman asettaminen ja yhteistyon tiivistdminen Kuntaliiton,
jarjestdjen, sosiaalialan osaamiskeskusten ja Raha-automaatti yhdistyksen kanssa. Sosiadli- ja
terveysministerio asetti 7.11.2003 vuoden 2004 |oppuun toimivan tydryhman, joka on ollut
omaishoitoa koskevan selvityshenkil6n tyon tukena ja toimii edelleen sosiaalialan kehittémis-
hankkeen omaishoitoa koskevana ohjausryhmana. Tyoryhma toimii myos tiedonvélitys- ja
keskustelufoorumina, jossa linjataan omaishoidon ja omaishoitgiien asemaa koskevaa selvi-
tysta ja jossa taman selvitystyon jalkeen kaynnistetéén téta koskevat jatkotoimet hallitusoh-
jelman mukaisesti. Tyéryhméssa on edustus Suomen Kuntaliitosta, kunnista, sosiaalialan
osaamiskeskuksista, kuudesta sosiaali- ja terveysalan jérjestosta ja sosiaali- ja terveysministe-
riostd. Sen puheenjohtajana toimii neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius sosiadli- ja ter-
veysministeriosta. Tyoryhma on kokoontunut selvityshenkil6tyon aikanaviis kertaa.

Tama raportti on valmistunut sosiaali- ja terveysministerion 7.10.2003 asettaman selvityshen-
kilotyon pohjalta. Joulukuun 2003 alussa kaynnistyneen ja helmikuun 2004 loppuun asti kes-
téneen selvitystyon tavoitteena on ollut arvioida, millaisia parannuksia omaishoitajien ase-
maan tarvitaan ja miten omaishoidon tukea on tarpeen kehitté&a osana pal vel ujérjestelman ko-
konaisuutta. Tarkastelun kohteena on ensisijaisesti ollut sosiaalihuoltolain 17 8:n mukainen
omaishoidon tuki. Selvityksessa on tarkasteltu erityisesti omaishoidon tuen perusteita ja maa
réé seka omaishoitajien vapagjarjestelyja ja muita heidan jaksamistaan tukevia toimenpiteita.
Tarkastelussa on otettu huomioon yhtymékohdat vero- ja sosiaaliturvalainsdddantoon seka
tehty esityksia tydeldméan ja omaishoidon kehittdmiseksi. Erilaisten palveluntuottajien kuten
kuntien, palveluyritysten ja jarjestdjen mahdollisuuksia tukea omaishoitagjia on myés arvioitu.
Omaishoitajien ja hoidettavien oikeudelliseen asemaan on kiinnitetty erityistd huomiota.

Selvityksen alussa on kuvaus omaishoidon asemasta osana sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakennetta, omaishoidon taman hetken tilannekuvaus ja analyysi keskeisista ongelmista
omaishoitajien, hoidettavien ja kuntien kannalta. Omaishoidon taloudellisuudesta ja kustan-
nuksista on tehty lyhyt arvio. Kappaleessa 4 on esitetty keskeiset omaishoidon kehittamiseh-
dotukset perusteluineen. Kappaleessa 5 on esitetty naista kehittdmisalueista lainsdddant6on
tulevat asiat ja kappal eessa 6 muut kehittamistoimenpiteet vastuutahoittain. Kappaleessa 7 on
esitetty kehittdmisehdotusten kustannus- ja tasa-arvovai kutukset.

Tassa selvityksessa keskitytdan antamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin?

Millaista kunnallisen omaishoidon tuen valtakunnallista kattavuustavoitetta haetaan?
Mill& kriteereill& arvioidaan mahdollisuus paasta kunnallisen omaishoidon tuen piiriin?
Mik& on naiden kriteerien suhde omaishoitgjan saaman palkkion suuruuteen, hdnen saa-
maansa muuhun tukeen ja hoidettavalle annettaviin palveluihin?

Millaisia verotuksellisia hel potuksia omai shoidon tuen palkkioon tulee sisallyttéa?

Miten omaishoidon tuen palkkio tulee suhteuttaa erilaisiin sosiaaliturvaetuuksiin?

Miten hoidon keskeytykset vaikuttavat palkkioon?

Miten paljon omaishoitgjan tulee saada vapaata tyostéaan |akisdate send etuutena ja miten
vapaan aikainen hoidettavan hoito tulis jarjestéa seka mitd muutoksia vapaapéivien aikai-
siin sijaishoidon maksuperusteisiin tulisi tehda?

Miten ty6el@man ja omai shoidon tuen suhdetta saadaan edistettyd?

Miten omaishoitgjien ja hoidettavien oikeudellisista asemaa parannetaan?
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10. Miten kunnat, yritykset, jarjest6t ja muut toimijat saadaan nykyista parempaan yhteistyo-
hon omaishoidon edistamiseksi?

11. Miten omaishoidon tuen kehittdmiseen liittyva lain toimeenpano ja esityksista johtuvat
muut toimenpiteet rahoitetaan?

Selvitystyon kuluessa selvityshenkil6 on osallistunut kolmeen kuntaseminaariin ja neljaan jar-
jestéseminaariin. Omaishoidon kehittamiseen liittyvia kuulemistilaisuuksia on ollut kymme-
nen, joissa on kuultu Kuntaliittoa, Kansaneldkelaitosta, valtiovarainministeritta, tydministe-
riétd, sosiaali- ja terveysministerion terveysosastoa ja ammatillisia keskus arjestéja. Palkan-
sag g arjestoista kuulemistilaisuuksiin on osallistunut SAK, Akava ja STTK ja ty6nantajajar-
jestoista TT, PT, Kunnallinen tyémarkkinalaitos ja Valtion tydmarkkinalaitos. Alakohtaisista
ammattijarjestoista on erikseen neuvoteltu Superin, Tehyn jaKTV:n kanssa. Erillisia tapaami-
siaon liséks ollut Kuntaliiton, Stakesin ja projekteja toteuttavien sosiaali- ja terveysjarjestt-
jen, yliopistojen ja sosiaalialan osaamiskeskusten edustagjien sekd kuntien omaishoidon tuesta
vastaavien viranhaltijoiden ja p&attdjien kanssa. Tyoryhman ja ministerion kanssa jarjestettiin
selvitystyon loppuvalheessa kutsuseminaari, johon kutsuttiin ministerididen, kuntien, Kunta-
liiton, Kansanelakelaitoksen, Raha-automaattiyhdistyksen, jarjestdjen ja yritysten seké am-
mattiliittojen edustgjia. Selvitystyon tausta-aineistona on kaytetty aikaisempia tutkimuksia ja
selvityksia, kuntien hyvia toimintamalleja seké jarjestdjen projektisuunnitelmiaja -raportteja.

2 Omaishoito osana sosiaali- jaterveydenhuollon
palvelujarjestelmai

2.1 Palvelujarjestelmédan kohdistuvat monet paineet

Suomalaista hyvinvointivatiota ja sen palvelujarjestelmdd nimitetddn skandinaaviseks tai
pohjoismaiseksi. Pohjoismaiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle on tyypillista se, ettajulkinen
sektori sekéd kustantaa etta tuottaa merkittévan osan palveluista. Sosiadli- jaterveyspalvelujen
tavoitteena on yll&pitéa hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya seka korvata omatoi misuutta.
Palvelujen tarkoituksena on tukea ihmista selviytymédn arkisissa eldmassd. Ne ovat univer-
saal g a, periaatteessa kaikille kaytettavissa olevia palveluja.

Vaikka julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Pohjoismaissa médradvassa roolissa, 1990-
luvulta lahtien hyvinvointipluralismi alkoi jasentdd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméaa.
Sosiadli- jaterveyspalvelujen tuottajiksi aettiin ymmartéa julkiset palvelutuottajat, yritykset,
jarjestét ja omaiset.

Suomalainen sosiaali- ja terveygérjestelma kokee monia paineita. Paineet hyvinvointipalve-
lujen aiheuttamien julkisten menojen pienentdmiseksi ja samalla paineet vastata kasvaviin
palvelutarpeisiin, joita syntyy esimerkiks tyottomyyden, perherakenteen muutoksen ja vaes-
ton iké&ntymisen myo6td, ovat suuret. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 nostaa
hoidon ja hoitojarjestel yjen suunnitteluun halutaan parantaa esimerkiksi yksilollisella hoito- ja
palvelusuunnitelmalla, jossa sovitetaan yhteen asiakkaan tarpeet ja palvelut seka tdsmenne-
téén viranomaisten tyonjako.
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Valtioneuvoston vuonna 2001 asettama kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseks maédrittaéa tavoitteeks vaeston terveystarpeista ldhtevan hoidon saatavuuden,
laadun ja palvelujen riittdvyyden turvaamisen maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riip-
pumatta. Palvelujarjestelmien toimivuuden turvaamiseks valtioneuvosto on méaritellyt viisi
asiakokonai suutta, joilla uudistamistoimenpiteitd kdynnistetdan ja toteutetaan. Ne ovat toimi-
va perusterveydenhuolto ja ennaltaehkéiseva tyo, hoitoon paésyn turvaaminen, henkilstén
saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen ja rakenteiden uudistaminen ja tervey-
denhuollon rahoituksen vahvistaminen.

Sosiadli- ja terveysministerio asetti lokakuussa 2002 Sosiaalialan kehittamishankkeen selvit-
tamaan, miten ennaltaehkdi sevaa toimintaa ja sosiaalipal veluja tulee uudistaa ja parantaa niin,
etta ne tukevat ihmisten hyvinvoinnin kehittymistd ja vahentavét syrjaytymisté seka sosiaalis-
ten ongelmien syntymista ja kasaantumista. Ensisijainen tavoite vanhustenhuollossa on ikaan-
tyvien ihmisten toimintakyvyn ylldpitdminen ja kotona asumisen tukeminen. Tavoitteen to-
teuttamiseks vuosina 2004 - 2007 toimeenpannaan muun muassa palvel usetelin kayttéonotto
kotipalveluissa, kotipalvelujen ja kotihoidon kehittémishankkeet, omaishoidon kehittdminen
seka ika hmisten laitoshoidon kehittéaminen.

Valtioneuvosto antoi lokakuussa 2003 periaatepadtoksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaami-
seksi. Sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisessa tavoitteena on palvelujen saamisen ja laadun
turvaaminen, palvelurakenteen ja toimintojen uudistaminen seka henkilston osaamisen ja
tydolojen kehittdminen. Useilla valtakunnallisilla, aueellisilla, seudullisilla ja paikallisilla
toimenpiteilld ja hankkeilla pyritéén vastaamaan néihin haasteisiin. Tarkoituksena on varmis-
taa my0s sosiaalialan pitkén aikavédlin kehittdminen, jota varten on kdynnistetty " Hyvinvointi
2015” -ohjelman valmistelu. Sosiaalialan kehittdmishankkeen toimeenpanoon liittyen kansal-
lisen terveydenhuoltoprojektin johtoryhmaé on taydennetty sosiaalialan edustajilla, joten néil-
|& kahdella hankkeella on yhteinen johtoryhma.

2.2 Avohoitoaja ehkaisevia palveluja tarvitaan

Erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta perustellaan tavallisimmin viittaamalla vaes-
térakenteeseen ja hyvinvointioloihin ja sitd kautta esimerkiksi vaeston ik&antymiseen, ian
myo6ta yleistyviin sairauksiin ja sosiaalipalvelujen tarpeen kasvuun. Sairaudet ja véeston
ikdantyminen ovatkin hel posti nimettavia tekijoita, jotka luovat tarvetta julkisille ja yksityisil-
le, ammatti-ihmisten ja omaisten tuottamille palveluille. On muitakin rakenteellisia tekijoita,
jotka aiheuttavat hoivan tarvetta, vaikka vaeston hyvinvointiolot pysyisivét ennallaan. Sellai-
sina rakenteellisina tekij6ind voidaan pitda perheiden ja yhteisdjen purkautumista seké ihmis-
ten sosiaalisen ja alueellisen liikkuvuuden lisdéntymista. Seuraavassa tarkastellaan eri vaestt-
ryhmien kuten vanhusten, vammaisten ja mielenterveyspalvelujen kehitysté ja kustannuksia
1990-luvulta nykyiseen.

Suomi vanhenee nopeasti. Vuonna 2000 Suomen véaestosta 767 168 eli 15 % oli 65 vuotta
tayttaneita. Yli 75-vuotiaita oli tuolloin 330 000 ja heisté runsaat 77 000 yli 85-vuotiaita. Suh-
teellisesti eniten on kasvanut 85-vuotiaiden mééra eli 48 %. Vuonna 2030 ennustetaan yli 65-
vuotiaiden méaran ylittavan 1,3 miljoonaa. Yli 75-vuotiaiden maéra on 2030 |ahella 700 000
ja 85 vuotta tayttaneiden maara miltei kaksinkertaistunut nykyiseen verrattuna. Miehet saavat
elinidssaan hieman kiinni naisia, jolloin parisuhteessa nykyista pidempéaén elavien maara kas-
vaa.
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Taulukko 1. Vaestdn kehitys ikaryhmittain 2000 - 2030

Ika 1990 2000 Muutos 2010 Muutos 2020 Muutos 2030 Muutos Muutos
90-00 00-10 10-20 20-30 00-30
Ikm Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %
0-14 964 203 936 333 -2,9 858 486 -8,3 842 299 -1,9 814 108 -3,3 -150095 -15,6

15-64 3361310 3461133 3,0 3496 854 1,0 3257918 -6,8 3087 145 -52 -274165 -8,2
65-74 389897 435783 11,8 502 743 15,4 709 324 41,1 658 990 -7,1 269093 69,0
75-84 231125 254 329 10,0 301736 18,6 369 423 22,4 536758 45,3 305633 132,2
85+ 51 943 77 056 48,3 96 145 24,8 114 349 18,9 152 754 33,6 100811 194,1

lkm 4998478 5171302 35 5257974 1,7 5295333 0,7 5251785 -0,8 253307 5.1

Lahde: SOTKA-tietokanta, www.tilastokeskus.fi

Vanhuspoliittisen strategian suositus on, etta 75 vuotta tayttaneistd 90 % selviytyy kotona it-
sendisesti tai sosiadli- ja terveyspalvelujen tai |ahiomaisten ja tuttavien turvin. M&ardlliset ta-
voitteet on lahes saavutettu, silla ympérivuorokautisten palvelujen (tehostetun palvel uasumi-
sen, vanhainkodin, terveyskeskuksen) piirisséa on 10,3 % 75 vuotta tayttaneista. Ikaantyneiden
laitoshoidossa vuoden 2002 lopussa oli 31 800 asiakasta. Asiakasméara on 11 % pienempi
kuin vuonna 1995 ja 14 % pienempi kuin 1990. Avopalveluista lisdysta on tullut palvelu-
asumiseen, jonka osuus on noussut 1,9 %:sta ldhes 3 prosenttiin suhteessa yli 65-vuotiaisiin
1995 - 2002 vélisend aikana. Tukipalvelut ovat yleistyneet, mutta niitd on lisatty vain sen ver-
ran, kun vanhuksia on tullut lisé&.

Véaeston vanheneminen tulee tekemaan painetta myos terveyspalveluihin, silla ikéantyvét
kayttavat niistd suuren osan. Terveyskeskuksen vuodeosastohoidosta 65 vuotta téayttaneet
kéayttavét tata nykya 90 %. Somaattisesta vuodeosastohoidosta he kayttéavéat puolet ja psykiat-
risesta vuodeosastohoidosta reilun kymmenesosan. Perusterveydenhuollon |&8karikdynneista
ik&&ntyneiden osuus on viidesosa ja somaatti sessa erikoissai raanhoi dossa osuus on neljasosa.
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Taulukko 2. Ikdantyneet keskeisimpien sosiaalitoimien avopalvelujen asiakkaina ajalla
1990 - 2000
Palvelu 1990 1995 2000  JOUOS Lo
Ikm Ikm Ikm Ikm % Ikm %
Kodinhoitoapu 125 571 86 748 82977 -42594 -339 3771 -4,4
Tukipalvelut 103 096 97 967 104 473 1377 1.3 6 506 6,6

Kotipalveluasiakkaat
(sis. paallekkaiskayton) 228 667 185068 187 450 -41217 -180 2382 1,3
Omaishoidon tuki 13196 11294 14318 1122 85 3024 268

Lahde: SOTKA-tietokanta. Analyysi: Evergreen 2000

Avohuollon palveluissa huomiota heréttdvaé on ollut kodinhoitoavun asiakasmaérien véhen-
tyminen miltei kolmanneksella kymmenessa vuodessa. K odinhoitoavun kattavuus suhteessa
kaikkiin 75-vuotiaisiin on runsaassa 10 vuodessa alentunut 47 %. S&anndllisen kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon piirissa oli 12 % yli 75-vuotiaista vuonna 2001. Kayntikertojen mediaani
oli vuonna 1995 kahdeksan ja vuonna 1999 kymmenen. Kaytannossa asiakkaiden luona siis
kdydaan 1 - 2 kertaa viikossa. Kodinhoitoavun keskiméaréinen intensiteetti on siten varsin
alhainen, mutta paljon apuatarvitsevien osalta se on selvasti noussut.

Kodinhoitoavun volyymin laskua selittéa osittain palveluasumisen lagjentuminen. Lahes
4 000 tyontekijéd on siirretty tyoskentelemaan pal veluasuntoihin. Vaikka kotipalvelun virkoja
on lisétty, on tama resurssi pois ikaantyneiden omiin koteihin suunnattavasta palvelusta. Ko-
tipalveluhenkil 6stén lisdtarve on 3 600, kun tavoitellaan valtakunnallisen tavoite- ja toiminta-
ohjelman (TATO) ja palvelusetelin kayttdon ottoon liitettyd 25 %:n kattavuutta.

Eras tarkeimmista kotona selviytymista estavista tekijéistd on dementia. Dementoituneiden
henkil6iden hoitaminen on jo nyt haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Dementoituvat sai-
raudet johtavat toimintakyvyn alenemiseen ja palvelutarpeen voimakkaaseen kasvuun, ensin
avo- ja myohemmin laitospalveluissa. Tutkimusten mukaan Suomessa kahdeksan prosenttia
yli 65-vuotiasta ja 35 % yli 85-vuotiaista karsii vahintdan keskivaikeasta dementiasta. V dhin-
téaén keskivaikeasti dementoituneiden yli 65-vuotiaiden maaré on nyt 75 000 ja luvun ennuste-
taan olevan 128 000 vuonna 2030.



26

Taulukko 3.  Arvio ikdantyneiden keskeisten hoivapalvelujen kustannuksista ja
kustannusrakenteesta vuosina 1992 ja 2000 (mmk)

1992 2000 Muutos Deflatoitu
muutos

mmk % mmk % mmk % mmk %
Kodinhoitoapu 1347 13,4 1877 17,2 530 39,3 314 20,1
Tukipalvelut 416 41 296 2,7 -120 -28,8 -187  -38,7
Omaishoidontuki (kotihoidont.) 175 1,7 303 2,8 128 73,1 100 49,3
Palveluasuminen 150 15 1302 12,0 1152 768,0 1128 648,3
Vanhainkoti 3429 34,0 3700 34,0 271 7,9 -278 -7,0
Pitk&aikaishoito terveydenhuollossa 4555 45,2 3411 31,3 -1144 -25,1 -1873 -35,4
Kayttokustannukset yhteensa 10072 100,0 10889 100,0 817 8,1 -795 -6,8

Lahteet: Kansantalouden tilinpidon implisiittiset deflaattorit/terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut,
Tilastokeskus 2001, Kumpulainen 2000, SOTKA-tietokanta, Stakesin hoitoilmoitusrekisterit,
Suomen Kuntaliitto 2000a, 2000b, Vaarama 1995, Vaarama ym. 1999a, Vaarama & Kaitsaari 2002

Vuonna 2000 ik&antyneiden hoivapalveluihin kaytettiin 10,9 miljardia markkaa (1,8 miljardia
euroa). Kustannusten laskua on eniten tapahtunut laitoshoidossa ja kasvua pal vel uasumisessa.
Tassa nakyy, etta kotihoidonavun kokonai skustannukset kasvoivat noin viidenneksen huoli-
matta siitd, etta asiakaskunta supistui.

Mielenterveyden hairiditd on enemman kuin yleisesti gjatellaan. Niiden esiintymistiheys suo-
mal aisessa aikuisvaestossa on 20 — 25 %. Hairiot ovat kaiken aikaa lisdantyneet ja nyt kiinni-
tetddn erityistd huomiota lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien kasvuun. Mielenter-
veyden hairididen aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat ainakin 2,5 miljardia euroa €li
2,4 % bruttokansantuotteesta. Jo 1980-luvulla selvasti yli puolet mielenterveyspalvelujen tar-
peessa olevista kansalaisista e ollut mink&anlaisen hoidon tai avun piirissd. 1990-luvulla teh-
tyjen supistusten takia e ole mitdan syyta olettaa, etta tyydyttamattéoman hoidon tarpeen
osuus olisi vahentynyt samanaikaisesti kun ongelmat ovat kasvaneet. Psyykkisesti héiriinty-
neiden lasten oireilu tulee havaituks kahdessa kolmesta tapauksesta. Lastenpsykiatriset kayn-
nit ovat lisdantyneet erikoissairaanhoidossa 1995- 2000 l&dhes puolella (50 000:sta
80 000:een). Kasvatus- ja perheneuvolapalvelujen resurssien vahyys seka kouluterveyden-
huollon alasgjo ovat osaltaan syyna siihen, ettd ongelmat mielenterveystyossa lisdantyvét.
Mielenterveystyon tilasta kertoo myoés vapaaehtoistyontekijoiden madarg, mika on suurempi
kuin muissa terveyspalveluissa. Voimavaroja e ole ennalta ehkéisevaan tychon, vaan joudu-
taan keskittymaan lahinnd akuutin hoidon tarpeessa olevien auttamiseen. Erityisesti arkiel&
massa selviytymistd, kotikuntoutusta ja péivatoimintaa tarvitaan.

Vuonna 2001 vammai spalvel ujen mukaisia pal vel uja Suomessa kaytti noin 90 000 henkil6& ja
palvelujen kokonaiskustannukset olivat 164 miljoonaa euroa. Vammaispalvelujen piirissa oli
noin 1,7 % vaestosta. Subjektiivisen oikeuden palveluihin kului noin 80 % kokonaiskustan-
nuksista. Kayttgamaariltédn suurimmat vammaispalvelulain mukaiset palvelumuodot ovat
kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut ja palveluasuminen seké henkil6kohtainen avustajatoiminta.
Henkil6kohtai sta avustgjaa lukuun ottamatta vammaisella on niihin oikeus eli kunnan on ne
asiakkadlle jarjestettava. Kaikkien vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakasmaarét

ovat lisdantyneet tasaisesti 1990-luvulla kayttgien lukumaaralla mitattuna. Kuljetuspalvelu on
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lagjin vammaispalvelu ja sitd sai vuonna 2000 noin 66 500 henkil6a. K ehitysvammahuollossa
on laitoshoitoa vahennetty ja asumispalveluja lisdtty 1980-luvulta l&htien. Myds palvelujen
jarjestamistavoissa on tapahtunut paljon muutoksia. Kunnat ovat lisénneet omaa asumispalve-
lujen tuotantoa kun taas kuntayhtymien osuus toiminnasta on pienentynyt. Palveluyritysten ja
jarjestjen rooli vammaisten pal vel uasumisen tarjoajana on lisaéntynyt.

Taulukko 4. Vammaispalvelulain palvelujen asiakkaat 1990, 2001 ja asiakaskohtaiset
kustannukset v. 2001

Asiakas- Asiakas- Asiakas- Kuitaggglfset

Vammaispalvelulain palvelu maara maara maaran iakast

lisdys% aslakasta

kohti/vuosi
1990 2001 1990-2001 (euroa)
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelut 35000 70 800 +102 972
Vaikeavammaisten tulkkipalvelut 2 300 3200 +38 1495
Henkilékohtainen avustajatoiminta 1300 3100 +135 8211
Vaikeavammaisten palveluasuminen (1997) 1500 2100 +43 17 376
,::g:mon muutosty6t ja asunnon vali- 7000 3455

Lahde: Vammaispalvelut kunnissa, 2001

2.3 Omaishoito on merkittava sosiaalipoliittinen kysymys

Perheen ja suvun piirissa tapahtuva epavirallinen hoiva on mahdollista, kun hoitgjina ovat
puolisot ja lapset, jotka asuvat samassa taloudessa tai fyysisesti hoidettavan l&hell&a. Perinte-
sen perheen hgjoaminen esimerkiks avioerojen ja lasten kodista muuttamisen kautta on mer-
Kinnyt sit, ettd perheen kyky sitoutua omaisten hoivaan on pienentynyt, vaikka tarve tukeen
on samanaikaisesti kasvanut. Y ksil6llistémisprosessi on lisdnnyt hoivan tarvetta ja vahentényt
samalla yksilGiden ja perheenjasenten mahdollisuuksia ottaa kannettavakseen hoivatehtévia.
Kysytdan, onko ihmisten omat verkostot vahenemassd ja itsekkyys kasvamassa, jolloin
omaishoidon tulevaisuus rapautuu. Toisaalta ihmisilla on aikaisempaa enemman halua saada
laatua elaméansa. Siirtymiseen yksilollisyydestd yhteisollisyyteen liittyy myos huoli 1éheisista
japalaaminen omien laheisten ja ystavien pariin.

Palvelujen niukka tarjonta on merkinnyt viimeisen kymmenen vuoden aikana sitg, etta odo-
tukset omaisten osallistumisesta laheistensa hoitamiseen ovat entisestdan lisdantyneet. Y h-
teiskunnassa haluttaisiin liséta omaisten, kotitalouksien ja perheiden, |8hiyhteisdjen ja jarjes-
téjen vastuuta hoivan tuottgjina. Vanhuuden hoivakysymyksessd on kaksi puolta. Kun 65
vuotta tayttaneiden elinian odote on naisilla téll& hetkella 84 vuotta ja miehilla 80 vuotta, tar-
koittaa se ns. vanhuuden ian todellista pidentymistd. 65-vuotiaana saatetaan tulevaisuudessa
ollaviela tybelamassa tal siirtyméassa uusin odotuksin ns. kolmanteen ika&an, joka on monien
toimintojen tayttamaa. Tahan ikdan voi kuulua palvelujen tarvetta, mutta myos mahdol lisuutta
olla [6yh&sti voimavarana jarjesto- tai vapaaehtoistydssa. Taman ian jalkeen on varsinainen
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vanhuus, jolloin riippuvuus muista kasvaa ja tarvitaan runsasta hoitoa ja huolenpitoa. Jérjestot
ovat se vayl4, jollaihmiset saadaan osallistumaan yhteiskuntaan ja niiden organisoima palve-
lutoiminta ja vapaaehtoistyd ovat térkeitéd omaishoidon tukijoita. Jatkossa erityisesti vapaaeh-
toistydbn muotojaja siind ns. nuorten el &keléisten voimavaroja omaishoidon tuen antgjina tulee
kehittéa.

Omaishoidosta on joka tapauksessa tul ossa merkittéava sosiaalipoliittinen kysymys, kun vaest6
ikdantyy ja tarvitsee vanhuuden jossain vaiheessa enemman palveluja ja hoivaa. Tama hoiva
ja huolenpito el taloudellisestikaan voi tapahtua lagentamalla pelkastdan julkispalveluja tai
siirtdmalla kasvava hoidon tarve palveluyritysten vastattavaksi. Joissakin maissa (esimerkkina
Saksa ja Japani) on otettu kayttdon hoivavakuutus kompensoimaan pitka&aikaishoidon kustan-
nuksia. Saksassa otettiin vuonna 1995 sairausvakuutuksen yhteyteen hoivavakuutus, joka kat-
taa yli 90 prosenttia maan vaestosta. Japanissa hoivavakuutus astui voimaan vuoden 2000
alusta. Tdlaisilla vakuutuksilla maksetaan pitk&aikaista hoitoa tarvitsevalle tai hénen hoitajal-
leen, jotta julkiselta hoitopalvelun lagjenemisesta véltyttaisiin. 1so-Britanniassa vuonna 2001
hyvaksyttiin vammaisia lapsia ja heita hoitavia omaisia koskeva laki, joka antaa paikallisvi-
ranomaisille mahdollisuuden suorittaa rahallinen korvaus sosiaalipalvelujen hankkimista var-
ten. Omaishoitgjien jaksamista tuetaan palvelusetelilla lyhytaikaiseen tai tilapaiseen hoitoon.
Omaishoidon ilmaantuminen omana kasitteendan terveys- ja sosiaalipolitiikan kentélle ilmen-
téd jossain mielessa astumista ulos siité itsestddn selvyydestd, joka aikaisemmin luonnehti
perheiden toimintaa sairaiden ja idkkdiden jasentensa hoitamisessa. Nyky&in korostetaan
avohoidon mahdollisuuksia ja omaishoitajuuden avulla liitetdan ldheisistddn huolta pitavét
omaiset osaksi julkista palvelujarjestelméd. Omaishoidon avulla kyetéan jarjestamaan henki-
|6kohtai sesti réataldityja palveluja asukkaan omassa kodissa, joka mallina vastaa hallitusoh-
jelman vaateeseen vahvistaa kotihoitoa.

Taulukko 5.  Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutos

Traditionaalinen malli Uusi malli
Muutokset sosiaali- ja terveys- |- laitoshoitolahtdisyys - kotihoitolahtoisyys
palveluissa: - standardipalvelut - liukuhihnapalvelut
a) standardipalveluista jousta- |- jaykat, byrokraattiset aika- |- joustavat, asiakaslahtdiset
viin palveluihin taulut aikataulut
- palvelujen erillisyys - koordinoidut palvelut
- asiakas passiivinen - asiakas aktiivinen yhteis-
tybkumppani
b) implisiittisestd vuorovai- - omaishoiva yksityisasia - omaishoito osa palvelu-
kutuksesta kohti ekspli- - omaishoito implisiittista ja kokonaisuutta
siittista vuorovaikutusta huomaamatonta - omaishoito seurannassa
omaishoidon kanssa - formaali ja informaali toi- ja ohjeistuksessa
sensa poissulkevia - informaali ja formaali toi-
siaan tdydentavid

Lahde: Evers 1990 (mukaillen)
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Palvelujarjestelman ja omaishoitajan suhde on monimutkainen. Raja tavanomai sen auttamisen
javarsinaisen omaishoitgjuuden valilla on liukuva ja saattaa vaikuttaa perheen ja julkisen sek-
torin valisiin suhteisiin. Julkisella palvelujarjestelmélla on erilaisia suhtautumistapoja omai-
siin jaomaishoitgjiin. Ensiksi palvelujarjestelma voi suhtautua omaishoitgjiin resursseing, jol-
loin kaikessa toiminnassa korostetaan omaishoidon ensisijaisuuttaja mikéi se ei ole mahdol-
lista, otetaan kayttdon muut palvelut. Padasiana pidetéan taldin omaishoidon maksimointia ja
varotaan, ettel virallinen korvaa téta epavirallista. Talldin on vaarana, ettd omaishoitga eris-
taytyy suhteessa palvelujarjestelmaan ja hoitgan valinnan mahdollisuudet kapeutuvat. Toi-
velut asettuvat omaishoidon rinnalle ja tukevat téta Talloinkin toiminnan kohteena on hoidet-
tava, mutta hoitgjan tarpeita huomioidaan hoidon jatkuvuuden nimissa. Kolmanneksi palvelu-
jarjestelma voi kohdella omaishoitgjaa asiakkaana, jolloin palvelut suunnitellaan helpotta-
maan hoitgjan tyota. Toiminnan padkohde on tuolloin hoitgja ja héanen hyvinvointina. Taldin
hoitgja -késitteelle luodaan tiukka méaritelma esimerkiksi niin, ettd omaishoitagjia ovat vain ne
henkil6t, jotka hoitavat hyvin paljon hoitoa tarvitsevia henkilGita ja ovat oikeutettuja ssamaan
omaishoidon tukea. Omaishoidossa eletdan taloin lyhytjanteisesti eikd huolehdita tulevista
hoitotilantei sta ennakoidusti. Neljanneksi palvelujérjestelméa voi ottaa hoiva- ja hoitotehtévien
huolehtimisen itselleen. Tavoitteena on téll6in korvata omaishoito. Suomen kunnista |0ytyy

kaikkein vaikeimmat omaishoitotilanteet otetaan julkisen sektorin kumppaneiksi.

Omaishoitoon siséltyy palvelujarjestelman ja omaishoitajan seké hoidettavan suhteen méarit-
tamisen liséks eri toimijoiden kuten julkisen vallan, paveluyritysten ja jarjestdjen valisen
suhteen médrittely. Julkinen valta haluaa valttéa laitoshoidon korkeita kustannuksia ja toi-
saalta monet idkkaat ihmiset haluavat asua mahdollisimman pitkéén kotona. Omaisten tarjoa
loudellinen mahdollisuus. Mutta hoidettavat ja omaishoitgatkin tarvitsevat erilaisia palveluja
ja kuntien vaéhentyneet maararahat riittévat yleensa hyvin suppeaan omaishoidon tukemiseen.
Kolmannen sektorin jérjestot hahmottelevat entistd monitahoisemmaksi muuttunutta rooliaan
jasenistonsa edunvalvojana, markkinoilla kilpailevana palvelujen tuottgjana ja ihmisten toi-
mintavg elden paikkagjana. Palvelussetelin mahdollistaessa pavelujen ostamisen myos yksi-
tyisiltd markkinoilta, on luultavaa, etta palveluyritykset tulevat entista enemman mukaan tar-
joamaan omaishoitajan vapaapdivien sijaishoitoa ja hoidettavan kotiin annettavia palveluja.

Tassa selvityksessa tiedostetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin tarve
yhta tarkedna kuin palvelujen tuotantotapojen uudistaminen. Uudelleen organisointi tarkoittaa
omaishoidon ottamista sentyyppiseks investointikohteeksi, etta kattavuutta kasvattamalla sii-
ta tulee merkittéva osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Vain ndin omaishoi-
dolla pystytéén ehka semaan ja korvaamaan avopalvelujen ja laitoshoidon tarvetta ja hallitse-
matonta kasvua vaeston ikaantyessa. Omaishoito on my6s mahdollinen kasvava hyvinvoinnin
tuotantotapa kotihoidon alueella. Arvovalintana pidetéan sité, ettd omaishoidolla on niin mer-
kittéva rooli julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ehkéisijanad tai korvagjana, etta sité tulee
julkisin varoin tukea. Selvityksessa esitetyt omaishoidon tuen lainsaadannélliset muutokset ja
muut kehittamisesitykset seké esitykset rahoitusvastuista perustuvat naihin sosiaali- jatervey-
denhuollon organisoinnin ja tuotantotapojen uudistamistarpeisiin.
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3 Omaishoidon tilanne Suomessa 2003

3.1 Omaishoidon tuen lainsdddanto

Jo 1980-luvulla kéaytiin poliittista keskustelua ja asetettiin komiteoita selvittdmaan erilaisa
kotona hoitamisen muotoja. Tuolloin valtakunnallisissa suunnitelmissa korostettiin kotona
hoitavien henkildiden tukemista. Kuitenkin vasta 1990-luvulla kotihoidon tukijérjestelmaa
uudistettiin. Hallituksen vuoden 1992 budjettiesityksessa todetaan, ettd ” vammaisten, vanhus-
ten ja pitkdaikaissairaiden kotihoidon tukijérjestelman uudistus on keino, jolla laitoshuollon
tarvetta voidaan vahentda ja vanhusten huollon kokonaiskustannuksia supistaa”. Vuonna 1993
omaishoidon tukijarjestelma lagjeni kasittdmaan hoitopalkkion ohella my6s hoidon turvaami-
seks valttamattomat palvelut. Y ksildiden tarpeen mukaan tuki voidaan antaa joko hoitopalk-
kiona tai palveluina tai molempina. Tukea voidaan antaa seka pitkdaikaiseen etta |yhytaikai-
seen hoitoon. Palveluja voidaan lisété tai vahentda hoidettavan tai hoitajan toimintakyvyn
mukaan. Vuoden 1997 muutoksen myoéta sitovaa hoitoty6ta tekevét hoitajat saivat |akisdéte -
sen oikeuden vahintéén yhteen vapaapéivaan kuukautta kohti ja palkkiolle sé&dettiin minimi-
taso. Vuonna 2002 vapaapaivien maara lisdttiin kahteen paivaan kalenterikuukautta kohti ja
samalla vapaaseen oikeutettujen piirialaajennettiin.

Omaishoidon tuki méaéritell&8n sosiaalihuoltolaissa osaks sosiaalipalveluja. Lakia on tarkoi-
tettu sovellettavaks siten, etté jos henkild hoitaa sellaista henkil 88, jolla on alentunut toimin-
takyky, vamma, sairaus tai muu vastaavanlainen syy, téllaisella henkil 6l1a on mahdollista saa-
da omaishoidon tukea. Hanet on siten tulkittu lain tarkoittamaksi omaishoitagjaksi. Omaishoi-
don tuella tarkoitetaan padasiassa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén omassa kodissa
tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseks annettavaa hoitopalkkiota ja palvelu-
ja. Samoin todetaan, etta téllainen henkild, joka hoitaa, voi olla hoidettavan omainen, 1&heinen
tal muu henkil6. Talla halutaan ilmaista, ettd henkilon el tarvitse olla sukulaissuhteessa hoi-
dettavaan. (SHL 27 8.)

Omaishoidon kasitetta kaytetddn arkikielessa ja tutkimuksessa empiirisen kasitteen tavoin.
Valtaosassa omaishoitajiin kohdistuvista tutkimuksista hoitamisen ja huolenpidon késitetta ei
ole méadritelty lainkaan. Kaytannossa kasitteiden monimerkityksellisyys ilmenee esimerkiksi
siten, ettd omaishoitgjat eivét saata mieltéd itsed8n omaishoitgjiksi, koska he tulkitsevat sen
viittaavan joihinkin viralisiin omaishoitgjiin tai ammattimaiseen hoitamiseen. Omaishoita-
juutta on yritetty méaritella sanomalla, etta se liittyy jonkun perheenjésenen terveydentilassa
tal toimintakyvyssa tapahtuneisiin muutoksiin. Talla tavoin omaishoitgjuus on haluttu erottaa
muusta perheenj&senten toisilleen antamasta avusta, vaikka nama jossain mielessa sijoittuvat
samalle jatkumolle.

Omaishoidon tuesta tulee laatia hoitgjan ja kunnan vélille sopimus, jossa sovitaan hoitgalle
maksettavasta hoitopal kkiosta, sen maksamisesta hoidon keskeytyksen gjalta, hoitgjalle jarjes-
tettéavasta vapaasta, hoidon arvioidusta kestosta ja muista hoitoa koskevista seikoista (A
omaishoidon tuesta). Omaishoitgja e ole tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan
huoltajaan. Omaishoitagja on kunnallisten viranhaltijain ja tyontekijéin el&keturvan piirissa ja
kunnan tulee ottaa sopimuksen tehneelle tapaturmavakuutuslain mukainen vakuutus. (SHL
27 8))

Omaishoitgjan tyon sidonnaisuus on kuvattu laissa lakiséateisen vapaan oikeuden kohdalla
Omaishoitgjan on katsottu olevan oikeutettu vapaaseen, joka on vahintéan kaksi vuorokautta
sellaista kalenterikuukautta kohden, jonka aikana han on yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskey-
tyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéin. Sidonnaisuus ei kuiten-
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desta kodin ulkopuolella ssamassa kuntoutusta, opetusta tai muita sosiaali- ja terveyspal velu-
ja. Kunnan on lain mukaan huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjes-
tamisesta hoitajan | akiséatei sen vapaan gjaks.

Omaishoidon tuesta annetussa asetuksessa todetaan, etta omaishoidon tuesta laaditaan yhdes-
s4 hoidettavan ja hoitgjan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tulee sisdltda hoitgjan
antaman hoidon lisaksi sen turvaamiseks valttamattomét palvelut sekéa niiden méaraja sisal-
t6. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee liséks ilmeté, miten hoidettavan hoito suunnitellaan
jarjestettévaksi hoitgjan vapaan tai muun poissaolon aikana. Asetuksen teksti noudattaa sosi-
adlihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain viestia siitg, etta "sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muu-
toinkin kunnioitettava hdnen itsemaaraamisoikeuttaan” (SHAL 8 8). Sosiaalihuoltolain 28 §
toteaa, etté sosiaalipalveluista voidaan perid maksuja siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
aslakasmaksuista annetussa | ai ssa sdadetaan.

Asetuksessa méaritell&an hoitopalkkion suuruus, johon vaikuttavat hoidon sitovuus ja vaati-
vuus (Asetus 7 8). Asetuksen viesti on ymmarrettavissa siten, ettd omaishoitajan tulisi kuiten-
kin jaksaa hoitaa sitovasti ja hoidon tarpeen tulisi olisi kohtuullisen suuri, jotta lain tarkoitta-
ma hoitopalkkion minimi (1.1.2004 akaen 229,29 euroa/kk) toteutuisi. Asetus kuitenkin
mahdollistaa minimin alle menevan palkkion, mikéli sitovuus ja hoidon tarpeen maara eivét
taéyty. Lain tarkoittama omaishoitgja voi siten olla pienemmall&kin sitovuudella ja hoidettavan
hoidon tarpeella. Omaishoidon tuen palkkio on sagjalle verotettavaa tuloa.

3.2 Omaishoidon tuen muodot jalaajuus

OECD:n 2003 maavertailun mukaisesti Ruotsin ja Norjan palvelurakennemallissa epaviralli-
sen hoidon palkkiot eivét ndyttele merkittévaa roolia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ruotsis-
sa noin puolet kunnista maksaa jonkinlaista taloudellista tukea. Téllainen korvaus maksetaan
hoidettavalle, vaikka se on tarkoitettu omaishoitgjan tukemiseen ja syyt tdhén ovat osittain
verotekniset. Ruotsissa resursseja on paétetty kohdentaa sijaishoidon kehittdmiseen, neuvon-
taan ja henkil 6kohtaisen tuen antamiseen omaishoitgjille. Julkista tukea ja hoitoa saavien asi-
akkaiden valintamahdollisuudet ovat OECD:n selvityksen mukaan Ruotsissa ja Norjassa ra-
jallisemmat verrattuna esimerkiksi Hollantiin, missa asiakaskohtaisen palvelubudjetin avulla
henkil 6t voivat itse valitatarvitsemansa palvelut ja niiden tuottajat.

Suomessa on arvioitu olevan yli 300 000 omaishoitajaa (Sihvo 1989, arvio), ja ndistd omais-
hoitgjista kunnallisen omaishoidon tuen piirissd vuonna 2002 oli 25 341. Omaishoidon tuen
kéyttg at vahenivéa 1990-luvun alussa niin paljon, etta nyt alkaneesta uudesta kasvusta huoli-
matta tuen piirissa oli vuonna 2000 vasta yhté suuri osa kuin 1990-luvun alussa. Omaishoita-
jat tekevét hoitotyota padasiallisesti ansiontyon sijasta. He ovat eldkkeelld, jéaneet kokonaan
tyosta pois, valinneet palkattoman vapaan tai toimivat tyéttomyytensa aikana omaishoitajina.
Puolisoita hoitgjista on 40 % ja el 8kkeella heista on 55 %. Yli 65-vuotiaita on 39 %. Hoitgjista
miehia on 25 % ja hoidettavista miehia on yli puolet. Hoitgjista 16 % on kokoaikaty6ssa, kuu-
Sl prosenttia osa-aikaty6ssa ja kahdeksan prosenttia ty6ttomia. Yks prosentti omaishoitajista
on virkavapaalla. Tydssékayville omaishoitgille itse tydssakaynti voi olla omaa jaksamista
vahvistavakin tekija, mutta ty6eldman ja hoitotehtéavan yhteensovittaminen on usein vaativaa
jaraskasta.
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Kuvio 1. Hoitajien ammattiasema (%) (N = 378 kuntaa)
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6 %
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Lahde: STM:n selvityksia 2003:8

Hoidettavat ovat ikdihmisig, yli 65-vuotiaita heistd on 63 %. Lahes puolet tarvitsee apua van-
huuden hoidon tarpeen vuoksi. Hoidettavista eri ikaryhmiin kuuluvia kehitysvammaisia on
18 %, fyysisesti sairaita 30 %, psyykkisesti sairaita 5 % ja tilapdisen avun tarvitsijoita 2 %.
Y mpérivuorokautisuus on omaishoidon tuen sagjien hoidon sitovuudessa tyypillista. Hoidet-
tavista 34 % tarvitsee apua maadrallisesti runsaasti tai ympéri vuorokauden. Jatkuvaa ja melko
suurta avun tarvetta on 38 %:lla ja jatkuvaa, mutta vahéista 23 %:lla hoidettavia. Satunnaista
avun tarve on vain 5 %:lla. Omaishoidon tuki toimii nyt pikemminkin laitoshoidon korvaaja
na kuin sen lykkag ana. Kuntien arvion mukaan léhes puolet omaishoidon tuella hoidettavista
eli 11 400 henkiléa olisi jonkinasteisessa laitoshoidossa ilman omaishoitgaa. Omaishoidon
piirissa kaikkiaan olevista henkil6ista (yli 300 000) noin 60 000 arvioidaan olevan pysyvésti
tai gjoittain laitoshoitokuntoisia.(STM 2003:8.)
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Kuvio 2. Hoidettavien jakautuminen hoidon ja avun tarpeen méaaran perusteella prosentteina vuonna
2002 (N = 371 kuntaa)

Satunnainen Y mpéri vuoro-
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Lahde: STM:n selvityksia 2003:8

Omaishoitotilanne kestda usein vuosia. Vanhukset ovat asiakkaina lyhyemman aikaa, vuodes-
ta viiteen vuoteen. Vammaisasiakkailla omaishoito saattaa kestdd vuosikymmenia. Esimerkik-
Sl Helsingissa runsas viidesosa omaishoitosuhteista kestéa yli viisi vuotta ja lahes 10 % yli 10
vuotta.

Omaishoidon tuki annetaan yleismmin palkkiona (56 % sopimuksista). Palkkion suuruus
vaihtelee runsaasti kuntien valilla, 30 eurosta 1 200 euroon. Kaikissa maksuluokissa makse-
taan myos lailla séédettya minimipal kkiota pienempia palkkioita. Kuntien maksamien palkki-
oiden keskiarvo vuonna 2002 oli 287 euroa ja vastaavasti vuonna 1998 keskiarvo oli 290 eu-
roa kuukaudessa.

Rahatuen osuus sopimuksissa on vuosien aikana liséantynyt ja erityisesti kodinhoitoavun ja
sijaishoidon osuus on vdhentynyt. Kodinhoitoapu sisdltyy 24,7 %:iin ja sijaishoito 15 %:iin
omaishoidon tuen hoito- ja palvelusuunnitelmista. Kotisairaanhoito ja |aékaripalvelut sisdltyi-
omaishoitajat tarvitsevat neuvontaa, kuntoutusta ja koulutusta seka materiaalista apua kuten
hoitoa helpottavia valineitd ja tekniikkaa. Néiden osuus hoito- ja palvelusuunnitelmissa on
marginaalinen.

Palvelusetelia kayttéa vain 10 % kuntia. Palvelusetelia kayttdvissa kunnissa joka neljas
myons setelin kaikille omaishoidon tukee oikeutetuille. Muissa kunnissa oikeus seteliin riip-
pui hoidon vaativuudesta tai muusta kriteeristd kuten hoidon sitovuudesta tai raskaudesta.
Palvelusetelin arvo vaihtelee 13,50 eurosta 168 euroon palvelusta riippuen.(STM 2003:8.)
Halvimmaksi on arvotettu siivousapu ja kalleimmaksi kotisairaanhoito. Palvelusetelin kayttd
oletettavasti kasvaa taté koskevien lainsdadantdmuutosten tultua voimaan vuoden 2004 alusta
lukien.
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Keskimaarin noin 70 prosentissa omaishoidon tukisopimuksista oli sovittu hoitgjan |akiséétei-
sesta vapaasta. Syy sSiihen, ettei omaishoitajan vapaasta oltu sovittu sopimuksessa, oli hoidon
vahainen sitovuus ja se, etté kunnat elvét pysty kaytanndssa jarjestdmaan tarvittavaa sijaishoi-
toa. Muut syyt vapaan sopimatta jattamiseen olivat hoitgjan haluttomuus pitééa vapaata tai si-
jaishoidon maksullisuus. Osa omaishoitajista jérjestda vapaiden aikaisen hoidon itse sukulais-
tensa kanssa.

Selvityksen mukaan hoidettavien sijaishoito jarjestetddn omaishoitgjan |akisdéateisen vapaan
aikana p&dosin laitoshoitona joko vanhainkodissa tal terveyskeskuksen vuodeosastolla. Toi-
seksi eniten sijaishoidon jarjestamisessa turvaudutaan |yhytaikai seen hoitoon hoiva-, hoito- tai
pienkodissa seké palvelutalossa. Sukulaisten antama apu on myds merkittéva. Kotipalvelun
kaytt6 sijaishoidon jarjestamisessa on hieman vahentynyt vuodesta 1998.

Oma omaishoitgjaryhmansa ovat ne, jotka eivét ole paasseet kunnallisen omaishoidon tuen

velujajaerityisesti véhenevassa maarin kodinhoitoapua, ohjausta ja neuvontaa ja kuntoutusta.
Ne kotitaloudet, jotka eivét ole padsseet omaishoidon tuen piiriin, saavat kotihoitoa ja tuki-
palveluja, mutta edelleen vahai sessa méarin sijaishoitoa, neuvontaa, ohjausta ja kuntoutusta.

Omaishoidon tukeen sisdltyvét palvelut ovat yleensa sagjalle maksullisia. Kunnista 61 % perii
asiakasmaksuja omaishoidon asiakkailta, joskin asiakasmaksujen periminen on vahentynyt
15 % vuoteen 1998 verrattuna. Kunnista 34 % ei peri asiakasmaksuja lainkaan hoito- ja palve-
lusuunnitel massa sovittujen palvelujen osalta. Palkkiosta maksun perii yksi prosentti kunnista.
Suurin osa kunnista (65 %) perii maksun hoitajan lakisdéteisen vapaan osalta normaalin hin-
noittelun mukaisesti ja maksu on tétékin suurempi asetuksessa suositeltujen vapaiden osalta.
Kunnista 16 % ei peri sijaishoidosta lainkaan maksua.(STM 2003:8.)

Kuvio 3. Asiakasmaksujen perimistavat ja niiden yleisyys (% kunnista) (N =371 kuntaa)
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Lahde: STM:n selvityksia 2003:8
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Sosiadli- jaterveysturvan keskusliiton 2004 barometrikyselyyn hyvinvoinnin tilasta kunnissa
sisdltyi kysymyksid omaishoidosta. Vastagjia pyydettiin arvioimaan omaishoidon tilanne
kunnassa nyt ja viiden vuoden kuluttua. Tilannetta pyydettiin arvioimaan omaishoidon merki-
tyksen, méararahojen, vapaapdivien, omaishoitajan jaksamisen ja tukemisen, palvelujen riitté
vyyden ja eri toimijoiden yhteistyon kannalta. Liséks sosiadli- ja terveysgohtgat arvioivat
kolme térkeinté seilkkaa omaishoidon kehittdmisessd. Omaishoidon tilanteen arvioitiin olevan
viiden vuoden kuluttua parempi kuin nyt. Parannusta arvioitiin tapahtuvan omaishoitagjien jak-
samiseen ja tukemiseen varattujen resurssien osalta ja julkisen, palveluyritysten, jarjestdjen ja
seurakuntien yhteistyon toimivuudessa. Vastagjista 75 % arvioi nama seikat talla hetkella ar-
vosanalla 2 - 3 (janalla 1 - 5) ja viiden vuoden kuluttua arvosanalla 3 - 4. Hetkoimman arvion
sai tdla hetkella tukeen varattujen maararahojen riittéavyys, jonka senkin arvioitiin hivenen
paranevan viiden vuoden aikana. Parannusta arvioitiin tapahtuvan my6s omaishoitgiien va
paapéivien jarjestymisessa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyydessa. Terveydenhuollon
johtajat pitivét omaishoidon tilannetta sosiaalijohtgjia huonompana. Kolme tarkeimmaksi
madriteltya kehittamisaluetta ovat vastagiien mielesta omaishoitgjien jaksamisen tukeminen,
vapaapdivien ja niiden aikaisen sijaishoidon jarjestdminen ja maarérahojen lisdys.

3.3 Omaishoidon tuen kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Omaishoidon tukea kysytdan paljon enemman kuin kunnat voivat sitd myontéa. Vain 20 %
kunnista on sitéd mieltg, etta kunnan omaishoidon tuen méaréarahat riittavét kaikkien kriteerit
tayttéavien hoidettavien kotona hoitamiseen. Nayttéa siltg, ettda mita pienempi kunta, sita
enemman maarérahaa talousarviossa yleensd varataan. Toisaalta my6s, mita suurempi osuus
kunnan asukkaista on yli 65-vuctiaita, sitd enemman maararahoja asukasta kohti varataan.
Asukasta kohti laskettu omai shoidon tuen méaéraraha vaihtel ee yhdesta eurostaja 67 euroon.

Taulukko 6. Omaishoidon tuen maar &rahat asukasta kohti talousarviossa ilmoitettujen
euromaarien mukaan l&aneittain vuosina 1994 — 2002

La&ani 1994 1998  2002|Muutos Deflatoitu Muutos Deflatoitu
1994-2002 (abs.) |muutos (abs.) 1994-2002 % |muutos %
Etel&Suomi 11,94 15,64 16,56 4,62 2,11 38,69 14,62
L ansi-Suomi 16,31| 18,16 16,35 0,04 -3,39 0,25 -17,15
[t&Suomi 16,15 18,84 16,89 0,74 -2,65 4,58 -13,57|
Oulu 16,15 18,500 19,63 3,48 0,09 21,55 0,45
Lappi 19,01] 21,19 18,16 -0,85 -4,84 -4,47) -21,05
Y hteensd 1547 17,83 16,88 1,41 -1,84 9,11 -9,82

Lahde: STM:n selvityksia 2003:8

Omaishoidon tuen myontdmisen yhtena perusteluna on se, etta se korvaa laitoshoitoa. On ar-
vioitu, ettd Suomessa on yli 300 000 omaishoitajaa ja ndiden hoidettavista 60 000 olisi ilman
omaishoitajaa pysyvasti ta goittain laitoshoidossa. Kuntien ilmoituksen mukaan (STM
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2003:8) talla hetkella omaishoidon tuella hoidettavista 26 000:sta noin 11 400 olisi jonkinas-
teisen laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoitoa. Mikédli néistd 11 400:sta 1/3 olisi sijoitettu
laitoshoitotasoiseen hoitoon ja 2/3 ympérivuorokautisen, tehostetun palveluasumisen tasoi-
seen hoitoon, laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen séastod olisi talla laskelmalla 310
miljoonaa euroa ja saasto vahennettynd vuoden 2002 budjetoidut omaishoidon tuen palkkiot
olis 237 miljoonaa euroa.

K oska omaishoidon tuella hoidettavat saavat my6s muita sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja, on naidenkin palvelujen kustannukset laskennassa huomioitava. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuoden 2002 aineiston mukaan (STM 2003:8) omaishoidon tukena annettiin eniten
|&8karin palvelujaja kotisairaanhoitoa (yli 40 % sopimuksista) ja ndiden jalkeen lyhytaikaista
ta annettiin harvemmin. Seuraavassa taulukossa on laskettu omaishoidon tukena annettujen
palvelujen kustannukset kunkin palvelun kohdalla arvioidullaintensiteetill &

TAULUKKO 7: Arvioitu omaishoidon tuki palveluina

Kustannuk-
Siséaltyy Arvioitu Palvelun Yksikko- set
sopimuksiin | asiakkaiden arvioitu kustannus yhteensa

Palvelu Ikm intensiteetti € €
Laakaripalvelut 44,10 % 8 056| 5 kayntid/vuosi 54,70 2203 367
Kotisairaanhoito 41,20 % 7 526| 0,75 kayntid/vko 40,30, 11 829 268
Lyhytaikainen laitoshoito 39,20 % 7161 28,3 118,70 24 055 491
Kuljetuspalvelu 34,20 % 6 248 8 matkaa/kk| 10,000 5997 750
Kodinhoitoapu 24,70 % 4512 3 kayntia/vko 29,60 20835516
Péivahoito 19,90 % 3635 1 pv/vko 54,00[ 10208 012
Kuntoutus 17,50 % 3197 10 x/vuosi 55,40 1771083
Erikoissairaanhoidon palvelut 15,70 % 2 868 6 x/vuosi 165,20 2842837
Kylvetys- & saunotusapu 15,10 % 2 758 1 x/vko 33,80 4848283
Sijaishoito 14,90 % 2722 7 pvivuosi 118,700 2261653
Ateriapalvelu 10,60 % 1936 300 pv/vuosi 6,000 4899478
Yhteensa 91 752 738

Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisterit, STM Selvityksia 2003:8, Hujanen 2003, Stakes Aiheita 1/2001

Vaikka edelliseen laskelmaan sisdltyykin useita epavarmuustekijoita (kuten puuttuvat vasta
ukset, keskimaaréisen palvelun intensiteetin arviointi, kysymysten erilainen tulkinta), voidaan
kustannusarviota pitéé kuitenkin suuntaa antavana. Laskelma osoittaa, ettd omaishoidon tuen
sagjille annettiin vuonna 2002 palveluja noin 91 miljoonan eurolla. Kun ndméa palveluiden
kaytosta aiheutuneet kustannukset vahennetéén omaishoidon tuen palkkioihin varatun maaré-
rahan ohella arvioiduista laitoshoitokustannuksista, jda vuoden 2002 nettosdastoksi vield 146
miljoonaa euroa.

Edellista arviota voi verrata Helsingin kaupungin vuonna 2002 tekemdan kustannuslasken-
taan. Helsingin kaupungin selvitys osoittaa, ettd omaishoidon tukeen liittyvét palvelut muo-
dostavat Helsingissa suurimman kustannuserén eli 62 % kokonai smenoista. Omaishoidon tu-
en palkkioiden osuus on 36 % ja pavelujen jakamiseen kaytettéavat tydvoimakustannukset



37

2 % kustannuksista. Mikéali Helsingin vastaus suhteutetaan koko Suomeen, jossa vuonna 2002
budjetoitiin omaishoidon tuen palkkioihin 73 miljoonaa euroa, palvelujen osuus olisi 125 mil-
joonaa euroa ja tyovoimakustannukset 4 miljoonaa euroa. Tallakin laskelmalla nettosdastoksi
jéaviela 155 miljoonaa. Palvelumaksuista aiheutuvia tuloja el laskelmassa ole huomioitu lai-
toshoito- eikd avohoitopalvelujen osalta.

Helsingin kaupungin selvitys osoittaa liséksi, ettd palvelujen osuus vaihtelee runsaasti eri
asiakasryhmien kohdalla. Keskiméaéraiset asiakaskohtaiset palvel ukustannukset olivat Helsin-
gissa vuonna 2002 yhteensi 666 euroa/kk hoidettavaa kohti. Kehitysvammaisen hoidettavan
kohdalla palvelukustannukset olivat 455 euroalkk, vammaisasiakkaalla 863 euroalkk ja van-
husasiakkaalla 580 euroa kuukaudessa. Vanhusten kohdalla hoitovaatimusten kasvu, hoito-
palkkion kasvu ja omaishoidon keston kasvu nayttavét merkitsevén palvelujen kayton lisdan-
tymistd. Vammaisten kohdalla iké& korreloi eniten palvelujen méaraan. Ikaantymisen myota
lisdantyvét erityisesti kotisairaanhoito, kuljetuspalvelut ja fysioterapia. Kehitysvammaisten
kohdalla ik& korreloi seka palveluja vahentavasti (erityisesti fysioterapia ja kuntoutus) etta
niitd lisdavasti (kotipalvelu). Omaishoidon tuella hoidettava asiakas maksoi kaupungille
vuonna 2002 oheispalveluineen keskiméarin 1 079 euroa kuukaudessa ja vanhainkotihoito
maksoi keskimaarin 3 026 euroa kuukaudessa.

Tutkimuksissa omaishoitoa on tutkittu osana vanhusten kotihoitoa. Vahemmalle on jaanyt
omaishoidon tarkastelu osana koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméé ja siind
erityisesti omaishoidon kustannusten selvittaminen ja kustannusvaikuttavuuden tutkiminen.
Jotta omaishoidon merkitysta osana koko sosiadli- ja terveydenhuollon kustannusrakennetta
voitaisiin arvioida nykyista tarkemmin, tulisi valtakunnallisten tutkimuslaitosten (esimerkiksi
Stakes) kautta toteuttaa vuositason ja pidemman aikavalin kustannusvaikuttavuusselvityksia
ja-tutkimuksia. Stakesin ja Kuntaliiton yhteistyonatulisi koota riittdvé otos eri kuntatyypeista
jakuntien todellisten toteutuneiden omaishoidon kustannusten perusteella laatia omaishoidon
kuntaprofiilga. Testialustana voidaan kayttda valtakunnallisen "Hyvé ja laadukas omai shoito”
hankkeen 25 kuntaa. N&in saadaan vertailutietoja siitd, mitka ovat kuntien todelliset omais-
hoidon kustannukset ja mik& on ndiden kustannusten merkitys suhteessa muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon valintoihin, jos omaishoidon vaihtoehto e olisi ollut kaytettavissa.

4 Omaishoidon kehittamisalueet

4.1 Omaishoidon tuen kattavuustavoite vuoteen 2012

Kun sosiadli- ja terveydenhuollon palvelurakennetta 1990-luvun alussa uudistettiin, esitettiin
laitoshoidon vahentdmisen rinnalla lisattavéks avohoitoa, kotihoitoa ja palveluasumista. Pal-
veluasuminen on edella kerrotun mukaisesti lisdantynyt, mutta kotihoidon méara vahentynyt.
Siivousapu on yksityisten palveluyritysten vastuulla, tukipalveluilla on korvattu kodinhoi-
toapua ja kodinhoitoavun resurssit ovat vahentyneet. Tuolloin e yhtena strategisena sosiaali-
ja terveydenhuollon valintana kuitenkaan esitetty omaishoidon tuen vahvistamista. Huomioi-
den tuleva véeston ikékehitys ja ikéihmisten méérén kasvu omaishoidon tuki on viimeistdan
nyt laitettava sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen ja erityisesti kotihoidon kehittamisen
keskioon.

Vuonna 1996 julkaistiin YK:n suositukseen perustuen kansallinen vanhuspoliittinen tavoite-
ja strategiasuunnitelma, jossa maarédlliseks tavoitteeks asetettiin se, etta 90% yli 75-
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vuotiaista asuu tavallisessa asunnossa, 3 —5 % palveluasunnossa ja 5—7 % vanhainkodissa
tal muussa laitoksessa. Taman jalkeen on kunnille suositeltu kotipalvelujen liséamista siten,
etta palvelujen kattavuus olis vuonna 2007 valtakunnallisellatasolla 25 % yli 75 vuotta tayt-
taneista henkil Gista, joka tarkoittaisi 100 000 henkil6a. Kansallisten ja kansainvélisten arvioi-
den mukaan 30 — 50 % kotona asuvista yli 75-vuotiaista tarvitsee jotakin apua ainakin satun-
naisesti ja noin 25— 30 % tarvitsee sd8nndllista apua. Avun tarve lisééntyy i&n mukana niin,
etta noin puolet 85 vuotta taytténei sta tarvitsee ulkopuolista apua.

Vuonna 2001 laitoshoidossa oli kahdeksan prosenttia ja palveluasunnoissa viisi prosenttia yli
75-vuotiaista. Saanndllisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon turvin selviytyi 12 %. Vuonna
2002 omaishoidon tuella hoidettavia oli 26 201, joistayli 75-vuotiaiden osuus oli 12 300, joka
on 3,4 %:n kattavuus tasta ikaryhmasta. Laitoshoidon ja palvel uasumisen osalta omaishoito ei
ole paallekkaista kuin korkeintaan vuorotteluhoidon ja vapaapéivien sijaishoidon osalta. Koti-
palvelut ja omaishoito ovat selkeammin péallekkaisid, koska omaishoidon tukeen sisdltyy
41 %:ssa kotisairaanhoitoa ja 24 %:ssa kodinhoitoapua. Kotipalvelujen ja omaishoidon tuen
kattavuutta e tule kuitenkaan ndhda toistensa kilpailijoina, vaan omaishoidon tuella véhenne-
téan tarvetta sdannolliseen, intensiiviseen kotipalveluun ja mahdollistetaan sen kohdentami-
nen yksinasuville vanhuksille. Toisaalta omaishoidon tukeen liittyvilla kotipal veluilla on kah-
talainen merkitys; turvata hoidettavalle ammatillinen hoito ja sen seuranta omaishoitajan tyon
rinnallajaturvata omaishoitajan jaksaminen.

Valtakunnalliseks tavoitteeks tulisi asettaa omaishoidon tuen lisé&dminen siten, etta vuonna
2012 omaishoidon tuen piirissa hoidettavina olisi keskiméarin 8 % yli 75-vuotiaista (vuonna
2012 on 422000 yli 75-vuctiasta) ja tdta nuorempia hoidettavia olisi vahintéén 18 000.
Omaishoidon tuen kattavuus olisi tuolloin 52 000.

Omaishoidon tukea méaéritell88n kansallisesti lainsd&dannon ja erilaisten toimintasuunnitel mi-
en ja ohjeiden tasolla. Kunnallisella tasolla palvelujen tuottamista mééaritel|&én erilaisten pai-
kallisten strategioiden, ohjeiden ja pédtosten perusteella. Kunnat ovat viime vuosien aikana
vamistelleet vanhus- ja vammaispoliittisia strategioita. Kunnista yli 90 % on tehnyt tai val-
mistel ee vanhusstrategiaa. Kun strategioissa tarkastellaan kotona asumista ja sen kehittamista,
omaishoito jaa herkasti sivuun tai muiden kotihoidon palvelumuotojen kehittamisen varjoon.
Samoin omaishoitoa e useinkaan gjatella keinona vammaispalvelujen tai niihin liittyvén avo-
terveydenhuollon kehittdmisessa. Erityisesti mielenterveystyon suunnitelmissa omaishoitoa
tulisi vahvistaa.

Esitys 1. Omaishoidon tuen asema kunnallisissa palvelustrategioissa ja kattavuustavoite
vuoteen 2012.

Vatakunnalliseksi tavoitteeks esitetédn, ettd vuonna 2012 omaishoidon tuen kattavuus olis
keskiméarin 8 % yli 75-vuotiaidden méarésta (noin 34 000) ja tét& nuorempia omaishoidon
tuen sagjia eri vammais- ja sairausryhmista olisi tuolloin vahintéén 18 000. Tavoite (52 000)
tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten strategioiden, sosiaalialan ke-
hittémishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen toimeenpanosuunnitelmissa ja val-
takunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO) tarkistuksis-
sa sekd vuosien 2006 - 2012 valtion ja kuntien maérarahoissa.
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Kunnat toteuttaessaan seké sosiaali- ja terveysministerid, Kuntaliitto, |aéninhallitukset, Stakes
ja sosiaalialan osaamiskeskukset avustaessaan, ohjeistaessaan ja tukiessaan kuntien vanhus- ja
vammaispoliittisten strategioiden valmistelua, painottavat omaishoidon tuen asemaa ja naky-
vyyttd osana sosiadli- ja terveyspalvelujarjestelman ja rakenteiden kehittamistd. Valtakunnal-
linen kattavuustavoite on kuntien strategiatydlle suuntaa-antava.

4.2 Tyoelamén ja omaishoidon valinen suhde

Pohj oi smai sessa hyvinvointivaltiogjattel ussa hoivapal vel ut ja tydelama on liitetty yhteen. Tas-
té ovat esimerkkind onnistuneet ratkaisut perhe-eldman ja tydelédman yhteen nivomisesta ja
perhevapaiden kustannusten jakamisesta valtion, tyOnantgien ja vakuutettujen kesken.
Omaishoito on jaanyt meill& tallaisten ratkaisujen ulkopuolelle, koska siité e ole tullut viela
sellaista kysymysta kuin mita pienten lasten hoidosta tydel&méaan osallistumisen mahdollista-
janajo 1970-luvulla tuli. Ratkaisuja joudutaan jatkossa kuitenkin Suomessakin etsimdan mo-
nesta suunnasta, myaos tyoelamasta kasin.

Omaishoitoystavallinen tydsuhdepolitiikka tulee jatkossa entista valttamattomammaksi, jotta
omaishoito onnistuisi. Omaishoitoty6ta voidaan tehdd myods ansiotyon ohella, jolloin omais-
hoitgja on koko- tai osa-aikaisesti tydssa. Hoitgjista 16 % on télla hetkella kokoaikatyssa,
kuusi prosenttia osa-aikatyossd, yksi prosentti virkavapaalla ja kahdeksan prosenttia tyotto-
mana. Kun eldkkeelle pdastaan tulevai suudessa nykyistd myohempaan, ei elakkeelle siirtymi-
sen jalkeinen hoitaminen enda riitd. Hoidettavien hoidon tarve keski-ian noustessa on myos
entista pidempiaikaista. Vaeston ikdantyessa ja huoltosuhteen heiketessa yha useammat
omaishoitgjat ovat tydeldmassa ja tydel aman sek& omaishoidon valiseen suhteeseen joudutaan
Kiinnittdmaén entistd enemman huomiota.

Y ksistéan julkisilla resurssilla ik&&ntyvien ihmisten hoidon tarpeeseen e pystyta tulevaisuu-
dessa vastaamaan. Vaikka palveluyritysten médra edelleenkin kasvaisi, kuten luultavaa on,
pitkaaikaisesta hoidosta syntyvéat hoitomaksut voivat olla monelle hoidettavalle kohtuuttomia
tal palvelua e ole saatavilla. Jarjestdjen antama tuki ja vapaaehtoistyo on térkedad, mutta hoi-
dettavan asuinpaikasta riippuen myos sen saatavuus voi olla heikkoa ja jatkuvuus ylip&dtéén
epavarma. Laheisen tuomaa turvallisuuden tunnetta hoidettavalle tai vastaavasti |dheisen itse
kokemaa tarvetta olla osittain vastaamassa omaisensa hyvinvoinnista el voi korvata. Tyossé
kayville omaishoitgjille itse tydssdkaynti voi olla omaa jaksamista vahvistavakin tekija, mutta
ty6eldman ja hoitotehtavéan yhteensovittaminen on usein vaativaa ja raskasta.

Tulevaisuudessa tarvitaan kaikkien edella mainittujen tahojen osuutta omaishoidon onnistu-
miseksi: julkista palkkiota hoitgille, julkista palvelua hoidettaville, palveluyritysten vaihtoeh-
toa palvelujen tarjogjana, jarjesttjen antamia palveluja ja tukea, vapaaehtoistytta seka tyo-
eldman omaishoitomyonteisyytta erilaisten vapagarjestelyjen ja taloudellisten kompensaa-
tioiden muodossa.

Tybeldman mydnteinen asennoituminen omaishoitoon rohkaisee tyontekijdita j&&maan pois
tyoOsta osa- tai kokoaikaisesti mdéraajaksi, mutta samalla mahdollistaa hyvin koulutetun ja ko-
kemusta omaavan tyontekijén paluun takaisin tyéelaméaén. Ilman omaishoitomyonteista tyo-
elamaa, tyontekijat joutuvat laheisen hoidon vuoksi jattdamaadn tydpaikkansa, johon heilla on
kokemusta ja osaamista. Toisena vaihtoehtona on omaisen hoidon siirtyminen kokonaan yh-
teiskunnan vastuulle, joka on kansantaloudellisesti kaikille kustannuksista vastaaville osapuo-
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lilla nykyista kalliimpi vaihtoehto. Tyéelaman onnistuneilla jarjestelyilla edistetéén uusien
tyOpaikkojen luomista omaishoitovapaiden gjaksi ja véltetdan julkisilla varoilla koulutetun
tydvoiman kohtaama pakko tehda valinta omaishoidon tai tyoelaman valilla

Hollannissa on luotu runsaasti vaihtoehtoja omaishoidon ja tydelaman valisen suhteen paran-
tamiseks ja omaishoidon mahdollistamiseksi myos niille, jotka ovat tyoelamassa. Alun perin
kehitys Hollannissa l&hti pienten lasten hoitojarjestelyistd, mutta on lagjennut hoitotilanteisiin,
joissa tyontekija hoitaa vammaista, pitkdaikaissairasta tai akillisesti sairastunutta omaistaan.
hoidon vapaa, tyon keskeytys omaishoitoa varten, sdastetty vapaa ja pitkaaikaishoidon vapaa.
Katastrofivapaata annetaan erityistilanteita varten, jotka vaativat tyontekijan valitonta toimin-
taa muutamasta tunnista muutamaan paivaan. Y leensa tyonantaja harkitsee vapaan antamisen
tilannekohtaisesti ja samalla vapaapdéatoksella antaa sen palkallisena. Enintddn kymmenen
jossa muu hoitovaihtoehto e tule kysymykseen. TyOnantaja maksaa 70 % palkasta ja vahin-
tédn minimipalkan, johon se saa vakuutuksesta tdyden korvauksen. Terminaalihoidon vapaa
sovitaan yksilokohtaisesti sen ollessa vahintéén kolmasosa tydgjasta vahintédn kuukauden
gjan ja enintédn kuuden kuukauden gjan. Erityisissa tilanteissa vapaa voi kestda jopa 18 kuu-
kautta. Vapaan korvaa suoraan tyontekijalle julkinen vakuutus érjestelmé (500 euroa kuukau-
dessa). My6s Ruotsissa ja Englannissa on toteutettu |éheisen terminaalivaiheen hoitoon osal-
listumista tyoel@man jarjestelyin.

Saadakseen Hollannissa tyon keskeytyksen omaishoitoa varten tyontekijan on taytynyt tyds-
kennella tyonantajan pal vel uksessa vahintéan vuoden ja vapaa voi olla 6 - 18 kuukautta ja va
hintéén kolmasosa viikkotybdajasta. TyOnantgja ottaa vapaan ajaks tyottdman tyontekijan.
Julkinen vakuutus maksaa tyontekijalle palkkamenetyksend 500 euroa kuukaudessa. Sééstetty
vapaa tarkoittaa sitd, ettd tyonantgja hyvaksyy tybajan tai tyopakan kerd@misen (enintéén
10 % tyoajasta tal palkasta), jota tyontekija voi halutessaan kayttdd omaishoitoon. Saastetty
vapaa voi olla kerrallaan enintéén vuosi. Hollannissa suunnitteilla oleva pitkaaikai shoidon
vapaa tarkoittaisi sitg, ettd tyontekija voi kayttéa vapaata sairaan lapsen, puolison tai van-
hemman hoitoon. Sen maksimikesto voisi olla kuusi kertaa viikoittainen tydtuntien maaré
(220 - 240 tuntia), yleensa hajotettuna 12 kuukauden sisdlle. Tyontekija vois tyonantajan
suostumuksella vaihtaa téman kuuden viikon taysimittai seen vapaaseen.

Suomen ty6dsopimuslainsdadanndssa ja tydaikal ainséédannossa on talla hetkella vaihtoehtoja,
joita voi jossain maarin kayttdd myos omaishoitoon alkaen aivan lyhytaikaisista poissaolo-
mahdollisuuksista pidempadan yhtg aksoiseen ja kokoaikaiseen tydsta poissaoloon. Laki vuo-
rotteluvapaasta tuli voimaan kokeiluna vuonna 1996 ja on nyt voimassa vuoden 2007 loppuun
saakka. Se on jarjestely, jossa kokoaikatydssa oleva tyontekija siirtyy vapaalle ja samalla
tyOnantaja palkkaa tydvoimatoi mistosta tyottoman tyonhakijan. Vapaa perustuu sopimukseen
tyontekijan ja tyonantgjan valilla ja edellyttéa vahintéén vuoden palvelusuhdetta tdhan tyon-
antgjaan seka sitg, ettd tyontekija on tehnyt ennen vuorottel uvapaan alkamista tyontekijan el&
kelain edellyttamaa tyota vahintddn kymmenen vuotta. Kesto on yhtdjaksoisesti 90 kalenteri-
paivaa ja enintdan 359 kalenteripdivad. Tyontekija saa vuorottelukorvauksena 70 prosenttia
tyottomyyspaivarahasta. Vuorotteluvapaata on kaytetty erityisesti opetus-, sosiadi- ja terve-
ysalalla ja néiden kayttd on keskittynyt kuntasektorille. Valtaosa vuorotteluvapaalla olijoista
on ollut naisia (71 %). Palkansagjien yleismmat motiivit vuorotteluvapaalle jaémiseen ovat
opiskelu (18 %), lisagjan tarve perheelle (15 %), stressi ja tyGpaikan huono ilmapiiri (15 %),
kuntoutuksen ja levon tarve (13 %) seké harrastukset (9 %). Vuorotteluvapaan koetut vaiku-
tukset ovat olleet positiivisia. Suurimpana ongel mana vuorottelijat kokevat toimeentulon hel-
kentymisen. Tybantgjat pitavéat hyvina puolina sitd, etté vuorottelu ehkaisee henkil 6ston uu-
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pumista ja tuo uusia tuulia organisaatioon. Samoin vuorottel usta ndhdaan olevan hyotya uusi-
en tyontekijoiden sisddngjossa. Taloudellisesti vuorottelu merkitsee yritykselle sé8st6a palk-
kakustannuksi ssa.

Vuorotteluvapaassa korostuvat pitkéhko poissaolon mahdollisuus tyémarkkinoilta, elinkaa-
rigjattelu (eli tietyissa elinvaiheissa vapaa on kayttokel poinen) ja tyontekijan oma aloitteelli-
suus vapaaseen. Se e ole sellainen subjektiivinen oikeus kuin esimerkiksi vanhempai nvapaat,
vaan siita sovitaan tyonantajan kanssa. Se on sosiaalipoliittinen jarjestelma, jossa vapaan pi-
toa tuetaan taloudellisesti. Vaikka hallituksen esityksessa (135/1996) vuorottelun tavoitteista
todetaankin, ettd tyossd olevalla saattaa olla tarvetta turvalliseen, véaliaikaiseen poissaoloon
tyomarkkinoilta henkilOkohtaisista syistéd, essmerkiksi omaisen hoitamisen vuoksi, e vuorot-
teluvapaan kaytté omaishoitoon ole ollut mitenkaan tyypillistd. Sen kayttoa laheisten hyvin-
voinnin turvagjana tulisi nykyista enemman tiedottaa tytpaikkojen, tyévoimatoimiston, tyon-
antaja- ja palkansaaj ajarjestjen ja omaishoidon jarjestdjen kautta.

TyOsopimuslaissa on sdannokset poissaolosta pakottavista perhesyistd (TSL 4 luku 7 8).
Tyontekijalla on oikeus tilapai seen poissaol oon ty6std, jos hanen valitén poissaolonsa on vélt-
tamatonta hanen perhettédn kohdanneen sairaudesta tai onnettomuudesta johtuvan, ennalta
arvaamattoman ja pakottavan syyn vuoksi. S&nnds edellyttdd tapahtuman ennalta
arvaamattomuutta, tilapéisyytta ja pakottavuutta. S&8nnos on tulkinnanvarainen, kun kyseessa
on eri taloudessa tai jopa eri paikkakunnalla asuva omainen. Ty6aikalain sé&ddsten mukaan
(15 8:n) mukaan tyontekija voi sosiaalista tai terveydellisista syista siirtya tekemaan lyhyem-
pada tydaikaa, kun siitd sovitaan tydnantgjan kanssa. Lyhennetyn tydajan osalta lain yksityis-
kohtaisissa perusteluissa mainitaan yhtena syyna sairaan laheisen hoito. Lainséétga on tassa
ainakin pyrkinyt siihen, ettd omaishoidon tilanne liittyy tyontekijén sosiaalisiin syihin, joihin
tyontekijalla on periaatteessa mahdollisuus vedota lyhennetyn tybgjan saamiseksi. Tyon-
antgjan on pyrittava taloin jarjestdmaan tyot niin, etta tyontekija voi tehda lyhennettya tyo-
akaa. Kyse on siis pitkalti lakiin kirjatusta suosituksesta, joka edellyttda sopimusta ja sopi-
mus on méaaraaikainen.

Omaishoitoon voidaan kayttaa lisaksi ainakin vuosilomalain mukaista saéstovapaata, ylityo-
vapaita ja osa-aikael 8keratkai suja. Osa-aikaeléke voi vaihtoehtona olla selvasti muita vaihto-
ehtoja pidempiaikainen ratkai su omaishoitojérjestel yihin, mutta tyontekijan kannalta taloudel -
linen ja perustavanlaatuinen ratkaisu. TyOaikapankin kayttéonoton valmistelu on meneill&an.
TyOaikapankin ja sé8stbvapaan kayton edellytyksend on se, etté tilanne pitda kyeta riittavan
gjoissa ennakoimaan ja sopimaan tyonantajan kanssa. Tyodssakdyvien omaishoitgjien kysely-
aineistosta (2002/12) selviag, ettd tyossd olevat omaishoitgjat toivovat tybGantgan puolelta
joustaviatytaikojaja oman tyokyvyn yll&pitamiseen liittyvid toimia.

TyOnantgjan kannalta katsottuna tyontekijan mahdollisuuksia tarpeen vaati osalistua
vanhempiensa hoitoon voidaan edistda tydmarkkingj arjestdjen toimenpitein kehittamalla jous-
tavia tyoaikaratkai suja tyOpaikkatasolla tai tydel@aman osapuolet voivat sopia puitesopimuksia,
joissa sovitaan omaishoidon ja tydelaman peliséénniista. Lakisadteisten ratkaisujen ongel-
maks muodostuvat méaéraaikaiset tydsuhteet, joita pidetdan jonkin asteisena yhteiskunnallise-
na epdkohtanatai ainakaan niitd el tulisi tietoisesti tavoitella. Jarjestelyista el saisi tyonantajan
nadkemyksen mukaan syntya palkanmaksuvelvollisuutta.

Tybeldman ja omaishoidon yhteensovittamisen keinot voivat ja niiden tulee olla moninaiset
riippuen siitd, edellyttddkoé omaishoidon tilanne méardaikaista poissaoloa kokonaan tyoel &
mastd, osa-aikatyon ja tydelaman joustoja omaishoidon onnistumiseks tyon rinnala vai pi-
dempiaikaisen poissaolon mahdollisuutta, jonka jalkeen tyontekija voi palata tychon. Y hteen-
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sovittamisen parantamiseksi voidaan kolmikantavalmistelussa esittda lainsdadanndllisia rat-
kaisuja tai sopimuksin sitovasti sovittuja ratkaisuja. Ratkaisut voivat olla my6s suositusiuon-
teisia, jolloin niista neuvotellaan tytnantgja- ja tyontekijakohtai sesti.

Omaishoidossa on edella kuvatun tydelaman ja omaishoidon periaatteellisen ja merkittavan
kysymyksen rinnalla kyse myos ty6ttomyysturvan ja omaishoidon vélisesta suhteesta. Tyot-
toimistoon ilmoittautuneen, kokoaikatyota hakevan, tyokykyisen tyéttoman henkilon, joka on
tyomarkkinoiden kaytettévissi jajolle e ole voitu osoittaa tyota tai jota el ole voitu ottaa kou-
lutukseen. Omaishoitajan mahdollisuus paésta tyottomaksi tydnhakijaksi ja sitd kautta tyotto-
myysturvan piiriin vaihtelee riippuen siitd, millaiseksi on arvioitu hakijan mahdollisuus olla
tyomarkkinoiden kaytettéavissa omaishoitotyon sitovuuden ja tyoméaaran perusteella. Tyo-
voimatoimikuntien ratkaisut ovat yksittéisia sovellutuksia tydministerién yleisohjeesta, jonka
mukaan vain sitova omaishoitgjuus estda olemasta tyomarkkinoiden kaytettavissa. Mikali
omaishoitaja on ollut aiemmin tyoel @massa, han sité kautta pystyy usein osoittamaan, ettd hoi-
to el ole ollut aikaisemminkaan ympdrivuorokautisesti sitovaa. Jos néin ei ole, tyottomyystur-
van saamiseksl tarvitaan asiantuntijalausunto siita, etta tyo el ole ympérivuorokautisesti sito-
vaa. Tassa selvityksessa esitetéén omaishoidon tuen arvioimiseks valtakunnallisesti yhtal & set
kriteerit ja palkkioluokat, joiden perusteella Il (keskimmainen) ja Ill (ylin) palkkioluokka
osoittaa sellaista hoidon ja huolenpidon maérda ja sitovuutta, etta niiden piirissa olevalla
omaishoitgjalla el ole realistisia mahdollisuuksia olla samaan aikaan tyomarkkinoiden kaytet-
tavissa

palkkatuloksi, vaihtelee. Tulkinnat johtuvat osittain siitd, ettd omaishoitajan suhde kuntaan ei
ole tydsuhde vaan toimeksiantosuhde. Tyottomyysturvalakia tulisi uusia siten, ettd omaishoi-
totyo kerryttéisi tydssaoloaikaa, kun omaishoitgja e ole tyonsa aikana saanut tyottomyystur-
vaa ja hoitotyon paétyttya ilmoittautuu tyovoimatoimistoon tyottomaks tyonhakijaksi. Sa-

naolevaks palkkatuloksi.

Esitys2. Tyoelamaratkaisuja omaishoidon tukemiseksi.

Omaishoitoystavallinen tydsuhdepolitiikka tarkoittaa erilaisia toimenpiteitd, joilla asenteelli-
sesti ja lakisaéteisin muutoksin mahdollistetaan tyontekijéiden omaishoito tydsuhteen aikana.

Néill& seikoilla turvataan tytel @man ja omai shoidon nykyista parempi yhteensovittaminen.

Tyomarkkingjarjestjen toimenpitein kuten puitesopimuksia ja suosituksia kayttamalla tulee
edistéd ja tiedottaa keinoista mahdollistaa tyontekijén siirtyminen ennalta sovituks gaksi
omaishoitoon. Téallaisia voimassa olevia keinoja ovat vuorotteluvapaan, lyhennetyn tydajan,
pakottavan perhesyyn saannosten, vuosilomalain mukaisen sdastévapaan, ylitydvapaiden, eté-
tyon ja osa-aikael dkeratkaisujen seka valmisteilla olevan tyoaikapankin suomat mahdollisuu-
det. Lisdks tyomarkkingjéarjestojen yhteisella sopimuksella tulee léhted kokeilemaan uusia
vai htoehtoja omaishoidon ja tydelaman yhteensovittamiseksi. Téllaisia ovat enintdan kymme-
nen pavan hoitovapaakokeilut |apsen, puolison tai vanhemman hoitamiseksi tilanteessa, jossa
muu hoitovaihtoehto ei tule kysymykseen tai pitkaai kai shoidon vapaa sairaan lapsen, puolison
tal vanhemman hoitoon yhtgaksoisena tai hajotettuna viikoittain tunneiks sovitun ailkamaa-
rén sisdlla.
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Sosiadi- ja terveysministeridlle esitetdan, ettd se vamistelisi sopimusneuvotteluja varten
tyOnantaj aj arjestojen, palkansagjgjarjestdjen ja valtion kolmikantavalmisteluun esityksen tyo-
sopimuslain 4 luvun 6 8:n muuttamiseksi. Nykyinen pykélan sisélto koskee tilapéista hoitova-
paata tyontekijan lapsen tai muun hénen taloudessaan vakituisesti asuvan lapsen, joka el ole
tayttanyt 10 vuotta, sairastuessa akillisesti. Tall6in tyontekijala on oikeus saada lapsen hoi-
don jarjestamiseks tai taman hoitamiseks tilapdistd hoitovapaata enintddn nelja tyopéivaa
kerrallaan. Pykdlaan esitetdan lisdttévaks mahdollisuus tilapdiseen hoitovapaaseen samoin
ehdoin myds omien vanhempien ja puolison osalta, kun télainen henkil6 el kykene yksin it-
sestaén huolehtimaan.

Sosiadli- ja terveysministeridlle esitetdan, ettd se vamistelisi sopimusneuvotteluja varten
tyOnantaj ajarjesttjen, palkansagjgjarjestdjen ja valtion kolmikantavalmisteluun esityksen ty6-
sopimuslain 4 luvun 3 8:n muuttamiseksi. Nykyinen pykadlan sisalto koskee tyontekijan oike-
utta saada hoitovapaata |apsensa tai muun hanen taloudessaan vakituisesti asuvan lapsen hoi-
tamiseksi, kunnes laps tayttda kolme vuotta. Hoitovapaana voidaan pitéa pykdan mukaan
enintéan kaks vahintéan kuukauden pituista jaksoa, jolleivét tyonantaja ja tyontekija sovi
kahta useammasta tai kuukautta lyhyemméasta jaksosta. Pykd&én esitetdan uutta momenttia
koskien tyontekijan oikeutta saada hoitovapaata omien vanhempien, puolison tai lapsien tai
muiden hénen taloudessaan vakituisesti asuvien lasten terminaalihoidon gjaks véahintéén sa-
man kestoisena ja samanlaisin tyonantajan ja tyontekijan valisin sopimuksin méariteltynd kuin
alle kolmevuotiaan hoitovapaan osalta on séadelty.

Tyoministeritlle esitetdén tyottomyysturvalain 5 8:n muuttamista siten, etta omaishoitotilan-
teen 11 ja lll palkkioluokan mukainen hoitosopimus on sellainen, joka estéa hoitajaa olemasta
tyomarkkinoiden kaytettavissd. Vastaavasti sosiaalihuoltolain mukaista omaishoitoatulisi sen
paétyttya pitéé tyomarkkinoilla olona ja omaishoitotytn aikana saatu omaishoidon tuen palk-
kio tulisi laskea péivarahan perustana olevaksi pakkatuloksi, jos omaishoitaja ei ole ollut
ty6ttomana tyonhakijana hoitotydta tehdessaan.

4.3 Omaishoidon tuki on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon ko-
tona tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa

NyKkyinen lainsdadantd maérittdd omaishoidon tuen vanhuksen, vammaisen tai sairaan henki-
|6n kotona tapahtuvaks hoidoksi tai muuks huolenpidoksi. Hoito ja huolenpito voidaan eri-
tyisista syista jarjestéd myos hoitgjan kotona. Hoitgjan kotiin jarjestettyyn ympérivuorokauti-
sen hoitoon sovelletaan kuitenkin perhehoitgjalain (312/92) séénnoksia silloin, kun muut per-
hehoidolle asetetut edellytykset téyttyvét.

Muu kuin hoidettavan oma koti on syyta séil yttéa omaishoidon tuen piirissg, koska esimerkik-
s lasten omaishoidon mahdollistamiseks voi hoidettavan siirtyminen lapsen kotitalouteen
olla tulevaisuudessa yksi vaihtoehto. Omaishoidon tukea e tulisi kuitenkaan kohdentaa sellai-
seen julkiseen, yksityiseen tai jarjeston yllgpitdméaan hoitoyksikkoon, johon kuuluvat ympéri-
vuorokautiset palvelut kuten ydaikainen turvallisuus, séannéllinen hoito ja muu huolenpito.
Hoidettavalla tulee olla ensisijainen mahdollisuus sen palveluyksikon palveluihin, jossa han
asuu.
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Nykyinen lainsdadantd® mahdollistaa, ettéd kunta voi tehda sopimuksen omaishoidon tuesta
my6s muun henkilon kuin hoidettavan omaisen tai |aheisen kanssa. Puolisoiden, lasten tai
vanhempien osuus omaishoitgjista on 67 %, muita omaisia on yhdeksan prosenttia ja ystavia
yksi prosentti. Vierashoitgjia, joillae vattamatta ennen omaishoitosuhteen alkamista ole ollut
hoidettavaan mitaan tuttavuutta, on kolme prosenttia eli 850. Nama vierashoitajat ovat opiske-
lijoita, kotiditgja tai ditiys- ja vanhempainlomalla olevia. Pieni maéra kuntia on kayttanyt vie-
rashoitajaa omaishoidon toimeksiantosopi mussuhteessa ja tata kautta valttényt tyésopimuksen
tekemisen hoitgjan kanssa. On ollut my6s tapauksia, joissa kotipalvelun tyontekija on sirretty
palkkasuhteesta useiden hoidettavien hoitoon toimeksiantosopimussuhteella. Omaisen ja l&
heisen tekeman tyon tukeminen ja turvaaminen omaishoidon tuen palkkiolla, palveluilla ja
omaishoitajalle annettavalla tuella tulee pitda erilléén tydsuhteeseen perustuvasta palkkatyos-
ta

Esitys3. Omaishoidon tuki on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona ta-
pahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa.

Omaishoidon tuella tarkoitetaan jatkossakin nykyisen lainsd&dannon mukaisesti vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvaa hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota erityisis-
ta syistd voidaan jarjestdd myods omaishoitgjan kotona. Tasta hoidosta ja huolenpidosta on
padvastuussa siihen nimetty omaishoitaja, jonka kanssa kunta tekee asiaa koskevan toimek-
siantosopi muksen.

Omaishoidon tuen piiriin e kuulu sellainen sopimus, jossa hoitava henkild on hoidettavalle
vieras. Omaishoidon tuki perustuu hoitajan ja hoidettavan yhteiseen tahtoon ja siinéd olennais-
ta on tuttuussuhde omaishoitgjan ja hoidettavan valilla jo ennen omai shoitosuhteen alkamista.

Omaishoidon tukea e tulis jatkossa kohdentaa sellaiseen julkiseen, palveluyrityksen tai jar-
jeston yllapitamadan hoitoyksikkdon, johon kuuluvat hoidettavalle tarjottavat ympérivuoro-
kautiset palvelut, séénnollinen hoito ja muu huolenpito.

4.4 Omaishoidon tuki muodostuu hoitajan palkkiosta, hoidettavan palve-
luista ja hoitajan saamasta tuesta

Omaishoidon tuen kokonaisuus esitetddn jatkossa muodostettavan kolmesta osa-alueesta €li
hoitgjan palkkiosta, hoidettavalle tulevista palveluista ja omaishoitgale tulevasta tuesta.
Omaishoitgjan tyokyvyn ja kuntoisuuden yll&pitdmiseks ja edistamiseks téssd selvityksessa
Kiinnitetdan erityistd huomiota niihin toimenpiteisiin ja tukemismuotoihin, joiden avulla
omaishoitaja jaksaa tytsséan paremmin ja joiden avulla hdn voi hetkellisesti vapautuvia muu-
toin sitovasta tai jopa ympérivuorokauti sesta hoitovastuusta.

Omaishoidon tuen suullinen, kirjallinen tai séhkoinen hakemus kéynnistda moniammatillisen
omaishoidon tiimin arvioinnin. Arviointiin tulisi jokaisella omaishoidon tuen hakijala olla
oikeus huolimatta siitd, mika on kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen tilanne tai méararahat.
Kukin omaishoidon tuen osa-alue esitetéén arvioitavan erillisind. Arvioinnissa esille tulevat
tarpeen mukaiset toimenpiteet ja niiden toteutustavat kirjataan hoidettavan hoito- ja palvelu-
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suunnitelmaan ja hoitgjan ja kunnan valiseen sopimukseen. Nama asiakirjat liitetdan varsinai-
seen kunnallisen omaishoidon tuen padtokseen allekirjoitettuina liitteina.

Kunta paéttéd omaishoidon tuen myontamisesta tai hylkdamisestéd. Kunnan tehdessa omais-
hoidon tukea koskevaa myonteista paétostd, silla on oikeus paéttéé asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelman ja hoitgjan tuki- ja palkkiosopimuksen lopullisesta sisdll6stéa palvelujen ja tu-
en madran ja intensiteetin osalta. Tavoitteena omaishoidon tuen jatkuvuuden ja merkityksen
turvaamiseksi tietenkin olisi, ettd kunta pystyis pitdytymaan kaikkien omaishoidon tuen osi-
en, myos hoidettavalle tulevien palvelujen tai hoitagjalle tulevan tuen kokonaisuudessa. Kun-
nan tulee kuitenkin pitéytya arvioinnin osoittamassa omaishoidon tuen pal kkioluokassa, miké-
[i moniammatillinen tiimin esitys tastd on yksimielinen. Palkkion maksamisesta esitetéén t&
ten sitovampaa, arvioinnin osoittamaa velvoitetta kuin mité téhan asti on ollut. Omaishoidon
tuen palkkioiden rahoitusvastuun siirtdamistéa asteittain valtiolle esitetéan myohemmin téssa
selvityksessa.

Mikali pddtds omaishoidon tuesta on hakijalle kielteinen, palveluohjauksen keinoin hakijaa
tulee ohjata normaalien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin tai palvelusetelein tai
muutoin palveluyritysten jajarjestdjen piiriin palvelujen hakijaksi.

Esitys4. Omaishoidon tuki muodostuu hoitajan palkkiosta, hoidettavan palveluista ja
hoitajan saamasta tuesta.

Kunnallisen omaishoidon tuen lainsdadantton esitetéén omaishoidon tuen muodostuvan kol-
mesta osasta e€li omaishoitgalle tulevasta palkkiosta, hoidettavalle tulevista palveluista ja
omaishoitagjalle tulevasta muusta tuesta. Tassa selvityksessa esitetéén tarkemmin, miten néi-
den osa-alueiden arviointi toteutetaan valtakunnallisesti yhtendisten mittareiden avulla

45 Kriteerit omaishoidon tuen myontamiselle

Omaishoito on hoidon prosessi, jossa on valittamista tai huolen kantamista (caring about),
huolenpitoa (taking care), hoitamista (care giving) ja hoidon vastaanottamista (care re-
ceiving). Valittdmisessa on kyse huomioon ottamisesta, kun taas huolen kantamisessa on vas-
tuuta ja pyrkimysta tehda asioita toisen puolesta tai toisen hyvaksi. Huolenpito taasen on
erédnlaista koordinoivaa toimintaa, jossa keskeisend elementtind on vastuu asioiden sujumi-
sesta sekd arjen sujuvuuden tukemisesta kuten ruokailusta, litkkumisessa avustamisesta, ko-
dinhoidollisista tehtavista, psykososiaalisesta tuesta hoidettavalle ja hanen kaikenpuolisen hy-
vinvoinnin takaamisesta. Hoitaminen edellytté4 toisenlaista gjallistaja ruumiillista sitoutumis-
ta kuin huolenpito. Hoitamisen alueita tarkastellaan usein luettelemalla erilaisia perushoidon
muotoja kuten henkil 6kohtainen hygienia, puhtaus, sairaanhoidolliset ja terveyden séilyttami-
seen liittyvéat toimenpiteet seka kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. Hoidettavat
tarvitsevat monenlaista apua riippuen hoidettavan iastd, vammasta, sairaudesta ja henkilkoh-
taisistatarpeista

! Jaottelu perustuu Ficherin ja Tronton 1990 malliin
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Omaishoidon asiakkuus muodostuu hoidettavasta, omaishoitgjasta ja muista téhan talouteen
liittyvista henkilGistd. Omainen on hoidettavalle térked yhteistydkumppani, jonka vastuulla
na jaksamiseks tarpeellisen méaran ulkopuolista tukea. Hoidettavalle on usein omaishoitajan
hoidon ja huolenpidon ohella tarpeellista kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
jotta kotihoito onnistuisi. Omaishoitgjan ja hoidettavan suhde perustuu aina molempien
omaan haluun. Siksi asiakkuudesta e voi eriyttda hoidettavaa tai hoitajaa, vaan he yhdessa
muodostavat omaishoidon ytimen. Ytimen rinnalla asiakkuuteen saattaa kuulua muita talou-
dessa asuvia, kuten sisaret, lapset, puoliso, muut sukulaiset tai |&heiset.

Omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa on tarkeaa |adketieteellisten ndkemysten integroimi-
nen ihmisten psykososiaalisten ja sosiaalisten tarpeiden kanssa. Naiden erilaisten tarpeiden
tasapuolinen huomiointi ja yhteensovittamisen on haasteellinen tehtéava, koska omaishoidon
tuen myontamiskaytannoissa on meneilldan yhtaikaisesti kaks prosessia, joista ensimmainen
on sosiaalipalvelujen medikalisaatio ja toinen terveyspalvelujen demedikalisaatio. Omaishoi-
don tuen myontamisessa | 88ketieteel listen ndkokohtien ylikorostaminen saattaa johtaa siihen,
ettd hoidettavan sosiaaliset tarpeet ohitetaan ja esimerkiksi kehitysvammainen tai mielenter-
veysasiakas syrjaytyy tuen piirista. Laaketieteellisten ongelmien alikorostaminen tai vahéttely
saattaa puolestaan johtaa siihen, ettd paljon hoidollista apua tarvitseva jéa tuen ulkopuolelle.
La8ketieteelliset perusteet nayttdvét kuitenkin vaikuttavan sosiadisia tarpeita enemman
omaishoidon tuen kaytanndissa. Ne ohjaavat palvelujen pddtoksentekoa voimakkaasti siihen
suuntaan, ettd palvelut ohjautuvat |é8ketieteellisesti huonokuntoisille. Omaishoidon tuen tar-
peiden arviointi e ndin ollen ole helppo tehtéva ja edellyttéa moniammatillista osaamista.

Omaishoidon arviointi tulisi tehda kotikdynnin muodossa kaikille hakijoille ja arvioinnin tuli-
S perustua moniammeatilliseen tilannearvioon, jossa huomioidaan hoidettavan toimintakyky,
hoidon ja huolenpidon tarve ja maara, hoitgjan jaksaminen ja elin- ja asuinympariston val-
miudet omaishoidon turvaamiseen. Arvioinnissa on kyse sen tilanteen hahmottamisesta, jossa
yleisen, ldheisiin ja perheisiin liittyvan hoidon ja huolenpidon raja ylittyy siten, etté siirrytéén
teisesti sovittavat kriteerit. Tal6in on yleensa kyse muusta kuin tilapéisesta hoidosta tai kerta-
tapahtumasta. Hoitosuhde on gjallisesti sitova ja se edellyttda séanndllista apua. Perushoidon
ja huolenpidon tarve on paivittdista ja omaishoidon avulla ehkéaistéan, pitkitetéén tai korva
taan laitoshoitotarvetta. Arvoléhtokohtana talldin on se, ettd omaishoitajan tyon maaré on niin
suuri, etté yhteiskunnan tulee siihen osallistua.

Kuntien paattéessa nykyisin omaishoidon tuen myontamisestd, arviointimenetelmét ovat vaih-
televat. Usein kaytetéén RAVA-jarjestelmaa (42 % kunnista kayttéa tétd) tai itse kehitettya
kriteerist6d, 188karintodistusta tai muita arviointijarjestelmia (kuten Rai-mittari, MM SE-testi,
ADL-mittari, Cerad-jarjestelmd, GDS-mittari, KYKY -mittari). Omaishoidon tuen myontami-
seen vaikuttavat eniten hoidettavan avun tarve ja hoidon sitovuus. Jonkin verran painoarvoa
annetaan my06s hoitgjan terveydelle, hoitotaidoille, hoitopaikan olosuhteille ja sille, saako
hoidettava jo joitakin sosiadli- ja terveyspalveluja. Myos laitospaikkatilanne on yksi kriteeri,
jolloin laitoshoitoa tarvitseva henkil® sovitaan hoidettavan kotona omaisten ja mahdollisten
muiden palvelujen turvin, koska hoitopaikkaa ei oletarjolla.

Arvioinnissa on térked tiedostaa omaishoitoasiakkaiden erilaisuus ja tarpeiden heterogeeni-
suus. Ongelmana onkin, miten arvioinnissa tulevat esille erilaiset lapsen, nuoren, vanhuksen,
psyykkisesti sairaan, vammaisen, vaikean sairauden omaavan tai dementikon omaishoitotilan-
teet. Pitkdaikaissairaiden lasten tai nuorten hoitotarpeissa korostuvat 188kitykseen ja sairaan-
hoitoon liittyvét seikat, hygienian, terveellisen ruokavalion, kuntoutuksen ja harrastus- seké
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vapaa-gjan toiminnan tarve. Pitkdaikaissairaala lapsella tai nuorella on suuri vaara pudota
vertais-, kaveri- ja harrastustyhjioon. Arkielama pitk&aikaissairaan tai vammaisen lapsen tai
nuoren kanssa on koko perhetté sitovaa ja usein fyysisesti raskasta. Vanhempien aikaa kuluu
lukuisissa tutkimuksissa, kuntoutuksen ja kodinmuutostarpeiden selvittamisessa seka hoitoon
jasijaishoitoon liittyvissa jarjestelyissd. Vammainen hoidettava voi olla fyysisesti raskas hoi-
dettava vaatien lisdksi kuntoutusta tai hénell& sagttaa olla vaikeuksia itsensé ilmaisemisessa.
K ehitysvammainen hoidettava saattaa tarvita véhemman fyysiseen hoitoon ja terveydentilaan
liittyvaa huolehtimista, mutta toisaalta vaatii jatkuvaa tukea péivittaisisté toiminnoista suoriu-
tumisessa. Sosiaaliset taidot ja itsensa ilmaisukyky ovat heikot ja omaishoitgja joutuu otta-
maan huomioon kayttaytymisen akilliset muutokset. Eri vammaisryhmill& avun tarpeen luon-
ne vaihtelee paljon, esimerkkind kuurot ja kuurosokeat tai halvaantuneet. M s-sairaudessa tau-
din tila vaihtelee dramaattisesti ja vaatii edetessddn yha enemman ja yha tiiviimpaéa hoitoa ja
huolenpitoa. Mielenterveyssairaan hoidossa korostuu avun tarve péivitté sessa suoriutumises-
sa ja laékityksen seuranta on térkedd. Hoidettavan todellisuus ja mielikuvat sekoittuvat ja
monissa mielensairauksi ssa itsetuhoisuus on merkittéava uhkatekijg, jonka vuoksi omaiset jou-
tuvat valvojan rooliin. Psykiatrisen potilaan kaytOs vaihtelee suurestikin ja voi olla arvaama-
tonta, mielialaan liittyvia kayttaytymisvaihteluja ja eparealistiselle vaikuttavia pelon ilmaisuja
saattaa olla runsaasti. Dementoituneen ihmisen kohdalla korostuvat kaytosoireet kuten levot-
tomuus, erityisesti 6isin, fyysisen toimintakyvyn ongelmat kuten kavelykyvyn heilkkenemi-
nen, jaykkyys ja pidatyskyvyttomyys seka akuutit sairaudet.

Omaishoidon tuen palkkion, palvelujen ja tuen maéran ja tason arviointi tulisi tapahtua hoi-
dettavan hoidon ja huolenpidon méaérén ja sitovuuden seka hoitgjan soveltuvuuden ja voima-
varojen perusteella. Hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeiden méarittelyssa tulisi kayttda
mittaristoa, jonka avulla saadaan selville asiakkaan fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset seka
psyykkiset ja emotionaaliset tekijat. Mittaristo mahdollistaisi talléin nykyista paremmin eri-
laiset hoitotilanteet lapsen, nuoren, vanhuksen, psyykkisesti sairaan, vammaisen, vaikean sai-
rauden omaavan ja dementikon kohdalla.

Hoidettavan hoidon ja huolenpidon méaéran fyysiset tekijéat kuten aistitoimintojen, liikkumi-
sen, ihon kunnon, suun ja hampaiden hoidon, erittdmisen, sydmisen ja juomisen, ruokailun,
peseytymisen ja pukeutumisen, nukkumisen ja lepdamisen, kivun ja lédkkeiden ottamisen
maarittaminen tapahtuu parhaiten RAVA-indeksin €li péivittéaisen avun tarpeen ja toimintaky-
vyn mittauksen avulla. Lopputulokseks saadaan indeksi 1 - 4, jolloin pienin indeksitulos vas-
taa itsendistd, satunnaista kotihoitoa vastaavaa hoitotilannetta, indeksi 2 - 3 tehostettua koti-
hoitoa, palveluasumista, tehostettua palveluasumista ja vanhainkotihoitoa ja sitd ylempi in-
deks terveyskeskussairaalaa, vanhainkodin pitk&aikaislaitoshoitoa tai erityislaitosta vastaavaa
hoitotilannetta.

Fyysisen hoidon ja huolenpidon mittarit elvat omaishoidon tuen arvioinnissa riita. Kognitiivi-
set tekijat kuten muisti, toiminnallinen oppimiskyky, orientaatio, paétoksentekokyky eli kyky
tehda itsendisen elaman ratkaisuja sek& ymmartamiskyky ovat yhta tarkeita. Lisaks tulee ar-
vioida hoidettavan sosiadlisia ja vuorovaikutuksellisia tekijoita kuten osallistumista itsensa
ulkopuoliseen toimintaan, tiedon ja ohjauksen tarvetta ja kykya kommunikoida. Naiden lisak-
s mittariston avulla tulee kyeté arvioimaan psyykkiset ja emotionaaliset tekijat kuten mieli-
ala, sairaudentunto, turvallisuus, seksuaalisuus, gatusten, kokemusten ja tunteiden ilmaisu
seka hengellisyys.

Hoidon ja huolenpidon méaran lisdksi mittaristolla tulee kyetd arvioimaan hoidon ja huolen-
pidon sitovuus. Tama mitataan omaishoitgjien tekemien toimintojen ja lasndolon seka val-
vonnan intensiteetilla. Sitovuutta voidaan mitata esimerkiks vuorokausi- ja viikkorytmiin liit-
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tyvalla lasndolon, valvonnan ja toimenpiteiden méarala. Hoidon ja huolenpidon mééra ja si-
tovuus ovat toisiaan tdydentavia kriteergja Vaikka hoidon ja huolenpidon maéra jaisikin arvi-
oinnissa matalaksi, saattaa sitovuus olla niin korkea, ettd se nostaa omaishoitotilanteen tuen

nollisesti suoritettavien hoito- ja huolenpitotehtévien méaré olla runsas.

Omaishoidon tuen myontamisen yhtendisiin kriteerethin kuuluu myés hoitgan soveltuvuus ja
voimavarat. Arvioinnissa selvitetéén omaishoitgjan tiedostamat hoitovastuun rajat sekéa tyon
ja hoitgian voimavarojen yhteensovittaminen. Jossain tapauksissahan hoitga saattaa itsekin
olla niin huonokuntoinen, etté hoitajan rooli on hanelle kohtuuton. Jos hoitovastuu on rajaton-
ta, omaishoitgja uupuu ja on kykeneméton tuottamaan tarvittavaa huolenpitoa. Tdmé on jo
perusteltu syy omaishoidon tuen hylkéamiselle, jolloin omaishoitgjan ja hoidettavan hyvin-
voinnin turvaaminen toteutetaan jarjestamalla heille normaalilla tavalla riittdva maéré sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja kotiin ja sen ulkopuolélle. Jos hoitgjalla on dementoiva sai-
raus, mielenterveyden ongelmia, pdihteiden vaarinkayttéa tai hoitgan iké ja muu terveydelli-
nen kunto selvasti ragjoittaa hanté toimimasta omaishoitajana, vaikka rinnalle arvioitaisiin riit-
téava méédra hoidettavalle tulevia palvelujaja tukea, tulist omaishoidon tuen myontamista myos
valttda.

Omaishoitgjan soveltuvuutta ja voimavaroja voidaan arvioida kaymalla [8pi hoitgjan tydolot
seka tyon sisdlto ja vaatimukset, joista osa tulee esille jo hoidettavan hoidon ja huolenpidon
maéran ja sitovuuden arvioinnissa. Terveyden osalta arvioidaan omaishoitgjan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky kuten terveyden tila, kunto, henkinen kestavyys, tyo-
ilmapiiri, tyon teon toimintatavat ja sosiaaliset taidot. Hoitajan soveltuvuuden arviointiin
kuuluu myds se, miten hoitgja kykenee luomaan omaishoitotilanteeseen tarvittavan turvalli-
suuden tunteen. Samoin arvioidaan, onko varmuus kaltoin kohtelun poissulkemisesta. Asian-
mukaisen hoidon vastakohta on kaltoin kohtelu, joka ymmarretdan kayttaytymiseksi, jossa
fyysista ta psyykkista voimaa kéayttéden loukataan hoidettavan persoonaa tai omaisuutta niin,
etta siitd seuraa hanelle karsimysta. Kaltoin  kohdelluksi joutuu Suomessa tutkimusten mu-
kaan joka kymmenes ihminen ja t&ssa joukossa on ol etettavasti myds omaishoidettavia. Am-
mattiauttajien on usein vaikea tunnistaa kaltoin kohtelua perheessé ja myos yhtei skunnan kiel-
teinen késitys saattaa johtaa asian vahéttelyyn. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ja vuo-
Sittaisessa seurantatilanteessa tulee kaltoin kohtelu ottaa aina esille. Selvéasti osoitettu epéily
hoidettavan kaltoin kohtelusta on este omaishoidon tuen sopimuksen solmimiselle tai sen jat-
kamiselle. Hoidon tarpeen arviointi tulee kuitenkin tallGinkin tehda ja téltéa pohjalta hoidetta-
valletulis antaa riittdva madara kodinhoitoapua ja muita palvelujatai arvioida laitossijoituksen
tarvetta.

Esitys5. Omaishoidon tuen arvioinnin kriteerit ja mittarit.

Kunnallisen omaishoidon tuen lainséadantoon esitetdan, ettd omaishoidon tuen palkkion, pal-
velujen ja tuen mé&dran ja tason arviointi tapahtuu kolmen kriteerin eli hoidettavan hoidon ja
huolenpidon mé&éran, hoidon ja huolenpidon sitovuuden seké hoitgjan soveltuvuuden ja voi-
mavarojen perusteella.

Hoidettavan hoidon ja huolenpidon arvioinnissa kéytetéén mittaristoa, jonka avulla saadaan
selville asiakkaan fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset seka psyykkiset ja emotionaaliset tekijét.
Hoitajan soveltuvuus ja voimavarat arvioidaan terveyden, tyokunnon, tydymparistén, henki-
sen kestavyyden, sosiadlisten taitojen ja tyon teon toimintatapojen osalta. Mittariston avulla
méadritellédn myos nédiden kolmen kriteerin keskindinen painoarvo. Arvioinnin lopputul os
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osoittaa omaishoitgjan sjoittumisen johonkin laissa méariteltyyn omaishoidon tuen palk-
kioluokkaan, hoidettavalle annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen méaran ja in-
tensiteetin seka omaishoitajalle tarpeellisen muun tuen.

Mittariston alkaansaaminen annetaan sosiadli- ja terveysministerion tehtdvaks yhteistydssa
Kuntaliiton, Kansanel &kelaitoksen, sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen ja Stakesin kanssa vuo-
den 2005 loppuun mennessa. ”Kunnallisen omaishoidon tuen arvioinnin ja paétoksenteon”
oppaan yhtena aiheal ueena on tassa selvityksessa esitettyjen omaishoidon tuen kolmen kritee-
rin (eli hoidon ja huolenpidon méaré, hoidon ja huolenpidon sitovuus sekéa hoitajan soveltu-
Vuus ja voimavarat) arviointiin sopiva valtakunnallinen mittaristosuositus. Valmistelutydssa
voidaan hyodyntda kéynnissi olevaa valtakunnallista "Hyva ja laadukas omaishoito” kehittd-
mishanketta

4.6 Omaishoidon tuen palkkio

Nykyinen lainséadantd maarittéa palkkion minimin hoidon sitovuuden ja vaativuuden perus-
teella. Arviointimenetelmaét, joilla sitovuutta ja hoidon maaréda arvioidaan ja joiden pohjata
omaishoitotilanne sijoittuu kunnan paéttamiin palkkioluokkiin, vaihtelevat. Maksuluokkia on
kahdesta viiteen, joiden maksuluokkien rgjat ovat kunnittain hyvinkin vaihtelevat. Joissakin
kunnissa asianomainen lautakunta on vahvistanut hyvinkin tarkkaan maksuluokkakohtai set
myontamiskriteerit ja osassa kuntia maksuluokkaan sijoittuminen tehdaén esittelevan tai paét-
tévan viranhaltijan omalla tuntumalla. Koska méaréarahaa on kunnissa véhan, on hoitotilanne
usein sjoitettu aempiin maksuluokkiin kuin mihin hoidon tarpeen ja sitovuuden perusteella
olis kuulunut. Myds hoidon katsominen vahaiseks tai tilapdiseks on jaényt paikallisten tul-
kintojen varaan, jolloin asetuksen méaarittdmaa alinta maksua voidaan téalla perusteella alittaa.

Palkkioluokkien mééra ja palkkion taso vaihtelevat. Palkkiot vaihtelevat luokkien sisdlla 30
eurosta 1 260 euroon kuukaudessa. Omaishoidon tuen palkkiot ovat nousseet viimeisen kym-
menen vuoden aikana, keskipalkkion nousu on ollut 55 euroa, mutta kun otetaan huomioon
pakkaindeksimuutos, palkkion todellinen arvo on pienentynyt. Keskimaéréinen palkkio
omaishoitajaa kohti vuonna 2002 oli 287 euroa. Erot kuntien valilla ja se, etta kaikissa palk-
kioluokissa maksettiin vuonna 2002 myos lailla séadettyd minimipalkkiota pienempia palkki-
oita, antaa perusteita sille, ettd palkkioluokat tulisi maérittda laissa selkedmmin kuin nyt on.
Nythan |aissa méaéritell&8n ainoastaan minimipalkkio (1.1.2004 alkaen 229,29 euroalkk), josta
péista tai jos alentamiseen on joku erityinen syy. Omaishoidon alinta palkkiotasoa voidaan
verrata esimerkiksi perhehoidon palkkioon ja korvauksiin?, lasten kotihoidontukeen® tai kun-

2\/uoden 2004 alusta lukien hoitopal kkion vahimméismaara on 230 euroa ja enimmaisméaara 689 (kokoaikai-
suus) tai 345 euroa (ei kokoaikaisuus) hoidossa olevaa kohti kuukaudessa. Perhehoitajalle maksetaan kulukorva-
usta, jonka suuruus on vahimmillaan 301 euroa ja enimmilléén 601 euroa perhehoidossa ol evaa henkil 6 kohti
kuukaudessa. Kaynnistamiskorvauksen enimmaismaara on 2 401 euroa perhehoidossa ol evaa henkil 6a kohti.

® Hoitoraha on 252, 28 euroaja lisaksi 84,09 euroa alle 3-vuotiaastaja 50,46 euroa alle koul uikaisesté sisaruk-
sesta kuukaudessa. Kotihoidon tuen hoitolisa on enintéin 168,19 euroa kuukaudessa.
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ta-alan hoitoapulaisen peruspalkkaan®, joskin mik&an néista vaihtoehdoista ei ole rinnakkai-
nen omaishoitotilanteelle.

Joissakin kunnissa peritéén vield omaishoidon tuen palkkiostakin sosiaalipalvelumaksu, jol-
loin palkkion myontéminen on verotuksen, palvelumaksun ja sen johdosta, ettda omaishoidon
tuki lasketaan tuloksi eréité sosiaalietuuksia méariteltéesss, omaishoitajalle negatiivista tuloa.

Omaishoidon tuen esitetédan jatkossa muodostuvan kolmesta osasta; omaishoitgjan palkkiosta,
hoidettavan palveluista ja omaishoitgjalle tulevasta muusta tuesta. Kokonaisuus rakennetaan
yksilollisesti ja kokonaisuuden keskindiset maarét ja suhteet kirjataan nykyista sitovammin
omaishoitajan ja kunnan valiseen sopimukseen ja hoidettavalle tulevien palvelujen osalta hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan. Jos omaishoitgja esittéd, voidaan arvioitu omaishoidon tuen
palkkio tai osa siitd muuttaa hoidettavalle tuleviksi palveluiks tai hoitgalle tulevaks tueks,
jotka ovat maksuttomia ja joiden méaara suhteutetaan palkkion pienennyksen arvoon. Tama
palkkion ja palvelujen tai tuen valinen suhteuttaminen perustuu aina omaishoitgjan esitykseen
ja se toteutetaan vasta sen jalkeen, kun palkkion, palvelujen ja muu tuen méaéra on erillisind
arvioitu ja suunnitelmaan seka sopimusluonnokseen Kirjattu.

Omaishoidon tuen palkkiota ei mydskaan tule sitoa hoidettavan tai hoitajan tuloihin, vaan se
on hoitgjan hoidon ja huolenpidon mééran ja sitovuuden perusteella maksettava palkkio. Se ei
ole sosiadliavustustatai tarveharkintai sta toimeentul otukea, vaan palkkiota tehdysta tyosta.

NyKkyinen asetus omaishoidon tuesta toteaa, ettd omaishoitgjan ja kunnan valisessa sopimuk-
sessa sovitaan hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyksen gjalta. Hoitopalkkiota alen-
keudessa mainittua keskeytyssaantoa (yli yhdeksén pédivad), toiset soveltavat sosiadli- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksulain mukaisia hoitomaksujen aentamissdannoksia (yli seitseman
paivad), asiakasmaksusaannoksia kotihoidon osalta (viis paivad) tai laskevat keskeytykset
keytyksen osalta on kasiteltdva vuorohoidossa tai muussa ei-sdanndllisessd omaishoidossa
olevat hoidettavat, joiden osalta omaishoidon tuen arviointivaiheessa maaritelléan talta poh-
jalta palkkioluokkaan vaikuttava hoidon ja huolenpidon sitovuus ja maérd. Vuorohoidon ja
muun ei-saanndllisen, jaksottaisen omaishoidon osalta palkkioluokka kyetédn jo ennakkoon
madrittamaan poissaol ot huomioiden ja keskeytyksid el tarvitse erikseen kuukausittain laskea.

Esitys 6. Omaishoidon tuen palkkioluokat ja tasot.

Omaishoidon tuen palkkioluokat ja tasot esitetddn valtakunnallisesti yhtendisiksi. Omaishoi-
don tuen palkkioluokkia esitetédn kolme 1.1.2006 alkaen. Alin palkkioluokka (luokka I) on
300 euroa ja toinen palkkioluokka (luokka I1) 600 euroa ja ylin palkkioluokka (luokka I11)
1000 euroa kuukaudessa. Lain voimaantulo e vaikuta olemassa oleviin palkkioihin aenta-
vasti.

Ylin palkkio kohdennetaan omaishoitgjalle, jolla on arvioinnin osoittama soveltuvuus ja voi-
mavarat omaishoitoon ja jonka hoidettavan hoidon ja huolenpidon mééra ja sitovuus osoittaa
laitoshoitotasoa tai jonka hoidettava otetaan pitk&aikaisesta laitoshoidosta omaishoitoon tai

* Peruspalkka on 1 295 euroa kuukaudessa.
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jonka hoidettava on kotona saattohoitovaiheessa. Ylin palkkio kohdennetaan liséks tytel&
masta palkattomalle vapaalle, omaishoitotyohon siirtyvélle tyontekijéle, jonka hoidettava
edellyttéa laitoshoitotasoisen hoidon ja huolenpidon méaéraa ja sitovuutta. Alimman ja kes-
kimmaisen palkkioluokan tasoa voi kuvata sillg, ettd aimmassa palkkioluokassa hoidon ja
huolenpidon méara ja sitovuus on melko runsas, mutta ei yleensa yoaikainen. Keskimmaises-
sa palkkioluokassa hoidon ja huolenpidon tarve on runsas vaatien padsdantdisesti ympéarivuo-
rokautista sitovuutta. Palkkioluokkien sisdll6lliset erot méaarittyvéat tarkemmin kriteerien poh-
jaltalaadittavassa valtakunnal lisessa mittaristossa.

Omaishoidon tuen palkkiosta el peritd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (743/1992) mukaista palvelumaksua. Omaishoitajan lakisaéteinen vapaa el vaikuta palk-
kioon. Palkkiota voidaan alentaa silloin, kun hoidettava tai hoitaja on poissa hoitotilanteesta
yli viis paivaa kerrallaan (ohjeena kaytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun asetuksen 32 8:n 2 momentin sédnnoksi& kotona annettavan palvelun osalta) ja mikali
kunta huolehtii hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta poissaolon aikana. Keskeytys voi sattua
perékkéisina péaivina kahden kalenterikuukauden gjalle, jolloin palkkion alennus kohdistetaan
jalkimmaisen kuukauden palkkioon. Vuorohoidossa ja muussa jaksottaisessa tai ei-séannolli-
sessa omai shoidossa keskeytykset otetaan huomioon jo palkkion méarittel yssa.

Omaishoidon tuen palkkiot sidotaan indeksiin, joka turvaa niiden tason séilymisen vahintaan
yhté tehokkaasti kuin niihin nykyisin sovellettava ty6ikéisen tel-indeksi.

Palkkiosta osa tai kokonaan voidaan omaishoitgan ja kunnan valisessa sopimuksessa omais-
hoitgjan aloitteesta muuttaa maksuttomiksi palveluiksi hoidettavalle tai tueksi omaishoitgjale
itselleen tai naihin mahdollistaviksi palveluseteleiksi, mikai molemmat sopimuksen osapuo-
let sen hyvaksyvéat. Muutos tulee mainita omaishoidon tukea koskevassa paatoksessa ja eritel-
|& omaishoitgjan ja kunnan valisessi sopimuksessa palvel ujen ja palvel usetelien maarana.

4.7 Omaishoidon tuen palkkion sitovuusjarahoitus

Omaishoidon tuen arvioinnista esitetddn uudenlai sta etuutta hoidettaville ja hoitgjille. Hakijan
yhteys kuntaan kaynnistdd omaishoidon tuen tarpeen moniammatillisen arvioinnin lakiin Kir-
jattavien kriteerien mukaisesti kayttéen apuna vatakunnallista mittaristoa. Tiimiin kuuluvat
kunnan sosiaalihuollon, terveydenhuollon, kuntoutuksen ja Kansaneldkelaitoksen edustgja.
Arvioinnin jalkeen omaishoidon tiimi siirtéa hoidettavan hoito- ja palvel usuunnitelman ja hoi-
tgjan tuki- ja palkkiosuunnitelman paéttksentekijélle. Kunnallisella paétdksentekijéllé on oi-
keus muuttaa hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja hoitajan tukisuunnitelmaa niilta
osin, mité on palvelua ja tukea esitetty kunnan omana, ostopalveluin tai palvelusetelein toteu-
tettavaksi. Kunnan tulisi kuitenkin pitéytya arvioinnin osoittamassa omaishoidon tuen palk-
kioluokassa, mikali kaikki tiimin j&senet ovat esityksesta yksimielisia.

Esitykset omaishoidon tuen kattavuuden kasvusta, omaishoidon tuen palkkiosta seké& hoidet-
tavale tulevista palveluista ja hoitgjan tuesta tulevat hel pottamaan omaishoitgjien ja hoidetta-
vien asemaa. Ne kasvattavat rahoitustarvetta ja rahoitusvastuuta omaishoidon tuen kustannus-
ten osalta tulisikin jakaa valtion ja kuntien kesken. Omaishoidon tuen kehittaminen ja katta-
vuuden lisdys on tarpeellista nyt, jotta vaeston ikaantyessa valtettdisiin ndhtévissa oleva paine
uudelleen laitoshoitoon ja nykyistenkin palveluasuntojen muuttamiseen pikkuhiljaa laitos-
tasoisiksi. Kun vanhustenhuollon jékeenjééneisyyden korjaaminen edellyttda jo nyt yli 6 000
tyontekijan lisdysta laitoksiin ja kotipalveluun, omaishoidon kehittémisella kyetdan helpotta-
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maan tulevien vuosikymmenien vield runsaampaa henkil stotarvetta. Omaishoidon rahoitus-
vastuun jakamisella turvataan tdma kehityssuunta ja tehdéan se ennakoidummin ja taloudelli-
semmin kuin mita tulevina vuosikymmenina joka tapauksessa jouduttaisiin resurssoimaan.

Valtion tulis ottaa vastatakseen omaishoitgjille tulevien palkkioiden rahoitusvastuu omais-
hoidon jatkuvuuden ja aseman turvaamiseksi. Palkkioiden rahoitusvastuun siirtyminen valti-
olle tarkoittais sitd, ettéd omaishoidon tuen muut kunnille jéavét toimenpiteet eivét aiheuttais
valtionosuuden korotusta, vaan ne hoidettaisiin kunnille palkkioiden siirrosta jéavilla sééstoil-
& Kunnan tehtéva on edelleen vastata omaishoidon tuen kokonaisuudesta kuten tiedotukses-
ta, ohjauksesta ja neuvonnasta, arvioinnista, padtoksenteosta, palvelujen ja tuen antamisesta
tal jarjestamisestd, omaishoidon kehittamisestd, yhteistydsta muiden palvelujen tuottajien
kanssa seka seuranasta.

Esitys 7. Omaishoidon tuen palkkioiden rahoitusvastuu siirretéddn asteittain valtiolle.

Omaishoidon tuen palkkioiden osalta rahoitusvastuuta esitetéén muutettavaks siten, etta vas-
tuu omaishoidon tuen kokonaisuudesta ja sen vaatimista resursseista séilyisi edelleen kunnal-
la, mutta palkkiot maksettaisiin vuoden 2007 alusta ylimpaén, vuoden 2008 alusta keskim-
maiseen ja vuoden 2009 alusta myds alimpaan palkkioluokkaan sijoittuvien osalta valtion va-
roista Kansanel 8kel aitoksen kautta.

Osana sosiadli- ja terveysministerion lainsd&dantbvamistelua kéynnistetéan valtiovarainmi-
nisterion ja Kansanel &kel aitoksen kanssa tarkemmat neuvottelut rahoitusvastuun ja siihen liit-
tyvien toimenpiteiden osalta seka siirtoa koskevat budijettival mistelut. Rahoitusesitykset tulee
vamistella ja kasitella samanaikaisesti omaishoitoa koskevan lainsdadantéuudistuksen kans-
sa. Téassa yhteydessa tulee lainséadannollisesti selvittda, miten omaishoidon tuen palkkio maa-
ritell&8n sellaiseks ei-sosiadliturvaetuudeksi, etta Euroopan unionin oikeuskaytannon mukai-
sesti sitd el katsota ulkomaille siirtyvéaksi sosiaalietuudeksi.

4.8 Omaishoidon tuen palkkion verotus

Omaishoitgjan saama hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta toimitetaan ennakonpidétys.
Veroprosentti kasvaa, mikali hoitgjalla on hoitopakkion liséksi palkka tai eléketuloa, jolloin
maksettava palkkio katsotaan sivutuloksi. Ilman omaishoidon tuen palkkio-osaa omaishoitgjat
jéavat omaishoidon tuen eldkeoikeuden ja tapaturmavakuutuksen ulkopuolelle. Omaishoitajat
pitdvét verollisuutta suurimpana omaishoidon kehittdmisen esteend. On ehdotettu palkkion
verottomuutta ja sitd, ettd palkkion verotus muutettaisiin lahdeveroksi. Sopivaks 18hdeveron
madraks on esitetty mm. kunnallista verodyria vastaavaa prosenttia. Lahdevero kohdistuis
kunnalle tai valtiolle.

Verottomuus tai |ahdevero eivét istu nykyiseen verojérjestelmaan. Omaishoidon tuen palkki-
on verottomuuden tai |&hdeveron rinnalla vois olla mahdollisuutena verotuksen omaishoito-
vahennys. Malina voidaan k&yttéa kotitalousvéhennysta, jossa verovelvollinen saa omassa
henkil 6kohtaisessa verotuksessa vahentéa tietyn enimmaismaéran siita korvauksesta, jonka
hén on asunnossaan tai vapaa-ajan asunnossa tehdysta kotitalous-, hoiva- tai hoitotydstéa mak-
sanut. Kotitalousvéhennyksen kayttd on lisééntynyt. Vuonna 2000 kotital ousvdhennysta kay-
tettiin 13,6 miljoonaa euroa ja vuonna 2002 jo 43 miljoonaa euroa. Omaishoitovahennyksella
ja kotitalousvéhennyksella on sama tavoite, hgjottaa sosiadli- ja terveyspalvelujen hankinta-
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keinoja palvelujen kysynnan kasvaessa ja vaeston ikaéntyessa. Ero omaishoidon tuen ja koti-
talousvahennyksen vdlilla on siséll6llinen. Kotitalousvéhennyksessa verovelvollinen saa vé&
hentéd tyosta maksamistaan kustannuksista. Omaishoidon osalta vahennyksen tekijana olisi
omaishoitgja, jolla olisi oikeus tehda vahennys verotetusta palkkiosta tiettyyn maaréén saak-
ka.

Kotona hoidon jarjestymista helpottaiss muutkin sellaiset keinot, joilla 18heiset valimatkoista
huolimatta voisivat osallistua tulevai suudessa omaistensa hyvinvoinnin tuottamiseen. Kotita-
lousvahennysta tulisi kehittda siten, etta myos el -vanhempiensa luona asuvilla lapsilla olis
mahdollista omassa verotuksessaan suorittaa kotital ousvahennys vanhemmilleen jérjestamasta
ja maksamasta kotitalous-, hoiva- tai hoitotytstd. Tama lisdisi osaltaan niiden pienituloisten
elakeldisten mahdollisuutta saada palveluja kotiinsa, jotka eivét kunnallisverotuksen eldketu-
lovahennyksen takia veroja maksa ja joilla e kuitenkaan ole mahdollista saada kunnan koti-
tai siivouspalvelua.

Koska kotitalousvahennyksen osalta on ilmennyt ongelmia siind, mika tyosuoritus on sellais-
ta, josta vahennyksen voi tehd, tulisi epéselvyyksien valttdmiseks hoitgjan ja kunnan véli-
sessd omaishoidon toimeksiantosopimuksessa selventda, mitd sopimuksen mukaiseen omais-
hoitoon, josta palkkio maksetaan, kuuluu. Lahtokohtana on, ettéd normaali paivittainen javiik-
kosiivous kuuluvat osaks omaishoitoa, mutta vuosisiivoukset, suursiivoukset, kodin korjauk-

set jaikkunanpesut ovat tyypillisia kotital ousvahennykseen kuuluvia tyosuorituksia.

Esitys 8. Omaishoidon tuen palkkion verotusja vahennykset.

Omaishoitgjan saaman palkkion osalta esitetéan tuloverolakiin lisdysta siita, ettd omaishoita-
jalla on mahdollista véhentda verotuksessa palkkiosta omaishoitovahennys 2 300 (kaksinker-
tainen kulloinkin vallitsevaan kotital ousvahennykseen ndhden) euroa vuodessa.

K otitalousvéhennyksen ja omaishoidon tuen palkkion vélisten epaselvyyksien vattamiseks
hoitgjan ja kunnan valisessd omaishoidon tuen toimeksiantosopi muksessa tulee riittéavasti sel-
ventag, mita sopimuksen mukaiseen omaishoitoon, josta palkkio maksetaan, kuuluu.

V erolainsdadannossa tulee jatkossa mahdollistaa kotital ousvéhennys myos ei- vanhempiensa
kanssa samassa taloudessa asuville lapsille, jotka jérjestévat vanhemmilleen ja maksavat véa-
hennyksen mukaisia kotitalous-, hoiva- tai hoitotoita

4.9 Omaishoitajalle kohdentuva kaynnistamiskorvaus

Omaishoidon kehittdmisessa tulisi nykyista enemman kiinnitté& huomiota omaishoitgjan jak-
samiseen ja tukemiseen, vaikka omaishoitgjan terveydentilan fyysista oireillua e olisikaan vie-
la ndhtévissa. Tahan liittyvét erilaiset tukemisen muodot kuten kuntoutus, séannélliset omais-
hoitgjan terveydentilan seurannat, tyonohjaus, ammatillinen koulutus, virkistys, vapaapéivien
jarjestyminen ja tukiryhmét.

Hoitoty6ta hel pottavaa on myods omaishoitajan hoitoympariston toimivuus ja tarpeellisten tar-
vikkeiden javélineiden jarjestaminen. Tallaisia ovat erityisesti laitteet, jotka hel pottavat hoita-
jan ja hoidettavan valista yhteytta kuten summerit, puhelimet, vilkkuvalot, automaattinen kul-
kutievalaistus sisétiloissa ja langattomat sisdviestimet. Ergonomisia ratkaisuja ovat séédetté-
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vat sangyt, muunneltavat yo/hoitopOydét ja sankyyn liitettéavéat ottimet, joista omaishoitaja saa
tukea nostovaiheessa. Liukastumisen esteet ja korotetut tuolit ovat tarkeité nostojen helpotta-
jia kuten myos erilaiset ote- ja voima-avut. Omaishoidon tuen sopimuksen tekovaiheessa tuli-
s arvioida, mik& on sellaisten ergonomisten ratkai sujen, asunnon muutostdiden tai valineiden
tarve, joilla helpotetaan omaishoitgjan tyon fyysista rasittavuutta. Tallainen k&ynnistamiskor-
vaus perustuisi todelliseen menolaskelmaan ja sille mééréttaisiin kattosumma.

Tassd yhteydessa tulee kuitenkin muistaa, ettd Kansanelékelaitoksen myontamissa vam-
mai setuuksissa korostetaan niiden kattavan myos sairaudesta tai vammasta aiheutuvia erityis-
kustannuksia, jotka omaishoitotilanteessa arvioidaan hoidettavan kunnosta ja tarpeista kasin.
Myo6s vammaispalvelulaki (12 8) korvaa siihen oikeutetulle hoidettavalle sellaisia asunnon
muutostditd, jotka ovat henkildn vamman tai sairauden vuoks vattamattomét. Téllaisia voi-
vat olla ovien leventaminen, luiskien rakentaminen, kylpyhuoneen ja WC:n vesijohdon asen-
taminen, kiinteiden kaulusteiden ja rakennus- ja sisustusmateriaalin muuttaminen seké vas-
taavat muut henkildn vakituisessa asunnossa suoritettavat rakennustyot. Korvattavia asuntoon
kuuluvia laitteita ja valineité ovat nostolaitteet tai vastaavat muut asuntoon kiintegsti asennet-
tavat vélineet ja laitteet. Nama korvaukset olisivat ensisijaisia kdynnistdmiskorvaukseen ndh-
den.

Esitys 9. Omaishoitajalle kohdennettava kaynnistédmiskorvaus.

Omaishoidon tukea koskevaan lainsé&dantoon esitetddn omaishoitajan hoitotyon hel pottami-
seksi tarpedllisten, valittdbman hoitoympariston muutostéiden, laitteiden ja valineiden hankin-
taan liittyvaa kdynnistamiskorvausta, joka perustuisi todelliseen menolaskelmaan ja joka olis
enintédn sama kuin perhehoitgalaissa perhehoidon kaynnistamisesta maksettava korvaus
(vuonna 2004 enintédn 2 401 euroa). Kaynnistamiskorvaus on toissijainen, jolloin ne valineet
jalaitteet sek& kodin muutostyot, joita hoidettavan on mahdollista saada muun lainsd&dannon
kautta ja jotka ovat samanaikaisesti hel pottamassa omaishoitajan ty6ta, ovat kaynnistamiskor-
vauksen ulkopuolella. Kaynnistamiskorvaukseen el sisdlly hoitotarvikkeet.

Verotuksellisesti esitetéan kéaynnistamiskorvaukseen sovellettavan perhehoitgjien korvausten
verotuskaytantda. Talloin kdynnistamiskorvaus verotetaan maksettavien korvausten mukai ses-
ti tyokorvauksena, mutta omaishoitagja voi vahentéé sen omassa verotuksessaan.

4.10 Omaishoidon tuen palkkion suhde muihin etuuksiin

Omaishoidon tuen myontamiseen vaikuttavat nykyisin jossakin maarin myds omaishoitajan
saamat muut taloudelliset tuet. Kunnista 36 % edellyttéa omaishoidon tukea saavan henkilon
saavan myos el akkeensagjan hoitotukea®. Kunnista 25 % pitaé lapsen hoitotukea® edellytykse-

5 El&kkeensaajien hoitotukea maksetaan henkil6lle, jonka toimintakyvyn voidaan sairauden tai vamman johdosta
arvioida olevan yhdenjaksoisesti alentunut ainakin vuoden gjan. Liséehtona on 65 vuoden ikatai se, ettéd henkil &
saa kansanelékelain tai eri ansioel 8kkeiden mukaista téytta tyokyvyttomyysel ékettd mukaan lukien yksildllisen
varhai seldkkeen. Elékkeensagjien hoitotuki on jaettu kolmeen kategoriaan sen mukaan, miten merkittévia esi-
merkiksi hoidon tarve ja erityiskustannukset ovat. Alinta hoitotukea (51,79 euroa/kk) maksetaan, jos hakijatar-
vitsee henkil 6kohtai si ssa toi minnoissaan, kotital ousty8ssa ja asi oinnissa kodin ulkopuolella séénndllisesti toistu-
vaatoisen henkiln apua ja ohjaustatai valvontaatai hanelle aiheutuu sairaudesta erityiskustannuksia. Korotetun
hoitotuen (128,93 euroarkk) myontamiseksi edellytetdan, etta han tarvitsee apua monissa henkil 8kohtaisi ssa toi-
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n& omaishoidon tuen saamiselle ja 20 % kunnista edellyttda, ettd hoidettava saa vammaistu-
kea’. Taloudellisten tukien huomioon ottaminen on kuitenkin vahentynyt. Joissakin asiakasti-
lantei ssa on vammaispal velulain mukaista henkil 6kohtai sta avustajajarjeste maz® ja kunnallis-
ta omaishoidon tukea pidetty toistensa vaihtoehtoina. Henkil 6kohtainen avustg g arjestelmé ei
ole vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista annetun lain
(1987/380) mukaisen kunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluva tukitoimi.

Omaishoidon tuen palkkio vaikuttaa nykyisin moniin sosiaalivakuutuslainsdadantéon, tyot-
tomyysturvalakiin tai muihin lakeihin kirjattuihin etuuksiin. Omaishoidon tuen palkkio ote-
taan nykyisin tulona huomioon seuraavissa etuuksissa:

e Lasten kotihoidon tuen ja yksityisen tuen hoitolisissd omaishoidon tuki e ole etuoikeutet-
tuatuloa (Asiakasmaksulain 10 a §).

e Sairausvakuutuslain mukainen &itiys- tai adin vanhempainraha minimoidaan, jos tamén
kauden aikana omaishoidon tuen perusteella tehty tyo on sellaista, joka edellyttéa van-

e Kuntoutusrahassa omaishoidon tuki otetaan tulona huomioon (Kuntoutusrahalakil8 § 2
mom.).

o Perhe-edldkelain mukaisen leskeneldkkeen taydennysmadrassd omaishoidon tuki otetaan
tulona huomioon (Perhe-eldkelain 38/1969 15 b 8:n 3 mom. ja 30 §:n 1 mom. 2 kohta).

minnoissa, huomattavassa méarin sd8nndllisté ohjausta tai valvontaatai hdnelle aiheutuu sairaudestatai vammas-
ta huomattavia erityiskustannuksia. Korkein eli erityishoitotuki (257,84 euroalkk) edellyttés, etté henkild on yh-
témittai sen hoidon ja valvonnan tarpeessatai hénelle aiheutuu sairaudesta tai vammasta erittéin huomattavia eri-
tyiskustannuksia. El&kkeensaajien hoitotuen saamiseen eivét vaikutatulot tai varallisuus ja etuus maksetaan ha-
kijalle itselleen. Elékkeensagjien hoitotuen myontéé ja maksaa Kela, ilman ettéd kunnalla olisi kéyténndssé osuut-
taprosessiin ja sen rahoittaa valtio. El8kkeensaajien hoitotuki lasketaan tuloks sosiaali- jaterveydenhuollon
asiakasmaksua maaréttaessa. Eldkkeensagjien hoitotukea saa noin 160 000 ihmista.

6 Lapsen hoitotukea voi saada alle 16 -vuotias lapsi, joka sairauden, vian tai vamman vuoksi on vahintéan puolen
vuoden gjan siind méérin hoidon ja kuntoutuksen tarpeessa, etté siité aiheutuu erityista taloudellistatai muuta
rasitusta. Lapsen hoitotukea saa noin 44 000 henkil68. Tuki on porrastettu kolmeen ryhmaan ja se on veroton
etuus (77,32 euroa/180,43 euroal/335,09 euroa/kk).

" Vammaistukea voi hakea tydikéinen 16-64 -vuotias henkil 6, jonka toimintakyky on heikentynyt sairauden ta-
kiajajolla e sairautensatakia ole oikeutta muihin tukiin tai korvauksiin. Alin vammaistuki mydnnetéén, jos
sairaus tai vamma olennaisesti haittaaja siitd syntyy jatkuvia erityiskustannuksia. Erityiskustannuksia voivat
aiheuttaa esimerkiks sairaanhoitopal velut, matkat, vaatetus ja ruokavalio. Alin vammaistuki on 77,32 euroa /kk.
Korotettu vammaistuki on 180,43 euroa kuukaudessa ja erityisvammaistuki 335,09 euroa kuukaudessa. Vam-
mai stuen myontaa ja maksaa Kela ja sen rahoittaa valtio. Vammaistukea ei lasketa tuloksi sosiaali- jaterveyden-
huollon asiakasmaksua méérattaessa. Vammaistukea saa noin 12 000 ja sitd el makseta tyokyvyttdmyys- tai sita
vastaavaa el &kettd saavalle.

® Henkil bkohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset voidaan korvata sellaiselle vammaiselle
henkil6lle, joka tarvitsee runsaasti toisen henkil6n apua kotona jokapdivaiseen eldméén liittyvissi asioissa tai
kodin ulkopuolella asioiden hoitamisessa, opiskelussa, harrastuksissa, tydssé ja yleensé yhtei skunnallisessa osal -
listumisessa. Kustannuksiksi |uetaan myds tyonantajan maksettavaksi kuuluvat lakisaatei set maksut ja korvauk-
set seka muut kohtuulliset avustajasta aiheutuvat valttaméattémat kul ut.
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e Asumistukilain mukaisessa asumistuessa omaishoidon tuki huomioidaan. (Asumistukilain
408/1975, 3 8:n 1 momentin 2 kohta sek&a asumistukiasetuksen 949/1993, 1 §).

o TyOmarkkina-asetuksen mukaisessa tyomarkkinatuessa omaishoidon tuki on tukeen vai-
kuttavaa tuloa (Tyo6ttomyysturvalain 1290/2002, 9 luvun 3 §).

e Opintotukilain mukaisessa opintotuessa omaishoidon tuki e ole etuoikeutettua tuloa
(Opintotukilain 65/1994 17 §, 19 § ja 22 §).

e Sotilasavustuslain mukaisessa sotilasavustuksessa (Sotilasavustuslain 781/1993, 11 §)
omaishoidon tuen palkkio vahentda sotilasavustusta. Tilanne lienee enempi teoreettinen,
mutta voi tulla kysymykseen esimerkiksi varusmiehen puolison hoitaessa kotonaan omaa
vanhempaansa tai |astaan.

o Tyottomyyseldke alenee, jos omaishoidon tuki on enemman kuin 448,44 euroa kuukau-
dessa (Kansaneldkelaki 1956/ 347, 22 §).

o Tyokyvyttomyyseléke alenee, jos omaishoidon tuki on enemman kuin 60 % osatyokyvyt-
tomyysel 8kkeen eldkepalkasta ja enemman kuin 40 % taydesta tyokyvyttomyysel ékkeen
elékepal kasta (Kansanel kel aki 1956/ 347, 22 8).

e Yksildllinen varhaiseldke alenee, jos omaishoidon tuki on enemman kuin 229 euroa kuu-
kaudessa (K ansanel akelaki 1956/ 347, 22 §).

Ero omaishoidon tuen palkkion ja Kansaneldkelaitoksen vammaisetuuksien vélilla on siing,
ettd Kelan etuudet myonnetéan hoidettavalle, kun taas omaishoidon tuen palkkio mydnnetéén
hoitgalle. Hoitotuet ja vammaistuet ovat hoidettavan kaytettavissa omaishoidon tuen rinnalle
tarvittavien palvelujen maksuun, hoitotarvikkeisiin ja sairaudesta ta vammasta aiheutuviin
erityiskustannuksiin. Omaishoidon tuen myontamisen ehtona ei ole laissa, etté hoidettava saa
Kelan vammaisetuuksia, joskin kuten edella todettiin, osa kunnista pitéda sitd yhtend myonté-
miskriteerind. Jatkossa omaishoidon tuen méaarittymiseen tulisi vaikuttaa ainoastaan lakiin
kirjattujen kriteerien ja arviointia helpottavan ja yhtendistdvan mittariston avulla tehtévan
moniammatillisen arvioinnin osoittama lopputul os siitd, miké on palkkioluokan taso.

Esitys10. Omaishoidon tuen palkkion ja erdaiden muiden etuuksien valinen suhde.

Omaishoidon tuen palkkio tulisi méaarittda sellaiseksi etuoikeutetuksi tuloksi, jota e oteta
huomioon lasten kotihoidon tuessa ja yksityisen tuen hoitolisissa, ditiys- tai adin vanhem-
painrahassa, kuntoutusrahassa, lesken elékkeesss, asumistuessa, tyémarkkinatuessa, opintotu-
essa, sotilasavustuksessa, tyottomyyseldkkeesss, tyokyvyttomyyseldkkeessa ja yksilollisessa
varhai sel akkeessa.

Vastaavasti omaishoidon tuen arvioinnissa e jatkossa muilla omaishoitajan tai hoidettavan
saamilla etuuksilla ole vaikutusta, vaan arviointi suoritetaan laissa méaériteltyjen kriteerin ja
valtakunnallisten mittareiden avulla.

Omaishoidon tukea ja kokoaikaisen henkiltkohtaisen avustgjan palkkaamiseksi korvattavia
kustannuksia ei myonneté paallekkain. Mikéali hoidettava siirtyy vammaispalvelulain mukai-
seen kokoaikai seen avustajgjarjestelmaan, omaishoidon tuki lakkautetaan.
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4.11 Omaishoidon tukeen liittyvat sosiaali- jaterveyspalvelut janiiden
maksut

Omaishoidon tuki annetaan palkkiona 56 %:ssa sopimuksista. Pelkastdan palveluina omais-
hoidon tuki annetaan 5 %:ssa kuntia. Palveluista kotisairaanhoito ja |édkéripalvelut, neuvonta
jaohjaus seké lyhytaikai nen laitoshoito (vuorotteluhoito ja vapaapéivien sijaishoito) sisdltyvét
sopimuksiin. Sijaishoidon ja kodinhoitoavun sisallyttdminen sopimuksiin on kuitenkin vahen-
tynyt. Kodinhoitoapu siséltyy 24,7 %:iin ja sijaishoito 15 %:iin omaishoidon tuen hoito- ja
palvelusuunnitelmista. Sijaishoitoa ol etettavasti siséltyy muihinkin kuntien antamiin palvelui-
hin, koska | akisaéteisen vapaan sijaishoidosta on sovittu 70 %:ssa sopimuksista. Nayttda siis
siltg, ettd terveydenhuoltopalveluista kotisairaanhoito- ja ladkaripalvelut ovat omaishoidon
tuen piiriin paésseille hoidettaville jarjestyneet paremmin kuin sosiaalihuollon palvel ut.

Kotihoito eli kotisairaanhoito ja kodinhoitoapu ovat seka hoidettavalle etta hoitgjale erityisen
tarkeitd. Hoidettava saa talloin ulkopuolista ammatillista hoitoa ja tietoa, jota tietoa myo6s
omaishoitaja hyddyntda omassa tydssaan. Kun omaishoidossa olevista 34 % on joko laitoshoi-
totasoisen tai muutoin runsaan, ympdrivuorokautisen hoidon tarpeessa, on kotipalvelun mer-
Kitys omaishoidon turvaajana ensisijainen. Kotipalvelu auttaa lisaksi omaishoitajan jaksamista
sekda lisda molempien, hoidettavan ja hoitgjan kodin ulkopuolista sosiaalista verkostoa. Koti-
palvelua on jarjestetty julkisen, jarjestdjen ja palveluyritysten palveluna. Yritysten osuus pal-
velusetelin voimaantulon jalkeen kodinhoitoavun tarjoajana lisdantyy.

Osa omaishoidossa olevista on vuorohoidossa, jolloin hoito vuorottelee kotona tapahtuvan
omaishoidon ja laitoksessa tapahtuvan lyhytaikaishoidon véilla Vuorohoidosta on erilaisia
tuloksia. Se nayttéa lievittavdn omaisten kuormittuneisuutta. Toisaalta se ndyttéd joissakin
tilanteissa helkentavén hoidettavien kuntoa ja téll6in jopa nopeuttavan hoidettavan laitokseen
joutumista. Vuorotteluhoidon jérjestelyihin saattaa vaikuttaa hoitotuen ehto, jonka mukaan
kuukauden aikana annettu laitoshoito el saa olla pidempi kuin kotihoito. Vuorohoito toteute-
taan yleissmmin julkisessa hoitoyksik6ssé, vanhainkodissatai terveyskeskuksen vuodeosastol-
la

seen ovat useimmiten positiiviset ja niiden kayttod omaishoitoa tukevana ja erityisesti hoidet-
tavan mielialaa ja kuntoisuutta edistavanatulisi edelleen vahvistaa. Péivétoiminnassa hoitajal-
le annetaan mahdollisuus vapaahetkeen samalla, kun hoidettava saa hoidollisia palveluja, vir-
Kistysta ja huolenpitoa. Jarjestét ovat julkisen rinnalla olleet péivatoiminnan toteuttgjiajajar-
jestojen rooli paivé ja tukipalvelujen antgiina on kuntien sdastétoimenpiteiden aikana koros-
tunut.

Jarjestdjen tuottamat sijaishoito, neuvonta ja ohjauspalvelut, virkistys, koulutus ja muu tuke-
minen ovat monipuolistamassa omaishoidon palveluvalikkoa. Jérjestot organisoivat myos va-
paaehtoi stoimintaa kuten ystavapalvelua, kotimiestoimintaa ja tukihenkiltoimintaa. Haastee-
na on se, miten osaamme hyddyntaa erilaisia verkostoja, jérjestdjen jasenkuntaa ja spontaania
yksittégisten ihmisten osallistumista omaishoitoon. Vapaaehtoistyon jarjestaminen omaishoi-
toon edellyttéd hyvaa suunnittelua, pedagogista ohjausta ja eettisia periaatteita toisen kotiin
menemisessa. Vapaaehtoistydn muotoja omaishoitoon tulis kehittda ja lagentaa alueellisiksi
keelle, tyottomille tai muille auttamisesta kiinnostuneille mahdollistuu halutun mé&aréinen,
omaan tahtoon perustuva omaishoidon tukeminen. Paikallisella, seudullisella tai alueellisella
omaishoidon |dheisauttgjaverkoston luomisella ja kouluttamisella saadaan joustavia ja asia-
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kaslahtoisia vaihtoehtoja hoidettavien ja omaishoitgjien virkistys- ja vapaa-ajan toimintaan,
vertaistukeen ja sijaishoitoon.

Omaishoidossa hoidettavien kuntoutus on vahaista Kuntoutusta annetaan vahan niin omais-
hoitajille kuin hoidettavillekin eika sita useinkaan mainita hoitajan sopimuksessa eika hoidet-
tavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Usein gatellaan, ettd omaishoitgja vastaa hoidettavan
kunnosta, jolloin kunnon yllgpitdmiseen tai edistamiseen el ehditd kiinnittéa arkirutiinien ja
hoidon aikana huomiota. Omaishoidon kuntoutuspalveluilla tulee kuitenkin ymmartéa kaik-
kea sitd kokonaisuutta, mikd on méairitelty l&akinnallisen kuntoutuksen asetuksessa’
(1015/1991). Myos védlineiden ja tekniikan osuus omaishoidon kuntoutuspal veluissa on mar-
ginaalinen. Asiakkaan on usein vaikea tulkita, mitka apuvdlineet ovat julkisin varoin kustan-
nettavia. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6 apuvalineiden ja asunnon muutostoi-

Kuntoutusta tulee lisdta avokuntoutuksena, kotikuntoutus mukaan lukien ja laitoskuntoutuk-
sena omaishoidossa oleville hoidettaville ja heidan hoitgjilleen. Esimerkiksi Vireytta eldmaan
-projektissa kuntoutetaan kotona asuvia vanhuksia fysioterapeutin avulla ja edesautetaan
omai shoitgjienkin jaksamista raata 6idyn kuntoutuksen avulla. Koto-projektissa tavoitteena on
kuntouttavan paivéatoiminnan kehittdminen dementoituneille ja heiddn omaishoitgjilleen. Ryh-
massa dementoituneet saavat siten mahdollisuuden antaa vertaistukea ja auttaa huonompikun-
toisia. Kuntoutusta tulee jarjestéé hoidettaville myds hoitolaitoksissa olojen aikana. Erityis-
kuntoutuslaitosten tarjoamia kuntoutusjaksoja tulee voida suunnitella siten, etta hoitajan loma
ja hoidettavan kuntoutus tulevat saman aikaan ja tukevat kotona tapahtuvaa hoitoa ja hoitajan
vapaapdaivien jarjestelyja

V eteraanikuntoutus voi toimia mallina omaishoidossa. Siingkin on tavoitteena suurempi maé-
ré& avokuntoutusta kuin nykyisin. Valtioneuvoston vuoden 2002 kuntoutusel onteossa todetaan,
etta veteraanikuntoutuksen ja kuntien vanhustenhuollon yhteistyon tulisi olla nykyista kiin-
teémpaé. Kun veteraanien maaré vahenee, paasevét yha useammat séénnolliseen kuntoutuk-
seen. Olis syyta selvittégd, miten olemassa olevaa laitoskapasiteettia, ammattitaitoa ja resurs-
sgjavoitaisiin hyodyntéaa jatkossa omai shoi dossa ol evien kuntoutustarvetta pal vel emaan.

Sosiadli- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, jdljempana asiakas-
maksulaki) 1 8:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peria maksuja
palvelun kayttgjalta, jollei lailla toisin séadetd. Omaishoidon tuki el kuulu maksuttomiin sosi-
aalipalveluihin, mutta kunnilla on kuitenkin vapaus itse péattéd, missi maarin omaishoidon
tuesta tai siihen kuuluvista palveluista peritddan maksuja. Maksujen suuruutta rajoittaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 2 8:n 2 momentti, jonka mukaan maksu e saa ylittéa
palvelun tuottamisesta aiheutuneita kustannuksia ja sosiadli- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 11 §, joka edellyttéd, ettd sosiaalihuollon palveluista méardtty maksu
on jatettéva periméttd tai sitd on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa hen-
kilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisddteisen elatusvelvollisuuden
toteuttamista. Kunnista 61 % perii asiakasmaksuja omaishoidon asiakkailta. Myodnteista on se,
etta 1/3 e peri lainkaan maksuja omaishoidon tukeen sisdltyvista paveluista. Pavelujen

® Laakinnallinen kuntoutus on kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya yl| &pitavaa ja paran-
tavaa toimintaa. Lagkinnallisen kuntoutuksen palveluja ovat esimerkiksi kuntoutumista ja siihen liittyvia palve-
luja koskeva neuvonta ja ohjaus tyo- ja toimintakyvyn arviointeineen ja tyokokeiluineen, fysio-, toiminta- tai
puheterapia, neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia ja muut néihin rinnastettavat toimintakykya parantavat
jayllépitavét terapiat jatoimenpitest, apuvalinepal vel ut, sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus.
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maksuttomuus on lisééntynyt, jolla oletettavasti osaltaan kompensoidaan pienté omaishoidon
tuen palkkiota ja palkkio yh& useammin korvataan maksuttomalla palvelulla

Esitys1l. Omaishoidon tukena annettavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden maksut.

K odinhoitoapua, kotisairaanhoitoa ja péivatoimintaa tulee omaishoidossa oleville hoidettavil-
le lisdta. Samoin tulee lisdta apuvalinepavelua ja arvioida nykyista paremmin vélineiden ja
tekniikan, asunnon muutostoiden ja péivittaisten hoitotarvikkeiden osuus osana omaishoidon
palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisessa tulee kayttda julkisia palve-
lujaja pavelusetelien ja ostopal vel usopimusten avulla yritysten ja jérjesttjen palveluja

Avo-, koti- ja laitoskuntoutusta omaishoidossa tulee lisdta. Kuntoutusasiain neuvottel ukunnan
tulee selvittaa ja tehda tarkemmat esitykset siitd, miten veteraanikuntoutuksen malli voidaan
ottaa kdyttéon omaishoidossa siten, ettd olemassa olevaa laitoskapasiteettia, ammattitaitoa ja
resurssgja voitaisiin hyddyntaa jatkossa palvelemaan omaishoidossa olevien hoidettavien ja
hoitgjien kuntoutustarvetta.

Kansallisen terveydenhuoltohankkeen koordinaatioryhmélle esitetdan, etta " Terveys 2015”
-ohjelman voimaharjoitteluohjeiden ja ikdihmisten liikunnan laatusuosituksen taytantoon-
panoa omai shoi dossa tulee kunnissa kaynnistéa osana kansalli sta terveydenhuol tohanketta.

V uorotteluhoidon mahdollisuutta omaishoidossa tulee helpottaa. Sosiaali- ja terveysministeri-
Olle ja Kansanelékelaitokselle esitetéan hoitotuen myontamiskaytantdjen uudistamista siten,
etta paatdksenteossa voi kayttda joustavuutta kuukausittain laitoshoidon ja kotihoidon hoito-
jaksojen pituuden suhteen, mikali nykyinenl6 vuorokauden saanto saadaan talla joustavuudel -
la keskimaarin toteutumaan. Edelleen uudistetaan avo- ja laitoshoidon merkitysta selvittaneen
tyoryhman esitys siitd, ettd el ékkeensagjien hoitotuen keskeyttéminen laitoshoidon galta ku-
mottaisiin ja ettd hoitotukea voitaisiin maksaa myos niille henkil6ille, jotka ovat jo laitos
hoidossa.

Raha-automaatti yhdistyksen rahoitusta ja sosiadlialan kehittamishankerahoitusta tulee koh-
dentaa jarjestdjen ja kuntien yhteisiin hankkeisiin, joilla vapaaehtoispanosta kootaan omais-
hoidon ympérille nykyista organisoidummin. Néin elékkeelle jdaneille tai muille |dhei sautta-
misesta kiinnostuneille mahdollistetaan halutun madarainen, omaan tahtoon perustuva omais-
hoidon tukeminen, johon he saavat koulutuksen ja muun tuen asiakasjarjest6ilta. Vapaaehtois-
tyon muotoja omaishoitoon tulee kehittéd alueellisiks ja paikallisiks |éheisauttajaverkostoik-
si. Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustusta esitetddn varattavaksi tassa selvityksessa
esitettyihin ja muihin omaishoitohankkeisiin vahintéan 10 miljoonaa euroa/vuosi. Sosiaalialan
kehittéamishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen hankerahoja esitetdan vastaavasti
varattavaks yhteensd 4,5 miljoonaa euroa vuosina 2005 - 2007. Toteutusvastuussa ovat valta-
kunnalliset ja alueelliset hankkeiden toimijatahot ja johtoryhmét.

Suositeltavaa on, ettéd kunnat edelleen kéyttéisivat asiakasmaksulain mahdollisuutta jéttéa
omaishoidon tukeen liittyvistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista maksu perimétté tai
peria se pienempana kuin mité asetus edellyttéa samalla kun huomioivat maksun perimétta
jattdmisen tai aentamisvelvoitteen maksun vaarantaessa toimeentulon edellytyksia tai elatus-
velvollisuuden toteuttamista.
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4.12 Omaishoitajien tukeminen

Palvelut kohdistuvat omaishoidossa paéasi assa hoi dettavaan. Hoitgjan tyokykyéa ja hyvinvoin-
tiatulisi kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin huomioida nykyista enemman. Tama
on tarpeen, koska omaishoitgjat kokevat fyysisen terveydentilansa keskimaéréistd heikom-
maksi. Omaishoitgjilla esiintyy enemman kroonisia sairauksia kuin muilla samanikaisilla ja
he myo6s kayvat useimmin l1&8karissa. Tyypillisid fyysisia sairauksia ovat selan rasittuminen
nostoista, tuki- jaliikuntaglinsairaudet ja paansarky.

Omaishoitgjat karsivdt myds emotionaalisesta stressistd, eristdytyneisyydestd, rahahuolista
seka vapauden ja identiteetin katoamisesta. Tutkimukset ovat melko johdonmukaisesti osoit-
taneet, ettd omaishoitgjilla on diagnosoitu enemman depressiota ja ahdistusta kuin kontrolli-
ryhmilla Myo6s psyykeldakkeiden kdytbn on havaittu olevan yleisempaéa kuin niillg, jotka ei-
vat hoida omaisiaan. Erityisesti dementiapotilaan omaishoito on poikkeuksellisen raskasta.
Taudin ennuste on huono, tauti aiheuttaa myds psykoottisia oireita kuten uniongelmia ja vael-
telua. Taudin edetessa tilanne saattaa johtaa jopa hoitajan kaltoin kohteluun. Mielenterveyspo-
tilaan hoidossa hoidolliset toimenpiteet saattavat olla vaéhéisia, mutta sairauden muut piirteet
hoitgjalle henkisesti erityisen raskaita.

Omaishoitgjalle kohdistuvan tuen muodot voidaan jakaa taloudelliseen, tiedolliseen, toimin-
nalliseen ja tunnetukeen. Taloudellinen tuki on suora rahalinen tuki, jota omaishoitga voi
saada eldkkeend, palkkana tai omaishoidon tuen palkkiona seké kaynnistamiskorvauksena.
Omaishoidon tuen palkkiota pidetdan tarkedna tunnustuksena omaishoitajan tekemélle tydlle.
Tiedollisesti omaishoitajia tuetaan koulutuksella, tyénohjauksella, vertaistuellajajo arviointi-
lanteessa annettavalla informaatiolla. Kokeiluissa on todettu, ettd omaisilla el ole useinkaan
tietoa saatavilla olevista tukimuodoista eivéatka he véttamatta jaksa hakea ulkopuolista apua.
Erilaiset tukiryhméatoiminnat omaishoitgjille voivat perustua juuri omaisten neuvontaan ja
koulutukseen.

Toiminnallinen tuki on suoraa auttamista omaishoidon mahdollistamiseks tai omaishoitgan
jaksamisen tukemista palveluin tai muilla keinoin. Vaikka suurin osa palveluista kohdenne-
taankin hoidettavalle, niista vélillinen hyoty tulee omaishoitgjalle hdnen jaksamisen turvaa-
misen kautta. Omaishoitgjan tyota eniten tukevia palveluja ovat Iyhytaikainen hoito hoidetta-
valle, pdivahoito ja kotipalvelu. Hoidettavalle tulevien palvelujen lisdks hoitgan jaksamista
lisdtaan vapaapaivilla ja vapaahetkil |4, sosiaalisilla aktiviteeteilla, kuntoutuksellajakriisiavul-
la. Toiminnallinen tuki on omaishoitajan terveydentilasta huol entimista ja kuntoutusta.

Omaishoitgjien erilaisiin tunnetuen tarpeisiin voidaan vastata jarjestamalla vapaata, lepoa, oh-
jausta, neuvontaa, virkistymistg, liikuntaa, kuntoutusta ja vertaistukea. Vertaistukiryhmét pe-
rustuvat ryhman terapeuttiseen ja empaattiseen ilmapiiriin ja taakan jakamiseen ja selviyty-
mistaitojen ja ongel maratkai sutaitojen kohentamiseen. Vertaistukea jarjesttt ovat toteuttaneet
kouluttamalla vertaisohjagjiksi sopivia henkil6itd, joilla on omaehtoista kokemusta omaishoi-
tagjuudesta. Tallaisiin vertaistukiryhmiin on kutsuttu omaishoitagjien kannalta keskeiset yhteis-
tyotahot kuten kotipalveluohjagjat, sosiaalityontekijat, seurakunnan edustgjat, sosiaali- ja ter-
veysarjestdjen edustgjat ja oppilaitokset. Tunnetukea voidaan antaa liséks kahdenkeskisissa
keskusteluissa tai yhdesséolona esimerkiksi virkistyksen kautta. Tutkimusten mukaan omais-
ten eniten tarvitsemaa tukea on riittéva vapaa-aikajalepo.

Tulevina vuosina tulee panostaa omaishoitagjien kuntouttavaan tydotteeseen. Kuntouttava ty6-
ote on tapa tehda arjen ty6td, jossa perusta on hoidettavan ja omaishoitagjan yhdessa toimimi-
sessa. Kuntouttava tydote nékyy hoitotoimenpiteissé ja tavassa kohdata asiakas seka toteuttaa
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hoito- ja muut toimenpiteet kuten peseytyminen, ruokailu ja wc-kéynnit. Toimenpiteet teh-
daén omaishoitgjan omaakin kuntoa sdastéen, ergonomisesti oikealla tavalla ja asiakkaan
omatoimisuutta mahdollisesti yll&pitéen ja edistéen. Tyoote edellyttds, ettd omaishoitagjalle
tarjotaan mahdollisuus hankkia tietoa ja taitoja kuntouttavan ty6otteen hallintaan. Omaishoita-
jasta el ole tarkoitus tehda ammattilaista, mutta hdnen hyvinvointiaan ja tydssa suoriutumista
voidaan helpottaa kuntouttavan tyootteen menetelmalla.

Omaishoitgjan tukea voi antaa julkinen sektori, palveluyritykset tai kolmas sektori. Julkinen
sektori tuottaa omaishoitoon palveluja, jotka valillisesti auttavat myds omaishoitgjaa. Julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tulee jatkossa kiinnittda nykyistd enemman huomiota omaishoi-
tajien terveydentilan seurantaan, kuntoutukseen, kuntouttavan tyootteen hallintaan ja sellais-
ten yksilollisesti arvioitujen ergonomisten ratkaisujen jarjestamiseen, joilla helpotetaan
omaishoitgjan tyon fyysista rasittavuutta. Omaishoitajien kriisipalvelujen toteuttaminen tulee
jarjestédd osana sosiadli- ja terveydenhuollon péivystysarjestelmaa. Kunnat voivat siirtéd os-
topalvelusopimusten tai palvelusetelien avulla osan omaishoidon palvel uista tuotettavaksi yri-
tys- ja jarjestotoimintana. Jarjestét ovat tuottaneet myods sosiaalista ja emotionaalista tukea
omaishoitgjille ja sité tulee edelleen vahvistaa. Jarjestétoiminnan eréds muoto on vapaaehtois-
ty0, jota kautta kansal aiset voivat valittéa toisilleen apuajatukea.

Esitys12. Omaishoitajien tukemisen keinot.

Omaishoidon tuen arviointiin esitetéan jatkossa sisdltyvan omaishoitgjan soveltuvuuden ja
voimavarojen arvioinnin, jolta pohjalta sovitaan tarpeelliset palvelut ja muu tuki omaishoita-
jalle jajotkakirjataan kunnalle esitettavaan palkkio- ja tukisopimusesitykseen.

Kuntien tulee huolehtia siita, ettd omaishoitajat saavat riittavasti tukea. Sosiaali- ja terveys-
alan jérjesttjen korkeaa asiantuntemusta tul ee kayttééd omaishoitajien tiedolliseen, fyysiseen ja
emotionaaliseen tukemiseen vertaisryhmien, yksildllisten keskustelujen, virkistyksen, kuntou-
tuksen ja koulutuksen avulla. Tuen kohteena tulee olla muutkin kuin kunnallisen omaishoidon
tuen piirissd olevat omaishoitagjat ja hoidettavat, jota varten Raha-automaatti yhdistyksen tulee
osoittaa sekd ylels- ettd projektiavustusta, jal kimméista vahintéan 10 miljoonaa euroa vuodes-
sa.

Sosiaalityon neuvottelukunnalle esitetéan, ettd omaishoito kytketddn osaksi neuvottelukunnan
vamistelussa olevaa sosiaalipéivystyksen ja kriisipalvelujen mallia. Omaishoitoon myéhem-
min tassa selvityksessa esitettdvan internet-pohjaisen rekisterin avulla kootaan tiedot paivys-
tysorganisaatioille valmiiksi. Palvelujen sagjina tulee olla muutkin kuin kunnallisen omais-
hoidon tuen piirissd olevat omaishoitgjat. Naista palveluista ja niihin liittyvasta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyosta laaditaan tarkemmat ohjeet valtakunnalliseen vuoden 2005
loppuun mennessa valmistuvaan ” Kunnallisen omai shoidon tuen arvioinnin ja padtoksenteon”
oppaaseen.

Sosiadli- ja terveysalan jarjestdjen tulee yhteistydssa vapaan sivistystyon koulutuslaitosten
kuten kansanopistojen, tyovaenopistojen, vapaaopistojen ja kesdyliopistojen kanssa toteuttaa
omaishoitajille kuntouttavan tyootteen koulutusta ja opastusta.

Osana sosiaalialan kehittdmisohjelman hankkeita tulee kunnissa kaynnistdd omaishoitgjien
kohtaamispaikkoja kunnallisen kotipalvelutoiminnan ja terveydenhuollon tai jarjestdjen pal-
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velutoiminnan yhteyteen. Hankkeisiin kutsutaan kuntien ohella oppilaitoksia ja vapaaehtois-
jarjestoja

4.13 Omaishoitajien vapaa, sen jarjestaminen ja sijaishoidon maksut

Omaishoitajan |akisédéteinen vapaa on nykyisessa laissa vahintddn kaks vuorokautta sellaista
kalenterikuukautta kohden, jonka aikana han on yhtgjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin si-
dottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittan. Sidonnaisuus el kuitenkaan lain
mukaan heikkene, mikéli hoidettava viettéd saannollisesti vahaisen osan vuorokaudesta kodin
ulkopuol ella saamassa kuntoutusta, opetusta tai muita sosiaali- jaterveyspalveluja. Kunnan on
lain mukaan huol ehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukai sesta jarjestamisesté hoitajan
lakisdéteisen vapaan gjaksi. Tamén lisaks hoitgjalle on mahdollisuuksien mukaan jarjestetta-
va vapaata, joka tulee porrastaa hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Hoitgjalle, jon-
ka vastuulla on runsaasti huolenpitoa ja hoitoa tarvitseva henkil®, on mahdollisuuksien mu-

seka vuosittain yhtgj aksoinen vahintéén viikon pituinen vapaa.

70 %:ssa kuntien omaishoidon tukisopimuksista on sovittu hoitgjan |akisaéteisesta vapaasta.
Sopiminen on vahentynyt verrattuna vuoteen 1998. Sopimatta j&ttamisen syiksi ilmoitetaan
hoitgjan haluttomuus pitéé vapaata, hoidettavan siirtaminen vapaapdaivien gjaksi pois kotoa,
yleensa laitoshoitoon tai se, etté vapaapaivien aikainen sijaishoito on maksullista. Osa kun-
nista toteaa, etta hoitgja jarjestéa vapaansa sukulaisten kesken. Osassa kuntia vapaapaivien
aikai sesta sijai shoidosta sovitaan vain ylimpien maksuluokkien kohdalla. Syy jattaa sopimatta
| aki séétei sestd vapaasta on se, etté omaishoitajan antaman hoidon ei ole katsottu tayttévan lain
edellyttamaa hoitotyon sitovuutta. Omaishoitgjista 23 %:lla on kuitenkin mahdollisuus myo6s
asetuksessa todettuihin suositusvapaisiin.

Myo6s omaishoitgjilla itsell&8n on esteitd vapaan kéyttamisessa. Yks yleisimpia on se, etté
hoidettava on lomajakson jalkeen laitoksesta kotiutuessaan ollut huonossa kunnossa ja se on
estanyt jatkossa vapaiden pitédmisen. Toisena syynd mainitaan se, etté vapaan pitdminen tule
lilan kalliiksi tai tilapaispaikkoja laitoshoidon rinnalla on liian véhan. Hoidettavan oma mieli-
pide sijaishoidosta saattaa vaikuttaa paatokseen. Hoitgjalla voi olla niin vahva suhde hoidetta-
vaan, ettd han el halua jéttéa hoidettavaa toisen hoitoon.

Hoidettavan sijaishoitopaikka lakisaéteisten vapaiden aikana on useimmiten vanhainkoti tai
terveyskeskuksen vuodeosasto (Iahes 40 %). Hoito saatetaan jarjestdd myos pienkodissa tai
erityishuoltopiirin laitoksessa (13 %). Sijaishoito jérjestetéan useammin (17 %) sukulaisten
kuin kotiavun kautta (12 %). Kotiavun kéyttd vapaapéaivien jarjestamisessa on vahentynyt.
V apaaehtoistydhon ja omaishoitgien oma-apuryhmiin tai omaisyhdistysten jérjestelyihin si-
jaishoidon aikana turvaudutaan harvoin (alle 5%). Kun sijaishoitoa jarjestetéan, palvelu on
useimmiten kunnallista. Ostopalvelusopimuksella yksityiseltd palveluntuottgjalta sijaishoito
ostetaan 20 %:ssa tapauksia. Suurin osa kunnista perii hoidettavalta korvauksen kunnan nor-
maalin hinnoittelun mukaisesti |akisééteisiita vapailta ja maksu on tétékin suurempi asetuk-
sessa suositeltujen vapaiden osalta. Kunnista 16 % ei peri maksua lainkaan sijaishoidosta.
(STM 2003:8.)

V apaan aikana osa hoitgjista haluaa olla kotona kaikessa rauhassa ilman hoitovastuuta. Joille-
kin hoitajille on taas hyva paasta pois tutuista ympyroistd, saada itsekin esimerkiks kuntout-
tavaa hoitoa tai uusia virikkeitd. Hoidon jarjestéamisessa vaihtoehtojen olemassaolo ja se, etta
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omaishoitaja voi luottaa hoitoon, on térkeda omaishoitgjan loman onnistumiselle. Hoitoatulisi
jarjestéd kotiin tai laitokseen hoidettavan tilanteesta riippuen. Kotiin jérjestetty hoito on eri-
tyisen tarpeellista hoidettavalle, jonka muistiin, havaitsemiseen tai aistitoimintoihin liittyy
hairiitd, jotka vaikeuttavat vieraassa ymparistossa toimimista. Marraskuussa 2003 annettu
hallinto-oikeuden p&&tos edellytti hoidettavan tulehdusalttiuden vuoks sijaishoidon jarjestéd
mistéd muualla kuin kunnan tarjoamassa laitoshoidossa. Laitoshoito saattaa linkittyd onnis-
tuneesti omaishoitoon esimerkiks silloin, kun hoidettavan kunto edellyttda intervallihoidon
tasoista hoitoa.

Kotona tapahtuvan sijaishoidon ja laitoshoidon vélille tulisi rakentaa monentyyppisia uusia
valhtoehtoja. Erés on omaishoitagjien véinen hoitorinki tai hoitopari, jolloin hoidettava siirtyy
toisen omai shoitajan vapaan aikana toisen omaishoitgjan kotiin. Tall6in hoito muuttuu toiselle
hoitgjalle tilapaisesti raskaaksi, mutta toi saalta antaa hoidettavalle tuttua seuraa, kodinomaista
hoitoa ja jatkuvuuden hoitojérjestelyissa. Jarjestely edellyttéa hoitoympdriston téaydentamista
ja sopivuuden varmentamista. Omaishoitajan hoitotaakkaa voidaan keventédd esimerkiksi 1&hi-
hoitgjakoulutuksen tai ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveydenhuolto-opiskelijoiden har-
kaille sdanndllisia hoitotilanteita tutussa, kodinomaisessa ympéristossa. Se tarjoaa mahdolli-
suuden ottaa huomion hoidettavien toiveet ja tarpeet omasta osallistumisasteesta riippuen.
titaito ja kokemus huolenpitoon. Naihin sijaishoitovaihtoehtoihin voidaan liséksi kytkea pal-
velukeskus, kotisairaanhoito tai kotipalvelu péivaaikaan, mikali hoidettavien kunto ja kuntou-
tuksen tarve tai |a&kitys sita edellyttavét.

Sijaishoidossa edellytetdan kokemusta hoivatyosta ja tyon edellyttdmaa empatiakykya sekéa
hoitotychon tarpeellista fyysista kuntoa. Erds keino sijaishoitoon on naisyrittgjien oma si-
jaisapuverkosto, jolle suunnitellaan alaan liittyva orientaatiokoul utus ja ohjausmuodot. Sijais-
hoitgjiksi voidaan palkata tyottomid, jolloin sijaishoidon esimiessuhteet tulee kunnassa sopia
siten, ettd omaishoidon palveluohjagjatai muu kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
lainen on léhiesimies. Mikdi tyottomilla el ole aiempaa alan kokemusta, tulee kunnan taholta
jarjestéd koulutusta asiakaskohteissa ja toteuttaa tyonohjauksellisia tapaamisia. Taman typpi-
set keinot mahdollistavat palvel uiden tuottamisen kohtuuhintaisinatai palvelusetelin avulla

Terveyskeskuksen vuodeosastohoidon ja vanhainkotihoidon rinnalla tulisi enemméan kokeilla
myo6s pavelusetelin avulla jarjestyvia yksityisten palveluyritysten ja jarjestojen yllgpitdmia
pienhoitokotgja ja ryhmakoteja seka jarjestdd hoidettavan terveydentila huomioiden myos
ymparivuorokautista hoitoa kotiin. Erés keino on kehittda |agjaa omaishoitagjarinkia, joka tyol-
listdisi yhteisen sijaishoitgjan tai varata jatkuvana kayttoon hoitopaikkoja jarjestdjen tai yksi-
tyisten palvelun tuottgjien ylldpitamista tai julkisista hoitoyksikosté.

Omaishoitgjien vapaamahdollisuuksia voidaan liséta jarjestamélla heille kohtaamispaikka,
joka on auki paivittéin, viikoittain tai kuukausittain. Vastaava malli Englannissa on omaishoi-
tajgarjestdjen perustamat omaishoitgjien keskukset eri puolille maata. Ruotsissa on kehitetty
omaisia tukeva akuuttipalvelumuoto "Drop in service", jossa tarjotaan omaishoitgjille turvaa
akuuteissa tilanteissa. Omaishoitgja voi esimerkiks jattda hoidettavan hoitoon ilman ennak-
kovarausta, kun ei itse jaksa. Tampereella on jarjestdjen ja kaupungin jarjestama yhteinen
omaishoidon infopiste, jossa on yhteistyota eri jarjestdjen kanssa palvelujen tiedottamisesta ja
vapaaehtoistoiminnan jarjestamisestd. Kohtaamispaikan henkilokunta voi samanaikaisesti
huol ehtia hoidettavista, jolloin hoitgjat saattavat levétd, virkistyd, saunoa, huolehtia juoksevis-
ta asioista, saada tietoa palveluistajatavata vertaisiaan.
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Esitys 13. Omaishoitajien vapaa, sen jarjestaminen ja sijaishoidon maksut.

Lainsd&dantoon esitetéén, ettd omaishoitgien tyon ja jaksamisen tukemiseks kaikilla niill,
jotka on hyvaksytty kunnallisen omaishoidon tuen piiriin, on oikeus kahteen vuorokauteen
vapaata kalenterikuukautta kohden. Kun kyse on jaksottaisesta, ei-séénnollisesta hoidosta ja
huolenpidosta, vapaapéivien maara suhteutetaan arvioituun omaishoidon maaréan ja sitovuu-
teen. Omaishoitajan ja kunnan véalisessid sopimuksessa sovitaan, miten lomapéivét pidetéan
joko kuukausittain tai pidemmalle gjalle kerdten ja jaksottaen. Taman liséksi hoitgale, jolla
on runsaasti hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva henkild, on mahdollisuuksien mukaan jérjestetté-

vuosittain yht&jaksoinen vahintéén viikon pituinen vapaa.

Lainsédadantoon esitetdan lisaksi, ettéd kunnan on edelleen huolehdittava hoidettavan hoidon
tarkoituksenmukai sesta jérjestamisesta hoitgjan |akisaéteisen vapaan gjaksi, joka jarjestémis-
tapa arvioidaan yhteistytssa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa moniammatillisessa tiimissa
ja kirjataan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee
myos kirjata, mika on hoidettavan toive vapaan aikaisesta hoitopaikasta. Sijaishoidon jarjes-
tamisessa tulee korostaa yksilollisia ratkaisuja. Hoidettavan hoitopaikkaa valittaessa tulee ot-
taa huomioon hoidettavan terveydelliset olosuhteet.

L akiséateisten vapaiden sijaishoitomuotoja tulee monipuolistaa. Tdlaisia muotoja ovat esi-
merkiksi omaishoitgjien valinen hoitorinki tai hoitopari, vanhusten perhepéivahoito, palve-
lusetelin avulla jérjestyva pienhoitokodin ja rynmakodin tarjoama sijaishoito tai kotipalvelu,
tydosuuskunnat, sosiaalisten yritysten tarjonta, vapaaehtoisista ja tyottomista koulutetut si-
jaishoitgat ja naisyrittgien sijaisapuverkosto. Uusien sijaishoitomuotojen jatkokehittaminen
toteutetaan osana jarjestéjen avustus- ja projektitoimintaa, osana valtakunnallista sosiaalialan
kehittamistoimintaa ja osana EU-rahoittei sta hanketoi mintaa.

L akiséétei sten vapaiden osalta on sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteilla sédnnds sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin, jolla rgjoitettaisiin kunnan mahdol-
lisuutta perid maksuja omaishoitajan |akisadtei sen vapaan gjaks jarjestetyista palveluista siltéa
osin, kun palvelut korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa.

4.14 Hoito- ja palvelusuunnitelman seka palkkio- ja tukisopimuksen suun-
nittelu ja toteutus

NyKkyisessd omaishoitoa koskevassa asetuksessa todetaan, ettd omaishoidon toteutusta varten
on tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma ja sopimus kunnan ja omaishoitgjan kanssa. Kunnan
ja omaishoitgjan valiseen sopimukseen edellytetdan kirjattavan omaishoidon tuen sisdlito €li
palkkion ja palvelujen méérét ja intensiteetti, hoitopalkkion luokkien méérittdminen, vapaa-
péivien aikaisen hoidon jarjestaminen seka sopimuksen irtisanomisaika, mikali halutaan poi-
keta asetuksen antamasta gjasta. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee sisdltéa omaishoitajan
antaman hoidon lisdks sen turvaamiseks valttdmattomét palvelut seka niilden mééra ja sisdl-
t6. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee asetuksen mukaan ilmetd, miten hoidettavan hoito
suunnitellaan jarjestettévaks hoitajan vapaan tai muun poissaolon aikana.



65

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessd on kyse neuvottelusta toisten organisaatioiden,
ammattikuntien ja asiakkaiden vélilla Taloin omaishoitgiien ja hoidettavien tarvearvioinnit
ovat tarkeita ja niité voidaan kutsua palvelujarjestelman avaintapahtumiksi, koska kaytannos-
s4 ne avaavat ovet palvelujérjestelmadan. Omaishoidon palveluprosessiin sopii palveluohjauk-
sen jasennys, jonka perusteella prosessi voidaan eritella palvelutarpeen arvioinniksi, palvelu-
jen suunnitteluksi, paatdksenteossa asiakkaiden valikoinniksi, palvelujen organisoinniks ja
tilanteen seurannaksi. Oledllista on tilanteen seurannan merkitys, jonka perusteella tarpeitaja
palvelujen vastaavuutta arvioidaan jatkuvasti.

Omaishoidon tuki voi perustua ainoastaan huolellisesti tehtyyn kokonaistilanteen kartoituk-
seen, johon tuovat oman osaamisensa sosiaalityon, hoitotyon ja |88ketieteellisen tytn osagjat
sekda muut omaishoitoon ja palveluun osallistujat. Tama moniammatillinen osaaminen kul-
minoituu ja tulee ndkyvaks hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Se ohjaa palvelujen tehokasta
kohdentumista ja tavoitteellista toteutumista. Se turvaa jatkuvuuden ja eri tuottajien palvelu-
jen liittymisen saumattomaksi kokonaisuudeksi. Asiakirjalla on juridinen perusta, silla lait
velvoittavat suunnitelman laatimiseen (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta/asiakaslaki 812/2000, laki potilaan asemasta ja oikeuksista/potilasiaki 785/1992, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilostosta 599/1994, sekd henkilorekisterilaki 471/1994 ja sen
muutokset).

Omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelman haaste on, miten rakennetaan verkostot sukulais-
ten, naapureiden, hoidon organisaatioiden, hoitohenkilokunnan ja asiantuntijoiden kanssa
niin, ettd muodostuu aukoton kokonaisuus ja etta kaikki panos on sopusoinnussa omaishoidon
tavoitteiden kanssa. Kaikissa naissa tilanteissa esiintyy yhteensovittamisen ongelmia, intressi-
rigtiriitoja ja toisistaan poikkeavia tilanteen tulkintoja. Tallaiset ristiriidat ovat vaikeita siité:
kin huolimatta, etté nykyisessa hoidossa ja hoitokdytanndissa korostetaan potilaan oikeuksien
ja tahdon ensisijaisuutta. Y hteistyon vaateet ovat entisestddn korostuneet, koska asiakkaat
ovat samanaikaisesti usean eri organisaation asiakkaana. Tyontekijét joutuvat moniammatilli-
sessa omaishoidon tiimissa ymmartamaan jarjestelmid, toisia organisaatioita ja ammattilaisia,
mutta ennen kaikkea térkedd on ymmaértda asiakas osana palvelujérjestelman kokonaisuutta.
Useimmitenhan yksittaista asiakasta koskevat padtokset tehddan organisaation sisdlla eika nii-
den vdilla Tarkeimmét yhteistydsuhteet paikantuvat omaishoidon osalta kotipalvelun, koti-
sairaanhoidon ja laitoshoidon valille, mutta myds julkisten, palveluyritysten ja jarjestdjen pal-
velujen vdille.

Moniammatillisen omaishoidon arvioinnin tavoitteena on hyva omaishoidon asiakasturvalli-
suus, tiedonkulku, asiakastyytyvéisyys, hyva vaikuttavuus ja laadunvarmennus, oikea hoidon
porrastus, taloudel lisuus ja kokonaisvaltainen suunnittelu. Hoito- ja palvelusuunnitelman sekéa
palkkio- ja tukisuunnitelman tekoon kuuluu tarvearvioinnin, neuvottelun, sopimisen ja toi-
minnan vaiheet. Tarvearvioinnissa perehdytéén perusteellisesti hoidettavan ja omaishoitajan
tilanteeseen, taustoihin ja tilannekohtaisin tarpeisiin. Neuvotteluvaiheessa hoidettava ja
omaishoitagja yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa keskustelevat ja he kaikki jasentavét
samalla seké hoidettavan ettéd omaishoitgjan tarpeita, toiveita ja odotuksia. Lisaksi he tutustu-
vat paikallisiin olosuhteisiin ja vaihtoehtoihin vastata ndihin tarpeisiin. Sopimisen vaiheessa
paatel|aan, millainen esitys padtoksen tekoon tehddan palkkiosta, ohjauksesta, tuesta ja palve-
luista. Tal6in muotoillaan hoito- ja palvelusuunnitelma ja palkkio- ja tukisuunnitelma. Sa-
malla sovitaan seuraava aika, jolloin omaishoidon onnistumista seurataan ja palvelujen jatuen
riittévyytta arvioidaan. Toimintavaiheeseen sisdtyy hoito- ja palvelusuunnitelman ja sopi-
musluonnoksen liittdminen osaks sita esitystd, jolla perusteella padtoksentekija myontaa tai
jattéa myontamétta omaishoidon tuen. Hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavan henkilon
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palveluista ja palkkio- ja tukisopimus hoitajan kanssa voikin onnistuessaan parantaa heidan
Itsem&araémisoi keutta ja vai kuttamismahdol lisuuksia.

Seurattaessa omaishoidon tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja laatua, hyva hoito- ja palvelu-
suunnitelma ja tuki- ja palkkiosopimus antavat tiedot téta tyota varten. Ne konkretisoivat
omaishoitgjasta ja hoidettavasta |ahtevan tydotteen ja mahdollistavat tarkistukset sovittuun
palvelujen tuen ja palkkion maéréan ol osuhteiden muutoksesta riippuen. Seurannassa voidaan
my0®s sopia hoitgjan tyon vahentamisesta tai lisddmisestd, palvelujen lisddmisesta tai vahen-

Kuka sitten ottaa vastuun siitd, ettd omaishoitgan yhteydenotto kéynnistda omaishoidon tar-
peen moniammatillisen arvioinnin, vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman sek&a tuki- ja palk-
Kiosopimusesityksen viemisesta paéttksen tekoon, niiden taytéantdonpanosta ja seurannasta
seka rakentaa yhteistoiminnan eri asiantuntijoiden véalille huolehtien, ettd asiakas pysyy hoi-
don ja palvelun subjektina |aheistensa kanssa koko prosessin gjan? Tarvitaan yhteyshenkil6a
ja palveluohjausta. Eri toimijat muodostavat toisistaan riippuvaisten suhteiden verkoston ja
nadin ollen palveluohjaus on myos verkostoty6ta. Verkostomaisen toiminnan logiikan ymméar-
tamiseks palveluohjagjalta edell ytetdan koordinointikykya ja kumppanei den tasavertaisuuden
oivaltamista. Palveluohjaus on muuta kuin hallinnollinen paétoksentekoprosessi, jota kasitysta
niukat henkil6storesurssit tukevat. Palvel uohjauksessa kootaan asiakkaan tarvitsema lukuisten
eri tahojen tuottama tuki ja palvelut ja sovitetaan ne yhteen omaishoidon kannalta mielek-
k&dks kokonaisuudeksi niin, etta asiakas dhtoinen tyoote vahvistuu erityisesti monia palvelu-
ja tarvitsevien hoidettavien kohdalla. Palveluohjauksen suunnittelu ja toteutus edellyttaa hy-
vaa yhteisty6ta julkisen, palveluyritysten jajarjestokentan valilla

Esitys14. Moniammatillinen tiimi, palveluohjaus ja kunnan yhteyshenkilon nimeami-
nen.

Lainsdadantoon esitetdan, ettd jokaiseen kuntaan esitetéén perustettavaksi omaishoidon arvi-
ointia, toteutusta ja seurantaa varten moniammatillinen tiimi, jossa tulee olla ainakin kunnan
sosiaalihuollon, terveydenhuollon, kuntoutuksen ja Kansanel akel aitoksen edustus. Tiimi tekee
arvion hakijan edellytyksistd kunnallisen omaishoidon tuen piiriin seka esityksen asianomai-
selle kunnalle palkkion, hoidettavan palvelujen ja hoitgjan tuen méérasta ja sisdlosta Kunta
padttéad omaishoidon tuen myontamisestéa tai hylkddmisesta. Hyvaksyessddn hoidettavan
omaishoidon tuen piiriin kunnalla on mahdollisuus poiketa tiimin esittdmasta hoito- ja palve-
lusuunnitelmasta seka hoitgjalle tulevasta tuesta. Kunta voi poiketa tiimin esittémasta palkki-
ostavain siina tapauksessa, etta tiimin esitys el ole yksimielinen.

Lainsédadantoon esitetdan, ettd kunnissa nimetdan joku viranhaltijoista omaishoidon yhteys-
henkil 6ksi.

Osana sosiaadlialan kehittamishankkeen toimeenpanoa tulee kéynnistdd omaishoidon palve-
luohjauskokeiluja. Palveluohjagja toimii omaishoitotilanteiden koordinoijana ja ottaa vastuuta
hoidettavan ja hoitgjan tukemisesta ja pavelujen jérjestamisesta. Han toimii saumattoman
hoitoketjun rakentagjana yhteistydssa muiden asiantuntijoiden ja palvelujen tuottgjien kanssa.
Han antaa myos asiantuntija-apua sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille ja omaishoitgjil-
le.
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Sosiadli- ja terveysministerion tehtéavana yhteistydssa Kuntaliiton ja jérjestdjen kanssa on laa
tia omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelman ja tuki- ja palkkiosopimuksen mallilomakkeet
valtakunnalliseen ”Kunnallisen omaishoidon tuen arvioinnin ja pdatoksenteon” oppaaseen
vuoden 2005 loppuun mennessa. Valtakunnallista ”Hyva ja laadukas omaishoito” kehittamis-
hanketta voidaan kayttaa val mistel utydssa kokeilual ustana.

4.15 Omaishoitajan ja hoidettavan oikeusturva ja asema

Suomen perustuslaissa madritelldan kansalaisten oikeudet sosiaaliturvaan. Lain 19 § 2 mo-
mentin mukaan "julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sd&det&an,
jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd”. Yksilon kan-
nalta on ongelmallista riittavien sosiaali- ja terveyspavelujen madaritelméan avoimuus. S&an-
nokset eivét aseta "riittévan” tasolle mitédn laatuvaatimuksia. Perustuslain 21 8:n sddnnoksis-
ta seuraa, etta yksilolliseen, yksityisen henkilon etua, oikeutta tai velvollisuutta koskevaan
hallintopaétokseen voi hakea muutosta valittamalla. Sosiaalihuollossa téaméa sadnnénmukai-
nen muutoksenhakukeino on hallintovalitus. Viranhaltijan paéttkseen el kuitenkaan suoraan
voi hakea hallinto-oikeudelta pdétostd, vaan asiakkaan on ensin tehtéva oikaisuvaatimus lau-
takunnalle. Ellei lautakunnan pdétés ole myonteinen, paétokseen tyytyméaton voi tehda hallin-
tovalituksen hallinto-oikeuteen.

Omaishoitoon liittyneet valitukset eivét yleensd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ole
tulleet hyvaksytyiksi. Hallinto-oikeuden paéatokset ovat olleet hakijalle myonteiset niissa ta-
pauksissa, kun omaishoidon tuki on lakkautettu tai palkkion mé&réa on pienennetty ilman riit-
tavia selvityksid. Huomiota kiinnittda niiden valitusten maédrg, joissa valittgja on aiemmin
saanut omaishoidon tukea, mutta se on sittemmin lakkautettu, vaikka hoidettavan kunto on
saattanut kiistatta jopa heikentya. Téalaiset tapaukset vaikuttavat kohtuuttomilta, vaikka el
voidakaan osoittaa, ettd ndma olisivat omaishoidon tuesta annettujen sddnndsten vastaisia.
Kunnilla on kaytantona jattééa hakuajan jélkeen tulleet hakemukset ratkai sematta jonoon. Siina
tapauksessa, ettéd omaishoidon tuen sagjissa tapahtuu vuoden aikana muutoksia, tuki voidaan
myontéé jonossa olevalle. Té&ma on osittain vastoin perustuslain 21 8:84, jonka mukaan asiak-
kaalla on oikeus saada asiansa kasitellyksi. Omaishoidon tukea hakeneiden joukossa on jos-
sain madarin myos sellaisia henkil6ita, jotka mita ilmeissmmin téyttéisivat edellytykset saada
muun lain, esimerkiksi vammaispalvelulain mukaisia palveluja. Joidenkin asiakkaiden pysy-
minen omaishoidon tuen asiakkaina voi perustua tietdmattomyyteen muista vaihtoehdoista.
Palvelujen niukka mainostaminen tai palvelujen jonot kertovat vaistamétta, etta sosiaai- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméssa on sellaista kysyntda, johon el yksikertaisesti voida
vastata

Ongelmat asiakkaan oikeudellisessa asemassa syntyvat séanndsten soveltamisessa. Perusoi-
keuksien merkitys korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadannon soveltamistilanteissa
muun muassa sen vuoksi, ettd kyseinen lainséédanto sisaltéa valjia sdéannoksig, jotka jattavét
ratkaisijalle merkittavan maardysvallan. Vaikka omaishoidon tuki kuuluu kunnan lakiséétei-
siin palveluihin, e hoitgale tai hoidettavalle muodostu subjektiivista oikeutta téhan tukeen.
Kunnat jérjestéavat omaishoidon tuen palveluja ja maksavat omaishoidon tuen palkkiota tar-
koitukseen varattujen méararahojen puitteissa. Omaishoidon paatdksenteossa saatetaan viitata
niukkoihin resursseihin, joka lukitsee neuvottelumahdollisuudet olemattomiks asiakkaan ja
hanen omaisen nakdkulmasta. Puhe resurssien vahyydesta on perustelu, joka esitetddn asiak-
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kaalle silloin, kun hdnen palvelutarpeisiin el voida vastata joko ollenkaan tai el ainakaan hé
nen toiveiden mukaisesti.

NyKkyisessa kunnallisen omaishoidon tuen asetuksessa omaishoidon tuesta hoitgjan ja kunnan
vdlilla laadittava sopimus voidaan kunnan puolelta irtisanoa seuraavan kahden ja hoitgjan
puolelta seuraavan yhden kuukauden kuluttua. Jollei sopimusta ole irtisanottu, sopimus on
sopimuskauden jalkeen voimassa toistaiseksi. Irtisanomisgjasta riippumatta sopimus paattyy
sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen
kéy tarpeettomaksi tai hanet siirretdan pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Omaishoidon sopimukset
puen voidaan asetuksen irtisasnomiskohdan avulla sé&della sitd, kuinka monta omaishoidon
tuen sagjaa kulloinkin on. Toisaalta tdméa heikentda omai shoitagjan ja hoidettavan omaishoidon
tuen jatkuvuutta, koska tietoisuutta siitg, jatkuuko tuki seuraavana vuonna, e ennen seuraavan
vuoden budjetin vahvistamista ole.

Kérjistyneimmin méaarérahojen vahyys ilmenee juuri tapauksissa, joissa aiemmin omaishoi-
don tukena maksettavaa hoitopal kkiota saaneet ovat yhtakkia jadneet ilman téta etuutta. Néis-
sa yhteyksissd on syyté pohtia niin sanotun luottamuksensuojan periaatetta. Sen paamerkitys
ilmenee siing, etta viranomainen el yksipuolisesti voi muuttaa virheellistdk&an etuutta suovaa
paédtosta asianomaisen kannalta huonommaksi. Periaatteen merkitys on siis yksilon oikeus
luottaa hallintoviranomaisen kdytantdon ja tdman luottamuksen suojaaminen. Luottamuksen-
suojalle e ole annettu omaishoidon tukea koskevissa valituksissa sellaista merkitystg, etté sen
perusteella olisi essimerkiksi mahdollista torjua omaishoidon tuen lakkauttaminen sellaisessa-
kaan tapauksessa, jossa tuota etuutta on siihen asti vuosien gan myonnetty asiakkaalle.
1.2.2004 voimaan tulleen hallintolain (434/2003) mukaan viranomaisen toimien on suojattava
oikeugdrjestyksen perusteella oikeutettuja odotuksia. Saannds tullee merkitsemaan luotta-
muksensuojaperiaatteen vahvistamistaja voi nain olen vaikuttaa siihen, miten jatkossa tullaan
arvioimaan julkisen vallan tekemien pagttsten muuttamista yksityiselle haitalliseen suuntaan.
Néhtavaks jaa, voisiko myds omaishoidon tuen sagjien luottamus kerran menetetyn tuen jat-
kuvuuteen tulla tulevai suudessa téta kautta suojatuksi.

Parhaimmillaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat silloin, kun asiakkaalla on valtaa
palveluiden suunnittelussa. Omaishoidossa asiakkaan tai hant& hoitavan omaisen nékemysten
aito huomioon ottaminen ja osallisuus on vaativaa, koska silloin tarvitaan aikai sempaa enem-
man erilaisten intressien yhteensovittamista ja neuvotteluja. Tall6in taytyy nykyisissa toimin-
takéaytanndissa ja olosuhteissa konkreettisesti sovittaa palvelujen tarjontaa ja kysyntda ja neu-
votella kéytanndista ja palvelujen sisdllostd. Alhaisimmillaan asiakkaan osallistuminen on sil-
loin, kun asiakkaalla on oikeus saada tietoa palveluista, mutta e muuta. Myos tdma oikeus
joutuu nykyisin koetukselle johtuen siitd, ettd asiakas ei tieda mitatietoa ja mistatulisi kysya
Tyypillisin viranomaisyhteys on kunnan kotipalveluun, josta omaishoidon tukea kotihoidon
vaihtoehtona esitetéan harkiten riippuen maarérahoista. Toinen tiedon saantia estéva tekija on
hoidettavan sairaudentila. Mikéi henkil6 e vammastaan tai sairaudestaan johtuen ole enda
itse kykenevéa hankkimaan tietoa tai tekemaan omaishoidon tukeen liittyvia ratkaisuja tai sa-
nomaan mielipidettéén, joudutaan viranomaistehtévassa olettamaan hanen tahtonsa esimer-
kiksi omaishoitajan tai muiden léheisten kautta. Omaishoidon alueella tulisikin harkita omais-
hoitgjan tai hoidettavan aseman parantamista muodostamalla kaikista omaishoitajista, jotka
ilmoittautuvat, oma rekisterinsa tai tietopankkinsa, jota kaytetéan aktiiviseen tiedotukseen ja
josta asiakkaan luvalla on mahdollista siirtéa omaishoitoa koskevat henkilGtiedot sosiadli- ja
terveydenhuollon asiakasrekistereihin. Internet- pohjainen rekisteri toimisi myos tieto- ja pa-
lautekanavana asiakkaasta kunnan viranomaisiin. Rekisteria voitaisiin jatkokehittéd omais-
hoidon péivystyksen tai kriisiavun yhteystiedostoksi.
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Esitys 15. Omaishoitajan ja hoidettavan oikeusturvan ja aseman parantaminen.

Tassa selvityksessi omai shoidon tuen lainsaadantdon esitettavat muutokset ja muut toimenpi-
teet vahvistavat hoidettavan ja omaishoitgan oikeudellista asemaa. Y hteydenotto kuntaan
k&ynnistéd tdmén esityksen mukaan moniammatillisen omaishoidon tuen tarpeen arvioinnin,
joka tehtéisiin maan eri osissa tasapuolisesti lakiin Kirjattujen kriteerien ja kuntien arviointia
auttavan valtakunnallisen mittaristo-oppaan avulla. Mikéli kunta hyvéksyy hakijan kunnalli-
omaishoitgjan pakkiotaso olis padtoksentekoa sitova. Lakisaéateinen vapaa esitetéén kaikille
kunnallisen omaishoidon tuen piiriin hyvaksytyille. Vuosittainen omaishoidon tuen tilanteen
seuranta tapahtuisi moniammatillisen tiimin toimesta, jollei sité tihedmpéaén seurantaan ole
muutoin tarvetta. Kunnassa tulee lisdksi nimeta joku viranhaltijoista omaishoidon yhteyshen-
Kiloksi.

Omaishoidon tuen hakijan oikeudellista asemaa esitetdan lainsdadanttteitse vahvistettavaksi
siten, ettd hanella on oikeus saada omaishoidon tuen arviointi kéynnistymaén 14 vuorokauden
kuluessa kunnalliseen omaishoidon tukea koskevan hakemuksen kunnalle saapumisesta luki-
en. P&dtos ja sopimus omaishoidon tuesta esitetéan tehtdvaks kuukauden kuluessa hakemuk-
sen saapumisesta lukien.

Omaishoidon tuen paétos esitetdan jatkossa tehtdvan toistaiseks, ellel omaishoidon ennakoitu
kesto, omaishoitgjan tai hoidettavan oma tahto tai muu perusteltu syy muuta edellyté. Laista
poikkeava voimassaol o kirjataan omaishoidon tuen padtokseen.

Omaishoidon tuen lainsdadant6on esitetéddn mahdollisuutta hakea hallinto-oikeuden pdatok-
sesta lupaa muutoksenhakuun korkeimmalta hallinto-oikeudelta.

Terveydenhuollon hoitoon paésyn kriteergjd vamistelevalle tyéryhmélle esitetéén, etta hoi-
toon pé&asyssa tulee ottaa huomioon omaishoitotilanne silloin, kun omaishoitajan odottaminen
terveydenhuollon toimenpiteeseen vaarantaa omai shoidon jatkuvuuden.

Omaishoitgjan tai hoidettavan tiedon saannin ja osallisuuden parantamiseks esitetdan, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiskeskus (Stakes) vamistelee malin internet-
pohjaiseks rekisteriksi tai tietopankiksi, johon omaishoitgjilla on mahdollista ilmoittautua.
Rekisteria kaytetaan aktiiviseen tiedotukseen ja palautekanavana. Siitd on asiakkaan luvalla
mahdollista siirtéd omaishoitoa koskevat henkil6tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
rekistereihin. Rekisterid tulisi voida jatkossa kéayttéé omaishoidon péaivystyksen ja kriisiavun
yhteystiedostona. Rekisterimallin valmistuttua sovitaan kunta- tai seutukuntakohtaisesti sen
yllapidosta joko kuntien tai jarjestdjen toimesta.

4.16 Kuntien, jarjestdjen, palveluyritysten ja muiden tahojen yhteistyo ja
tyonjako

Kunnilla on oman toiminnan rinnalla vai htoehtoina ostopal vel usopimuksin tai palvelusetelien
avulla hankkia omaishoitoon tarvittavia palveluja ja tukea palveluyrityksiltd, jarjestéilta ja
seurakunnilta. Sosiaali- ja terveygarjestdja on tuhansia. Raha-automaattiyhdistyksen tieto-
kannasta |6ytyy 1169 jarjestod, joilla on yli 15 000 jasenyhdistystd. Ne toimivat jésenistonsa
edunvalvojina, tuottavat palveluja, ovat oman erityisalueensa kehittdjiad ja jarjestévéat vapaaeh-
toistoimintaa ja vertaistukea. Jarjestdjen osuus palvelujen antgjana on kaiken aikaa kasvanut.
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Ne tuottavat sosiaalipalveluja 17 % jaterveyspalveluja 4 % koko palvelutuotannostaja jarjes-
ton palvelusta onkin saattanut tulla julkisen palvelun korvagja pikemminkin kuin lisdarvon
tuoja. Sosiaalibarometrin 2003 mukaan jarjestdjen merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottgjana nayttda olevan edelleen jonkin verran kasvussa. Jarjestot tarjoavat palvelujen ohella
jasenilleen ja suurelle yleisolle ainedllista, toiminnallista, emotionaalista ja tiedollista tukea.
Keskeisella sijalla ovat vapaaehtoistoiminta ja vertaistukeen perustuvat tukimuodot. Kun hy-
vinvointivaltion toimintamallina on ollut tarjota ammattilaisten apua joka tilanteeseen, puhu-
taan nyt sosiaalisesta pddomasta ja ihmisten omista voimavaroista. Nyt ja tulevaisuudessa
monella viredssa elékelassa ollessaan voi olla mahdollisuus ja halua toimia omaishoidon tu-
kena. Tassa selvityksessé tehty esitys kaynnistéa osana sosiaalialan kehittéamisohjelmaa hank-
keita, joilla edistetdan alueellisten ja seudullisten |éheisauttajaverkostojen perustamista, tur-
vais osaltaan tamantyyppisté vapaaehtoi styon uutta organi sointia omai shoitoon.

Raha-automaatti yhdistyksen avustustoiminnan linjauksissa nousee esille asiakasahtoisyys,
paikallisuus ja hetkoimmassa asemassa olevien auttaminen. Omaishoito sopii hyvin néihin
periagtteisiin ja useat omaishoitoa koskevat projektit ovat saaneet Raha-automaattiyhdis-
tyksen avustusta. Jérjestot ovat projektien kautta kokeilleet uusia omaishoidon toimintamalle-
ja kuten palvelusetelin kdyttda, kuntoutusta, vapaapaivien jarjestelya, sijaishoitoa ja tiedotus-
ta. Raha-automaatti yhdistys on myontényt avustusta vuodelle 2004 yli sadalle omaishoitopro-
jektille yhteensa 7,6 miljoonaa euroa. Omaishoidon kehittamisprojektit voidaan jakaa:

e omaishoitgien koulutus-, neuvonta- ja ohjaustoimintaan, johon kuuluvat koulutus- ja pal-

e oOmaishoitgjan vapaan jarjestamiseen, johon kuuluvat hoidettavien péivahoito, kotiin tuo-
tava hoito ja intervallihoito. Palvelusetelikokeiluissa omaishoitgjat ovat ostaneet hoidetta-
valleen palveluita kunnan maksusitoumuksella. Hoitgjille on jérjestetty eripituisia lepo-
jaksoja jarjestojen toimesta heidan vapauttamisekseen hoitotydsta.

e omaishoitgjien tuki- ja vertaistoimintaan, johon kuuluvat tuki- ja vertaisryhmét, psykolo-
gis-kasvatukselliset rynmét ja yksilterapia. Esimerkiksi Verrokki-projektissa on koulutet-
tu omai shoitagjaryhmille vertai sohjaajia omaishoidon kokeneista vapaaehtoisista seké kehi-
tetty toimintamalleja ryhmien toimintaan.

Projektin ongelmana on se, ettd sen paattyessa toiminta loppuu ellei sitd ole pystytty integ-
roimaan osaksi jarjestdjen pysyvaa toimintakokonaisuutta tai kuntien toimintaa. Projektin jél-
keen palveluja e yleensakdan voida jatkaa kunnissa yhté edullisina. Odotukset kohdistuvat
erityisesti kuntien ja jarjestéjen yhdessa tuottamiin tuki- ja palvelumuotoihin. Jarjestot ovat
joutuneet uuteen tilanteeseen avustuslain saadokselld, joka edellyttdd, ettd Raha-auto-
markkinoiden toimintaa héiritsevad vakutusta. Julkisista hankinnoista annetun lainsdddannon
mukaan kunnan on |ahes poikkeuksetta kil pailutettava hankinta ostaessaan palvelun oman or-
ganisaation ulkopuolelta. Tilanne on muuttumassa edelleen, mikali Euroopan unionin palve-
ludirektiivi tulee koskemaan palvelujen ostoa ja myyntia sisamarkkinoilla. Unionin nakokul-
ma on, etta jos ostoon sisdltyy taloudellisia intressgld, se on kilpailutettava. Hankintal ainsaé
dantoa ollaan Suomessa parhaillaan uudistamassa kil pailuttami sen ja menettel ytapojen osalta.

Vuonna 2001 Suomessa oli 2 885 yksityista sosiaalipalveluyksikkdd, joista 40 % tuotti asu-
mispalveluja ja 30 % kotipalveluja. Koska yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettu
laki ja siithen liittyva rekisteri el erittele voittoa tuottavia palveluyrityksia ja voittoa tavoitte-
lematonta jéarjestdjen palvelutuotantoa, luvuissa on mukana molemmat palvelun tuottgat.
Esimerkiksi kotipalvelun tuottgjista 70 % on puhtaita yrityksid ja 30 % jarjestdja. Vuonna
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2000 sosiaalipalveluyritysten liikevaihto oli noin 270 miljoonaa euroa. Palveluyritykset ovat
yha useammin tulleet vaihtoehdoks julkiselle palvelulle siind ilmenevien palvelujen saata
vuus- tai kattavuusongel mien vuoksi.

Omaishoitoon kokeiltiin pavelusetelin soveltuvuutta vuosina 1995 - 1997 ja sen jalkeen
useilla kunnilla ja jérjestéilla on ollut omia palvelusetelikokeilujaan. Tulokset ovat osoitta-
neet, etta palvelusetelin avulla on voitu tarjota tilapéishoitoa omaishoidon lakisédteisten ja
muiden vapaiden gjaks ja kyetty lisd8maén sijaishoidon toimintamallgja. Vuoden 2004 alussa
voimaan tulleet lakimuutokset mahdollistavat kotipalvelujen (kodinhoitoavun ja tukipalvelu-
jen) hankinnan palvelusetelien avulla, joka on omiaan lisédmaén yksityista pal vel utuotantoa.
Palvelusetelien on arvioitu lisédvan kuntien kotipalvelujen sagjien médraa 10 000. Vuonna
2001 sdanndllista kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa saa 12 % yli 75-vuctiaista ja kattavuusta-
voitteena vuoteen 2007 on 25 %. Palvelusetelin kayttd koskee myds muita asiakasryhmié ku-
ten lapsiperheitd, pitkdaikaissairaita ja vammaisia ja sitd voidaan kayttda myds omaishoitgjien
vapaan aikaiseen sijaishoitoon. Kayttdonoton lagjentaminen edellyttaéa yhtenaisia toimintaoh-
jeitakoko maahan.

Palvelusetelin kaytosta kotipal velun hankkimiseen on sdadetty erikseen siten, etta tilapai sessa
kotipalvelussa kunta paéttéd maksusta ja séannollisen kotipalvelun osalta maksu on riippuvai-
nen kotitalouden koosta ja henkil6n tul oista kuten kunnallisessakin kotipal velussa. Jos toimin-
ta jarjestetdan palvelusetelin avulla, nousee esille kysymys kilpailuttamisesta ja Siitd, etté jar-
jestét eivat voi omaishoitgjien lakisédteisten vapaapéivien aikaisen sijaishoidon osalta olla
palvelujen tarjogjia, jos he ovat kyseiseen toimintaan saaneet Raha-automaattiyhdistyksen
avustusta.

Kuntien, jarjestdjen ja yksityisten palveluyritysten ohella seurakunnat, oppilaitokset ja yksit-
taiset kansalaiset ovat toimineet jossain maarin omaishoitgjien vapaan aikana palvelujen anta-
jina hoidettaville, jarjestaneet virkistystoimintaa ja tukea omaishoitgjille. Seurakuntien dia-
koniatyon kohteena ovat yksinasuvat ja kotihoidossa omaishoitajien vastuulla olevat hoidetta-
vat. Valtakunnallisen yhteisvastuu-kerayksen tuotto joitakin vuosia sitten aktivoi seurakuntia
entistd vahvempaan rooliin omaishoidon tukipalvelujen tuottajina. Sosiaali- jaterveysalan op-
pilaitoksilla on oma roolinsa omaishoidon kurssien ja tdydennyskoulutuksen jarjestgind. Op-
pilaitokset voivat toteuttaa erilaisia omaishoidon vapaan aktiviteettgja ja virkistystéa seka olla
mukana harjoittelijatyon avulla sijaishoidon jarjestelyissa.

Vuoden 2004 sosiaali- ja terveysministerion ja l88ninhallitusten péétettavina olleista kehitt&-
mishankerahahakemuksista 18 sisdlsi pddasiassa vanhustenhuollon kehittamista, jossa véhai-
sessa méarin sivuttiin omaishoitoa. Hankkeet olivat kotihoidon tai péivétoiminnan kehittamis-
td, joissa omaishoitgjat ja hoidettavat saattoivat olla asiakasryhméana mukana. Vain yhdessa
hankkeessa oli tavoitteena edistéé vapaaehtoisten verkostoon perustuvia joustavia vaihtoehto-
ja ja gité kautta kehittdd omaishoitgien vertaistuen muotoja myos teknologisia sovellutuksia
kayttéen. Hanke on laheisauttgjaverkostokokeilutyyppinen. Sosiaadlialan osaamiskeskusten
rooli liittyy kehittdmishankkeiden alueelliseen ja seudulliseen k&ynnistamiseen ja koordinoin-
tiin sek& niiden kautta saatujen hyvien kaytantojen levittémiseen. Osaamiskeskusten tulee
osaltaan huolehtia, ettd sosiaalialan kehittamishankkeen alueellisissa toimeenpanosuunnitel-
missa otetaan mukaan niita kehittémishanke-esityksid, joita téssa selvityksessa on tuotu
omaishoidon osalta esille. Tallaisia ovat hoidettavien sijaishoitomuotojen monipuolistaminen,
pal vel uohjaushankkeet, |ahei sauttajaverkoston toteuttaminen, omaishoitgjien rekisterin perus-
taminen ja omaishoitgjien kohtaamispaikkojen perustaminen kunnallisen kotipal velutoimin-
nan jaterveydenhuollon tai jérjestdjen pal vel utoiminnan yhteyteen.
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Esitys16. Kuntien, jarjestdjen, palveluyritysten ja muiden tahojen yhteistyo.

Sosiaali- ja terveysministeridlle esitetéan kaynnistettévaks yksityiskohtaisemmat neuvottel ut
jarjestjen, palveluyritysten ja julkisen tahon omaishoidon yhteistyon ja tyonjaon kehittami-
seksi. Tavoitteena on tyonjaon ja yhteistyon periaatteiden selkiyttdminen ja sitd kautta pitka
janteisen palvelu- ja tukitoiminnan varmistaminen omaishoitoon, jotka periaatteet kirjataan
vuoden 2005 loppuun mennessa vamistuvaan ”Kunnallisen omaishoidon tuen arvioinnin ja
paadtoksenteon” oppaaseen.

Raha-automaattiyhdistykselle esitetéén, etta jarjestoille myonnettdvien kohdennettujen toi-
minta-avustusten ja projektiavustusten yhtena painopisteend olisi omaishoitajien tukeminen.
Raha-automaatti yhdistyksen vuosien 2005 - 2012 projektiavustusmaérarahoja tulisi kohdentaa
omaishoitajien neuvonta- ja paveluohjausmallien kehittdmiseen, hoidettavien ja hoitajien
kuntoutusmallikokeiluihin, |18heisauttgjaverkostokokeiluihin ja sijaishoidon uusien mallien
kehittamiseen. Omaishoidon projektiavustuksiin tulisi varata vahintéén 10 miljoonaa eu-
roa/vuosi. Omaishoidon tukeen liittyvien jérjestbprojektien riittavaan alueelliseen lagjuuteen,
yhteistyéhon kuntien kanssa ja hyvien kaytantéjen juurruttamiseen tulis myontamiskaytan-
noissa kiinnittdd huomiota. Asia tulee huomioida sosiaali- ja terveysministerion ja Raha-
automaatti yhdistyksen véalisissa tul osneuvottel uissa.

Sosiadli- ja terveysalan palveluyritykset tdydentavét julkista ja jarjestdjen palvelutarjontaa.
Palvelusetelin kayttod omaishoidon lakisdéteisten vapaapéivien aikaisen sijaishoidon jarjes-
tamisessa tulee aktivoida. Sosiadli- ja terveysministerion tehtavana on antaa tésta kdynnissa
olevaan palvel usetelitoteutukseen téaydentavét yhtenaiset toimintaohjeet koko maahan.

Sosiaalialan kehittdmishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen méaérérahoista vuo-
sina 2005 - 2007 esitetééan varattavaks 4,5 miljoonaa euroa omaishoidon palvelujen ja tuen
kehittamistyohon kunnissa. Télaisia hankkeita ovat Terveys 2015-ohjelman voimaharjoitte-
luohjeiden ja ikdihmisten liikunnan laatusuosituksen taytantéonpanokokeilut omaishoidossa,
omaishoidon kuntoutuksen seka kuntouttavan ty6otteen kehittdmishankkeet, |&heisauttajaver-
kostohankkeet ja palvel uohjauskokeilut yhteistydss4 jarjestdjen kanssa.

Sosiaalialan osaamiskeskusten ja laaninhallitusten tulee osaltaan huolehtia, etté aluedllisiin
sosiaalialan kehittdmishankkeen toimeenpanosuunnitelmiin sisdlityy kunnallisen kotipalvelu-
toiminnan, terveydenhuollon ta jarjestdjen palvelutoiminnan yhteyteen perustettavia omais-
hoitgjien kohtaamispaikkahankkeita, sijaishoitomallien monipuolistamishankkeita ja &
hei sauttajaverkostohankkeita. Mahdollisuuksien mukaan tulee kayttéd myods Euroopan unio-
nin ESR ja EAKR rahoitusta silta osin, kun tavoitteena on tyéelaman tai omaishoidon tasa-
arvon lisééminen ja syrjytymisen ehkaisy sekd omaishoidon kehittdminen osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakennetta.

5 Edgtyksin liittyvat lakimuutok set

Selvityshenkil 6tyOon esityksistd omaishoidon tuen valtakunnalliseks kehittamiseksi osa toteu-
tuu lainsdadannollisten muutosten avulla. Télaisia ovat omaishoidon tuen sisdllon méadritta
minen ja omaishoidon tuen palkkioluokkiin, niiden tasoihin sek& arviointiin ja arviointikritee-
omaishoidon tukea hakevalle moniammatillisen tiimin arvioinnin ja paatoksen tietyn gjan ku-
luessa hakemuksen sagpumisesta. Laissa esitetddn omaishoitgjan ja kunnan valisen toimek-
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siantosopimuksen ja hoidettavalle laadittavan hoito- ja palvelusuunnitelman sisdlto palkkioi-
den, palvelujen ja hoitgjalle tulevan tuen osalta. Palkkioiden osata esitetdan arviointitiimin
yksimielisen esityksen sitovuutta padtoksenteossa. K &ynnistamiskorvausehdotus sisdltyy la-
kiin, samoin muutokset sopimuksen voimassaoloon. Kunnan moniammatillisen tiimin ko-
koonpano ja omaishoidon yhteyshenkilon nimedminen todetaan lakiesityksessd. Samanaikai-
sesti on sosiaali- ja terveysministeriossa vamisteilla lakimuutos |akisédteisen vapaan sijais-
hoidon maksujen kohtuullistamisesta. Lakiesitykseen sisdltyy myds omaishoitajan |akisaétei -
sen vapaan lagjentaminen kaikille omaishoidon tuen piirissa oleville ja sijaishoidon jérjesté
miseen liittyvét edellytykset. Lakiesitykseen sisdltyy palkkioiden rahoitusvastuun siirtdminen
asteittain valtiolle (Kansanel&kelaitokselle) ja palkkion méarittdminen etuoikeutetuks tuloksi
suhteessa sosiadlilainséddannon mukaisiin  etuuksiin.  Muutoksenhakuoikeuteen esitetdan
omaishoitagjien osalta muutosta. Omaishoitovahennyksen osalta endotetaan tuloverolain muu-
tosta. Omaishoitgjien tasa-arvoisen aseman osalta ehdotetaan tyéttomyysturvalakiin tdyden-
nyksi& tyomarkkinoilta poissaoloa koskevan pykaéan seka tydmarkkinoilla kéytettéavissa ole-
mista selittévan pykalan osalta.
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L aki

sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan 17 péivana syyskuuta 1982 annetun sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 a8n1lja?2
momentti ja 27 b 8n 2 ja 3 momentti sekd 49 8n 1 ja 2 momentti sellaisina kuin ne ovat
27 a8n1ja2 momentti laissa 1365/1992 ja 27 b 8:n 2 ja 3 momentti mainitussa laissa 1134/
2001, seka 49 8:n 1 ja2 momentti sellaisena kuin se on laissa 1134/2002, seka

lisataan 27 a 8:88n uudet 3-12 momentit 27 b 8:8an uudet 1 ja 4-8 momentit, seuraavasti:

27 a8

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuk-
sen, vammaisen tai sairaan henkilon koto-
na tapahtuvan hoidon tai muun huolenpi-
don turvaamiseks annettavaa hoitopalk-
kiota, palveluja ja muuta tukea, jotka maa-
ritelldén hoidettavan hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa ja hoitgjan kanssa tehtévassa
sopimuksessa.

Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos
henkil® alentuneen toimintakyvyn, sairau-
den, vamman tai muun vastaavanaaisen
Syyn vuoks tarvitsee hoitoa tai muuta huo-
lenpitoa, joka on mahdollista jarjestéa hoi-
dettavan kotona sopimalla sita héanen
omaisensa tai |aheisensa kanssa ja tarpeel-
listen palveluiden ja tuen avulla Omais-
hoidon tuesta sopimuksen tehnyt henkil6 el
ole tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuh-
teessa sopimuksen tehneeseen kuntaan,
hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan.
Mikali sopimus tehdd&n muun kuin hoidet-
tavan omaisen tar muun laheisen kanssa,
on kysymyksessa tydsopimus, johon sovel-
letaan tydsopimuslain sd8nnoksia.

Hoito- ja muu huolenpito voidaan erityi-
Sistd syista jarjestéa myos hoitgan kotona.
Hoitajan kotona jarjestettyyn ympérivuo-
rokautiseen hoitoon sovelletaan kuitenkin
perhehoitgjalain (312/92) sédanntksia sil-
loin, kun my6s muut perhehoidolle asetetut
edellytykset tayttyvéat. Omaishoidon tukea
el voidaantaa sellaiseen julkiseen, palve-

luyrityksen tai jarjeston yllgpitdmaén hoi-
toyksikk6on, joka tarjoaa asukkaalleen
ymparivuorokautiset palvelut sekd muun
hoidon ja huolenpidon.

Jokaisessa kunnassa tulee olla omaishoi-
don arviointia, toteutusta ja seurantaa var-
ten moniammatillinen tiimi. Tiimissa tulee
olla ainakin terveydenhuollon, sosiaali-
huollon, kuntoutuksen ja Kansaneldkelai-
toksen edustus. Tiimi tekee arvion omais-
hoidon tuen palkkion, hoidettavan palvelu-
jen ja hoitgjan tuen méérésta ja sisdllostd ja
tekee naita koskevan esityksen asianomai-
selle kunnalle. Kunta tekee hylkéévan tai
myontavan padtoksen tiimin esittamasta
palkkiosta ja muista tarpeellisista palve-
luista ja hoitgjan tuesta omaishoidon tur-
vaamiseks.

Omaishoidon tuen palkkion, palvelujen
ja tuen méaran ja tason arviointi tapahtuu
hoidettavan hoidon ja huolenpidon méaran
ja sitovuuden seka hoitgjan soveltuvuuden
ja voimavarojen perusteella. Hoidettavan
hoidon ja huolenpidon méarittel yssa kayte-
tédn vatakunnallista mittaristoa, jonka
avulla saadaan selville fyysiset, kognitiivi-
set, sosiaaliset sekd psyykkiset ja emotio-
naaliset tekijat. Hoitgjan soveltuvuus ja
voimavarat arvioidaan terveyden, tyokun-
non, tydympariston, henkisen kestavyyden,
sosiaalisten taitojen ja tyonteon toimintata-
pojen osalta Arvioinnin tulos osoittaa
omaishoitgjan sijoittumisen omaishoidon
tuen palkkioluokkiin, hoidettavalle annet-



tavien sosiadli- ja terveyspavelujen méa
rén ja intensiteetin sekd omaishoitagjalle
tyossaan tarpeellisen muun tuen. Mittaris-
ton avulla méaritellédn myos naiden kol-
men kriteerin keskindinen painoarvo.

Omaishoidon tuen arviointi tulee kayn-
nistda 14 vuorokauden kuluessa omaishoi-
don tukea koskevan hakemuksen kunnalle
sagpumisesta lukien. Padtds ja sopimus
omaishoidon tuesta on tehtdva kuukauden
kuluessa hakemuksen saapumisesta |ukien.

Omaishoidon tuesta hoitgjan ja kunnan
vdilla laadittavassa sopimuksessa tulee
sopia:

1) hoitgalle maksettavasta hoitopalkki-
osta ja sen suorittamisesta;

2) hoitopalkkion maksamisesta hoidon
keskeytymisen gjalta;

3) hoitgalle jarjestettdvasta vapaasta ja
muusta hoitgjalle annettavasta tuesta kuten
hoitgjan tukemiseksi annettavasta kuntou-
tuksesta, koulutuksestatal virkistyksestg;

4) hoidon arvioidusta kestosta,

5) sopimuksen irtisanomisesta; seké

6) muista hoitoa koskevista seikoista.

Sopimus on tehtdva toistaiseks, ellei
omaishoidon ennakoitu kesto, omaishoita-
jan tai hoidettavan oma tahto tai muu pe-
rusteltu syy muuta edellytd. Laista poik-
keava voimassaolo ja sen syy on kirjattava
sopimukseen. Kunta voi irtisanoa toistai-
seks voimassa olevan sopimuksen paatty-
méan aikaisintaan irtisanomista seuraavan
kahden ja hoitgja irtisanomista seuraavan
yhden kuukauden kuluttua. Kunnalla on
oltava toistaiseksi voimassa olevan sopi-
muksen irtisanomiseen erityisen painava
syy. Irtisanomisajasta riippumatta sopimus
paéttyy sen kuukauden lopussa, jonka ai-
kana hoito hoidettavan terveydentilan
muutoksista johtuen kay tarpeettomaksi tal
hanet siirretddn pitkéaikaiseen laitoshoi-
toon. Hoidon keskeytymisesta lyhytaikai-
sen laitoshoidon gjalta on sovittava erik-
seen.

Riippumatta siitd, mita sopimuksen irti-
sanomisajasta on sovittu, sopijapuolet voi-
vat purkaa sopimuksen vdlittdmasti, jos
sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidet-
tavan turvallisuuden.
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Omaishoidon tuesta laaditaan yhdessa
hoidettavan ja hoitgjan kanssa hoito- ja
pavelusuunnitelma, jonka tulee sisdltda
hoitgjan antaman hoidon lisdksi sen tur-
vaamiseks vattamattoma muut palvelut
seka niiden mééra ja sisalto sellaisena kuin
kunta on ne hyvaksynyt moniammatillisen
tiimin tekeman esityksen pohjata. Hoito-
ja palvelusuunnitelma liitetéén tukea kos-
kevaan sopimukseen.

Muilla paveluilla tarkoitetaan kotisai-
raanhoitoa, kotipalveluja seka muita hoi-
dettavan kannalta véttdmattomia sosiaali-
ja terveydenhuollon paveluja. Hoito- ja
palvelusuunnitelmasta tulee ilmetd, miten
hoidettavan hoito suunnitellaan jarjestettd-
vaks hoitgjan vapaan tai muun poissaolon
aikana.

Omaishoidon tukena maksettavan hoito-
palkkion maksaa K ansanel akelaitos. Hoito-
ja palvelusuunnitelmassa sekd omaishoita-
jan kanssa tehtavassa sopimuksessa maini-
tut palvelut seka muun tuen suorittaa se
kunta, joka taméan lain 3 luvun mukaan on
velvollinen jarjestamaan hoidettavalle so-
sadipaveluja. Kunnan on nimettéva vé
hintéédn yksi viranhaltijoistaan omaishoi-
don yhteyshenkiloksi, johon hoitaja ja hoi-
dettava sekd muut omaishoitoon liittyvéat
tahot voivat tarvittaessa olla yhteydessa

27b 8

Kunnan péaét6s palkkioluokasta perustuu
moniammatillisen tiimin tekeméan esityk-
seen, josta kunta voi poiketa vain siina ta-
pauksessa, etta esitys el ole yksimielinen.
Palkkioluokat ovat 1.1.2006 alusta seuraa-
vat:
| luokka 300 euroa kuukaudessa
Il luokka 600 euroa kuukaudessa
1l luokka 1000 euroa kuukaudessa

Lain voimaantulo e vaikuta olemassa
oleviin palkkioihin alentavasti. Omaishoi-
don tukena annettava hoitopalkkio makse-
taan hoitajalle. Omaishoitgjien lakisdate -
nen vapaa e vakuta palkkioon. Palkkiota
voidaan aentaa silloin, kun hoidettava tai
hoitaja on poissa hoitotilanteesta yli viis
paivaa kerrallaan. mikali kunta huolehtii



hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta
poissaolon aikana. Keskeytys voi sattua
perékkédisina péaivina kahden kalenterikuu-
kauden galle, jolloin pakkion aennus
kohdistetaan jalkimmaéisen kuukauden
palkkioon. Vuorohoidossa tai muussa jak-
sottaisessa, ei-sdanndllisessd omaishoidos-
sa olevien hoidettavien osalta keskeytykset
otetaan huomioon jo palkkion maarittelys-
sa

Omaishoidon tuen palkkiota pidetdan
sellaisena etuoikeutettuna tulona, jota el
oteta huomioon myonnettéessa sosiaali- ja
terveydenhuollon tai muun sosiaalilainséa-
danndn mukaisia etuuksia. Tuen sagjan ja
hoidettavan saamilla etuuksilla e ole vai-
kutusta omaishoidon tuen arvioinnissa.

Palkkiosta osa tai kokonaan voidaan
omaishoitajan ja kunnan valisessd sopi-
muksessa omaishoitgjan aloitteesta muut-
taa maksuttomaksi palveluks hoidettavalle
tal tueksi omaishoitgjalle itselleen tai nai-
hin mahdollistaviksi palveluseteleiks mi-
k&li molemmat sopimuksen osapuolet sen
hyvaksyvét. Muutos tulee mainita omais-
hoidon tukea koskevassa pé&dtoksessd ja
eritella omaishoitgjan ja kunnan valisessa
sopimuksessa palvelujen ja palvelusetelien
maarané.

Hoitopaikan tulee terveyddlisilta ja
muilta olosuhteiltaan olla sielld annettaval -
le hoidolle sopiva. Omaishoitajalle makse-
taan korvaus hoidon kéynnistamisesta ai-
heutuvista tarpeellisista kustannuksista,
kuten hoitotyon helpottamiseks tarpeellis-
ten vdittdman hoitoympéristén muutostoi-
den seké laitteiden ja vélineiden hankin-
taan liittyvaista kustannuksista kaynnista-
miskorvauksena. Kaynnistamiskorvaus on
omaishoitgjaa kohti enintdan 2 401 euroa.
Ké&ynnistamiskorvauksen suuruuden arvioi
moniammatillinen tiimi todellisten kulujen
mukai sena ja korvauksen maksaa kunta.

Omaishoidon tuesta kunnan kanssa so-
pimuksen tehneella henkil6lla on oikeus
pitda vapaata vahintéén kaksi vuorokautta
kalenterikuukautta kohti. Kun kyse on jak-
Sottaisesta, ei-sdd8nndllisesta omaishoidos-
ta, vapaapai vien maara suhteutetaan arvioi-
tuun hoidon ja huolenpidon méaéraan ja si-
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tovuuteen. Omaishoitgjan ja kunnan vali-
sessd sopimuksessa sovitaan, miten loma-
paivat pidetdan. Kunnan on huolehdittava
hoidettavan hoidon tarkoituksenmukai sesta
jarjestémisestd hoitgjan lakisdéateiden va-
paan gaksi. Tama jarjestamistapa arvioi-
daan yhteistydssd omaishoitajan ja hoidet-
tavan kanssa moniammatillisessa tiimissa
jakirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee myds
kirjata hoidettavan toive vapaan aikaisesta
hoitopaikasta. Hoitopaikkaa valittaessa tu-
lee ottaa huomioon hoidettavan terveydel-
liset olosuhteet.

Hoitgjalle, jonka vastuulla on runsaasti
hoitoa ja huolenpitoa tarvitseva henkil 8, on
mahdollisuuksien mukaan jarjestettéava véa-
paa viikonloppu kuukaudessa sekéa vuosit-
tain yhtg aksoinen vahintdan viikon mittai-
nen vapaa.

498

Hallinto-oikeuden paétdkseen, joka kos-
kee sosiadipalvelun antamista tai dSita
maaratyn maksun suuruutta taikka sosiaali-
sen luoton myontamista tai médraa, el saa
hakea muutosta valittamalla lukuun otta-
matta tdman lain 27 a - ¢ 8:ssd sdanneltya
omaishoidon tukea.

Hallinto-oikeuden pddtoksestd, joka kos-
kee toimeentulotuesta annetussa laissa
(1412/1997) tarkoitetun toimeentulotuen
antamista tai madraa taikka kuntien vélista
erimielisyytta laitoshoidon antamisvelvol-
lisuudesta tai laitoshoidon kustannusten
korvaamisesta taikka taman lain 27 8:n a -
c 8:ss4 sddnneltya omaishoidon tukea, saa
valittaa, jos korkein hallinto-oikeus myon-
téd valitusluvan.

Tama laki tulee voimaan
kuuta 200

paivana
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L aki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paéatoksen mukai sesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 paivana elokuuta 1992 annetun

lain (734/1992) 4 8:n 1 kohta seuraavasti:

48 vien sijaishoidosta voidaan perid enintdan
Maksuttomat sosiaalipalvelut 9 euron maksu vuorokaudessa.

Sosiadlipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (710/1982) 17 8:n 1 Tamalaki tulee voimaan péivana
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaali- kuuta 200
tyo ja 2 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja
perheneuvonta seka 27 a - ¢ 8:ssa tarkoitet-
tu omaishoidon tuki. Omaishoidossa ole-
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L aki

tyottomyysturvalain 5 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

lisdtdan 30 péivana joulukuuta 2002 annetun tyottomyysturvalain (1290/2002) 2 luvun

4 8:88n uus 4 momentti seuraavasti ja

muutetaan saman luvun 11 8:n 1 momentti:

48
Yritystoiminta

Sosiadihuoltolain (710/1982) 27 aja 27
b:n tarkoittamassa omaishoitotilanteessa
katsotaan 1l jalll palkkioluokan mukainen
hoitosopimus sellaiseksi, joka estdd hoita-
jaa olemasta tyomarkkinoiden kaytettavis-
sa taman pykdan 1 momentin 3 kohdan
mukaan.

118
Tyomar kkinoilta poissaolo

Tyonhakijalla, joka on ollut valittomasti
ty6ttomaksi tyonhakijaksi rekisterditymista
edeltdneiden kuuden kuukauden aikana
tyomarkkinoilla vahemmaén kuin kuusi
viikkoa, eika voi edittda patevda syyta
poissaololleen, e ole oikeutta tyottomyys-

tyonhakijaksi ilmoittautumisesta |ukien.

Tyonhakijan katsotaan olleen tyomarkki-
noilla, jos héan on ollut tytssdoloehtoon
luettavassa tyossa tai tyollistynyt yritys-
toiminnassa, tai omassa tyossa taikka ol lut
tyovoimapoliittisessa toimenpiteessa tai
ollut tyéttémana tyonhakijana tydvoima
toimistossa. Sosiaalihuoltolain 27 a- ¢ 8:n
mukaista omaishoitoa pidetdan tyomarkki-
noilla olona, jos omaishoitgja e ole ollut
ty6ttdmana tyonhakijana hoitoty6ta tehdes-
séan.

Tamalaki tulee voimaan
kuuta 200

paivana
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L aki

tuloverolain muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

lisAtdan 30 péivéana joulukuuta 1992 annettuun tuloverolakiin (1535/1992) uusi 127 ¢ § seu-
raavasti:

127c§ roa vuodessa omai shoitovéhennyksena.

Omai shoitovahennys
Tamalaki tuleevoimaan  pdivana
Verovelvollinen, joka on tehnyt kunnan kuuta 200
kanssa sopimuksen omaishoidon tuen
palkkiosta ja jolle maksetaan sosiaalihuol-
tolain (17.9.1982/710) 27 b 8:n sd&dettya
[-111 luokan mukaista omaishoidon tukea
saa vahentad palkkiosta enintdan 2 300 eu-
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6 Esityksistdjohtuvat muut toimenpiteet

Ne salvityshenkil6tyon esitykset, jotka eivat sisdlly kappaleen 5 lainsgadanndllisiin muutok-
siin, kaynnistavét toimenpiteita sosiaali- ja terveysministeritssa, Kansanel8kelaitoksessa,
Kuntaliitossa, kunnissa, Stakesissa, tyOnantgja ja palkansagjgérjestissd, Raha
automaattiyhdistyksessd, sosiadli- ja terveysalan jarjestdissd sekd sosiaalialan kehittdmis-
hankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen toimijoissa. Seuraavassa esitetéan naiden
esitysten jatkotoimenpiteet kaynnistavét vastuutahot.

1. Sosiaali- jaterveysministerio:

Omaishoidon strategiatyohon liittyvat toimenpiteet

1. Omaishoidon vuoteen 2012 liittyva valtakunnallinen kattavuustavoite. Valtakunnalliseksi
tavoitteeks selvityshenkilO esittéa sitg, etta vuonna 2012 omaishoidon tuen kattavuus olisi
keskimaarin 8 % yli 75-vuotiaiden marasta (noin 34 000) ja tata nuorempia omaishoidon
tuen sagjia eri vammais- ja sairausryhmista olis tuolloin vahintéédn 18 000. Tavoite
(52 000) tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten strategioiden, so-
siadiaan kehittdmishankkeen ja kansallisen terveydenhuollon hankkeen toimeenpano-
suunnitelmissa ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
man (TATO) tarkistuksissa seké vuosien 2006-2012 valtion maarérahoissa.

Omaishoidon lakiuudistuksen valmisteluun liittyvét toimenpiteet

1. Omaishoidon tuen palkkioiden rahoitusvastuu. Selvityshenkilon esitys omaishoidon tuen
palkkioiden rahoitusvastuun siirtémisesta asteittain valtiolle vuoden 2007 alusta ylimpaan,
vuoden 2008 alusta keskimmaiseen ja vuoden 2009 alusta myds alimpaan palkkioluok-
kaan sijoittuvien osalta edellyttéé sosiadli- ja terveysministerion, valtiovarainministerion
ja Kansaneldkelaitoksen tarkempia neuvotteluja rahoitusvastuun ja siihen liittyvien toi-
menpiteiden osalta sekd siirtoa koskevia budjettivalmisteluja. Rahoitusesitykset tulee
vamistella ja kasitella samanaikaisesti omaishoitoa koskevan lainsé&dantouudistuksen
kanssa. Tassd yhteydessa tulee lainsdadanndllisesti selvittdd, miten omaishoidon tuen
palkkio méaritellaan sellaiseks ei-sosiaaliturvaetuudeksi, ettd Euroopan unionin oikeus-
k&ytannon mukaisesti sitéd ei katsota ulkomaille siirtyvaksi sosiaalietuudeksi.

2. Omaishoidon tuen palkkion verotus ja vahennykset. Selvityshenkild esittas, ettd sosiaali-
ja terveysministerié kaynnistdd neuvottelut valtiovarainministerion kanssa verolainséé-
danndén muutoksesta, jotta jatkossa mahdollistuis kotitalousvéhennys myos ei-
vanhempiensa kanssa samassa taloudessa asuville lapsille, jotka jérjestavét vanhemmil-
leen jamaksavat vahennyksen mukaisia kotitalous-, hoiva- tai hoitotdita

3. Kaynnistamiskorvauksen vahennys verotuksessa. Selvityshenkil® esittéd, etta sosiaai- ja
terveysministerio kdynnistais neuvottelut valtiovarainministerion kanssa verolainsdadan-
nén muutoksesta omaishoitoa koskevaan lainsdadantoon esitetyn omaishoitajan kdynnis-
témiskorvauksen verotuskaytannosta. Talldin kéynnistamiskorvaus verotettaisiin makset-
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tavien korvausten mukaisesti tyokorvauksena, mutta omaishoitgja vois vahentda sen
omassa verotuksessaan.

4. Omaishoidon vuorotteluhoidon mahdollisuutta tulee helpottaa. Selvityshenkil® esittas,
etta sosiaali- jaterveysministerio kdynnistéa neuvottel ut Kansanel 8kel aitoksen kanssa hoi-
totuen myontamiskaytantdjen uudistamisesta siten, ettd padtoksenteossa voi kéyttéa jous-
tavuutta kuukausittain laitoshoidon ja kotihoidon hoitojaksojen pituuden suhteen, mikali
nykyinen 16 vuorokauden séént6 saadaan téll& joustavuudella keskiméérin toteutumaan.

Tybelaméan ja omaishoidon yhteensovittamiseen liittyvat toimenpiteet

1. Tilapdisen hoitovapaan (TSL 4 luku 6 8) lagentaminen omaishoitoon. Selvityshenkil®
esittdd, ettd sosiaali- ja terveysministerio valmistelisi sopimusneuvotteluja varten tyénan-
tajgarjestjen, palkansag g édrjestjen ja valtion kolmikantavamisteluun esityksen ty6so-
pimuslain 4 luvun 6 8:n muuttamiseksi. Nykyinen pykéalan sisalto koskee tilapéista hoito-
vapaata tyontekijan lapsen tai muun hanen taloudessaan vakituisesti asuvan lapsen, joka el
ole tayttanyt 10 vuotta, sairastuessa &killisesti. Taloin tyontekijala on oikeus saada |ap-
sen hoidon jarjestdmiseks tal tdman hoitamiseks tilapéista hoitovapaata enintdan nelja
tyopaivaa kerrallaan. Pykdaén esitetdan lisattavaks mahdollisuus tilapéiseen hoitovapaa-
seen samoin ehdoin my6s omien vanhempien ja puolison osalta, kun télainen henkilo el
yksin kykene itsestéan huol ehtimaan.

2. Tyontekijan oikeus hoitovapaaseen (TSL 4 luku 3 8) omaishoidon terminaalivaiheen osal-
ta. Selvityshenkil 0 esittéd, etté sosiaali- jaterveysministerio valmisteli sopimusneuvottel u-
ja varten tytnantgjgjarjestojen, palkansagjgarjestdjen ja valtion kolmikantavalmisteluun
esityksen tydsopimuslain 4 luvun 3 8:n muuttamiseksi. Nykyinen pykaan sisdltd koskee
tyontekijan oikeutta saada hoitovapaata lapsensa tai muun hénen taloudessaan vakituisesti
asuvan lapsen hoitamiseksi, kunnes laps tayttda kolme vuotta. Hoitovapaana voidaan pi-
téd pykdan mukaan enintéén kaks vahintédan kuukauden pituista jaksoa, jolleivéat tytnan-
tagja ja tyontekija sovi kahta useammasta tai kuukautta lyhyemmasta jaksosta. Pyk&l&&n
esitetdan uutta momenttia koskien tyontekijan oikeutta saada hoitovapaata omien van-
hempien, puolison tai lapsien tai muiden hanen taloudessaan vakituisesti asuvien lasten
terminaalihoidon gjaks vahintéén saman kestoisena ja samanlaisin tyonantagjan ja tyonte-
kijan valisin sopimuksin maériteltyna kuin alle kolme vuotiaan hoitovapaan osalta on sé&-
delty.

3. Puitesopimukset ja suositukset omaishoidon ja tydeldman yhteensovittamiseksi. Selvitys-
henkil0 esittds, etta sosiadli- ja terveysministerio kaynnistéisi tyomarkking érjestojen
kanssa keskustelut siitd, miten tyomarkkingjérjestdjen puitesopimuksia ja suosituksia
kayttamall & edistetdan ja tiedotetaan keinoista mahdollistaa tyontekijan siirtyminen ennal-
ta sovituksi gaksi omaishoitoon. Téallaisia voimassa olevia keinoja ovat vuorottel uvapaan,
pakottavan perhesyyn saannosten, lyhennetyn ty6ajan, vuosilomalain mukaisen sédstbva-
paan, ylityOvapaiden, etatyOn ja osa-aikael&keratkaisujen sekd valmisteilla olevan tyo-
aikapankin suomat mahdollisuudet.
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Kuntien omaishoidon ohjaustoimintaan liittyvat toimenpiteet

1. "Kunnallisen omaishoidon tuen arvioinnin ja paattksenteon” opas. Selvityshenkil6 esittaa,
etta sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on yhteistydssa Kuntaliiton, Kansanel 8kelai-
toksen, Stakesin ja sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kanssa vuoden 2005 loppuun men-
nessa vamistella kunnille ja omaishoitgjille tarkoitettu ”Kunnallisen omaishoidon tuen
arvioinnin ja paatdksenteon” opas, joka sisdtéis seuraavia aihealueita: omaishoidon tuen
arvioinnin valtakunnallinen mittaristosuositus, periaatteet jarjestdjen, paveluyritysten ja
julkisen tahon omaishoidon yhteistydsta ja tyonjaosta, omaishoidon sosiaalipéivystyksen
jakriisipalvelujen mallit sek& omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelman ja tuki- ja palk-
kiosopimuksen mallilomakkeet.

Mittaristotydssa omai shoidon tuen kolmen kriteerin (eli hoidon ja huolenpidon méaéra, hoidon
ja huolenpidon sitovuus seka hoitajan soveltuvuus ja voimavarat) arviointiin luodaan sopiva
valtakunnallinen mittaristo. Omaishoidon yhteistytn periaatteiden selvittdmisen tavoitteena
on pitkganteisen palvelu- ja tukitoiminnan varmistaminen omaishoitoon. Omaishoitgjille
kohdennettavien péaivystys- ja kriisipalvelujen osalta tulee kaynnistda neuvottelut sosiaalityon
neuvottelukunnan kanssa siitg, ettd omaishoito kytketéén osaksi neuvottelukunnan valmiste-
lussa olevaa sosiaalityon péivystysmallia. Palvelujen sagjina tulee olla muutkin kuin kunnalli-
sen omaishoidon tuen piirissd olevat omaishoitgat. Omaishoidon mallilomakkeet osaltaan
helpottavat kuntien omaishoidon arviointia, pddtoksentekoa ja seurantaa. Kéynnissa olevaa
valtakunnallista omaishoidon kehittdmishanketta (Hyva ja laadukas omaishoito) ja siind mu-
kana olevaa 25 kuntaa voidaan kayttda mittariston ja mallilomakkeiden kehittamisen testialus-
tana.

2. Palveluseteli omaishoidossa. Sosiaali- ja terveysalan palveluyritykset téaydentavét julkista
ja jarjestdjen palvelutarjontaa Palvelusetelin kayttda omaishoidon lakisdateisten vapaa-
péivien aikaisen sijaishoidon jarjestamisessa tulee aktivoida. Selvityshenkil® esittéd, etta
sosiaali- ja terveysministerio valmistelee omaishoidon palvel usetelitoiminnasta kéynnissa
olevaan palvelusetelitoteutukseen taydentavéat yhtendiset toimintaohjeet koko maahan.

3. Avo-, koti- ja laitoskuntoutuksen liséaminen omaishoitoon. Selvityshenkilo esittéd, etta
kuntoutusasiain neuvottelukunta selvittéis ja huolehtis siitg, ettd veteraanikuntoutuksen
malli voidaan ottaa k&ytton omaishoidossa siten, etté olemassa ol evaa laitoskapasiteettia,
ammattitaitoa ja resurssgja voitaisiin hyodyntda jatkossa palvelemaan omaishoidossa ole-
vien hoidettavien ja hoitajien kuntoutustarvetta.

4. Omaishoitotilanteen huomioiminen hoitoon padsyssd. Terveydenhuollon hoitoon paésyn
kriteergjd valmistelevalle tyérynmaélle esitetéan, ettd hoitoon padsyssa tulisi ottaa huomi-
oon omaishoitotilanne silloin, kun omaishoitgjan odottaminen terveydenhuollon toimenpi-
teeseen vaarantaa omaishoidon jatkuvuuden.

2. Kuntaliitto:

1. Omaishoidon tuen asema kunnallisissa palvelustrategioissa. Selvityshenkil® esittéd, etta
Kuntaliitto, avustaessaan, ohjeistaessaan ja tukiessaan kuntien vanhus- ja vammaispoliit-
tisten strategioiden valmistelua, painottaa omaishoidon tuen asemaa ja nakyvyytta osana
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sosiaali- ja terveyspal vel ujarjestelman ja rakenteiden kehittamistd. Suuntaa-antavanatulisi
ké&yttéa omaishoidon valtakunnallista kattavuustavoitetta vuoteen 2012.

. Palvelujen ja tuen lisd8minen omaishoitoon. Selvityshenkil® esittéd, etta Kuntaliitto omal-
latoiminnallaan edistéisi kunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja tuen lisddmista omais-
hoitoon sekd omaishoidon kattavuuden kasvua. Selvityshenkilon esitys omaishoidon tuen
palkkioiden rahoitusvastuun asteittaisesta siirtymisesta valtiolle vuosina 2007-2009 mah-
dollistaa kunnille omaishoidon palvelujen ja tuen lisd8misen. Kunnilla séilyy edelleen
omaishoidon tuen kokonaisvastuu kuten tiedotus, ohjaus, arviointi, padtoksenteko, palve-
lujen ja tuen antaminen tai j&rjestaminen, kehittaminen, yhteistyd muiden palvelujen tuot-
tajien kanssa ja seuranta.

. Stakes:

. Omaishoidon kustannusvaikuttavuuden selvittdminen. Selvityshenkild esittéd, ettd Stakes
yhteisty6ssa Kuntaliiton kanssa kokoaa riittavén otoksen eri kuntatyypeista ja kuntien to-
teutuneiden omai shoidon kustannusten perusteellalaatii omaishoidon kuntatal ousprofiile-
ja. Nén saataisiin vertailutietoja siitd, mitka ovat kuntien todelliset omaishoidon kustan-
nukset ja miké on naiden kustannusten merkitys suhteessa muihin sosiaali- ja terveyden-
huollon valintoihin, jos omaishoidon vaihtoehto el olisi ollut kéytettévissa. Kéaynnissa ole-
vaa valtakunnallista omaishoidon kehittamishanketta (Hyva ja laadukas omaishoito) ja
siind mukana olevaa 25 kuntaa voidaan kayttaa testialustana.

. Omaishoitgjien internet-pohjainen rekisterimalli. Selvityshenkilo esittdd, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiskeskus (Stakes) valmistelee mallin internet-pohjaiseks rekis-
teriksi tal tietopankiksi, johon omaishoitajilla on mahdollista ilmoittautua. Rekisteria kéy-
tetddn aktiiviseen tiedotukseen ja pal autekanavana. Rekisteriatulisi voida jatkossa kayttéa
omaishoidon paivystyksen tai kriisavun yhteystiedostona. Rekisterimallin valmistuttua
sovitaan kunta- tai seutukuntakohtaisesti sen yllapidosta joko kuntien tai jarjestojen toi-
mesta.

. Raha-automaattiyhdistys:

. Omaishoidon tukemisen keinot. Selvityshenkil6 esittds, etté sosiaali- jaterveysalan jarjes-
tojen korkeaa asiantuntemusta hoidettavien ettéd omaishoitgjien tukemiseen tulee kéyttda
yh& monipuolisemmin. Talldin tuen kohteena tulee olla muutkin kuin kunnallisen omais-
hoidon tuen piirissa olevat omaishoitgat. Raha-automaattiyhdistykselle esitetéan, etté jar-
jestéille myonnettavien kohdennettujen toiminta-avustusten ja projektiavustusten yhtena
painopisteend olis omaishoidon tukeminen. Raha-automaatti yhdistyksen vuosien 2005 —
2012 avustusméararahoja tulisi kohdentaa enenevassa méaérin omaishoitagjien neuvonta- ja
palveluohjausmallien kehittamiseen, hoidettavien ja hoitgjien kuntoutusmallikokeiluihin
ja sijaishoidon uusien mallien kehittémiseen. Rahoitusta tulee kohdentaa my6s jérjestdjen
jakuntien yhteisiin hankkeisiin, joilla vapaaehtoi spanosta kootaan omaishoidon ympérille
nykyista organisoidummin alueellisiks ja paikallisiks |aheisauttgjaverkostoiksi. Omais-
hoidon projektiavustuksiin tulisi varata vahintéén 10 miljoonaa euroa/vuosi. Omaishoidon
tukeen liittyvien jarjestoprojektien riittdvaan alueelliseen lagjuuteen, yhteistyéhon kuntien
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kanssa ja hyvien kaytantdjen juurruttamiseen tulis myontamiskaytannoissa kiinnittda
huomiota. Asia tulee huomioida sosiaali- ja terveysministerion ja Raha-automaattiyhdis-
tyksen vélisissa tulosneuvottel uissa.

5. J&rjestot:

1. Omaishoitgien kuntouttavan tydotteen tdydennyskoulutus. Sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tojen tulee yhteistydssa vapaan sivistystyon koulutuslaitosten, kuten kansanopistojen, tyo-
vaenopistojen, vapaaopistojen ja kesdyliopistojen kanssa, toteuttaa omaishoitgjille kun-
touttavan tyootteen koulutusta ja opastusta. Y hteistyokumppaneina voivat olla alueelliset
omaishoitajajarjestot tal sijaishoitoatarjoavat jérjestot.

2. Omaishoitgjien tukeminen. Jarjestojen yleisavustustoiminnan yhtena painopisteena olis
omaishoitajien tukeminen. Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen korkeaa asiantuntemusta tu-
lee kayttda omaishoitajien tiedolliseen, fyysiseen ja emotionaaliseen tukemiseen vertais-
ryhmien, yksilollisten keskustelujen, virkistyksen, kuntoutuksen ja koulutuksen avulla
Tuen kohteena tulee olla muutkin kuin kunnallisen omaishoidon tuen piirissa olevat
omaishoitajat.

3. Jarjestdjen omaishoidon hankkeet. Jarjestdjen Raha-automaattiyhdistykselle esitettéavien
uusien omaishoidon projektiavustusten sisdltéina tulisi olla vuosien 2005 - 2012 aikana
omaishoitajien neuvonta- ja palveluohjausmallien kehittéminen, hoidettavien ja hoitgjien
kuntoutusmallikokeilut, 1&hei sauttajaverkostokokeilut ja sijaishoidon uusien mallien kehit-
téminen. Omaishoidon tukeen liittyvien jérjestoprojektien riittavaan alueelliseen lagjuu-
teen, yhteistyohon kuntien kanssa ja hyvien k&ytantjen juurruttamiseen tuliss myonté
mi skaytannadi ssa kiinnittda huomiota.

6. Sosiaalialan kehittamishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen toimijat:

1. Omaishoidon kehittdminen hankemaararahoilla. Selvityshenkil6 esittdd, ettd sosiaalialan
kehittamishankkeen ja kansallisen terveydenhuoltohankkeen méaérérahoista vuosina
2005 - 2007 varataan 4,5 miljoonaa euroa kuntien omaishoidon palvelujen ja tuen kehit-
tamistyohon. Talaisia tassa selvityksessa tarkemmin esiteltyja valtakunnallisesti merkit-
tavia terveydenhuoltoon liittyvia hankkeita ovat Terveys 2015 -ohjelman voimaharjoitte-
luohjeiden ja ikdhmisten liikunnan laatusuosituksen taytantéonpanokokeilut omaishoi-
dossa sekd omaishoidon kuntoutuksen ja kuntouttavan tyootteen kehittamishankkeet. So-
siadlialan kehittdmiseen liittyvia valtakunnallisesti merkittdvia omaishoidon hankkeita
ovat omaishoitgjarekisterimallin kehittaminen, |dheisauttajaverkostohankkeet ja palve-
luohjauskokeilut yhtei stydssa jarjestdjen kanssa.

2. Aluedlliset ja seudulliset kehittdmishankkeet omaishoitoon. Selvityshenkilo esittéd, etta
sosiaalidlan osaamiskeskusten ja l88ninhallitusten tulee osaltaan huolehtia omaishoidon
sisdlyttdmisesta alueellisiin sosiaalialan kehittdmishankkeen toimeenpanosuunnitelmiin.
Erityisesti kaivataan tassa selvityksessa tarkemmin esiteltyja kunnallisen kotipalvelutoi-
minnan, terveydenhuollon tai jarjestdjen palvelutoiminnan yhteyteen perustettavia omais-
hoitgiien kohtaamispaikkahankkeita, sijaishoitomallien monipuolistamishankkeita ja 1&
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hei sauttgjaverkostohankkeita. Mahdollisuuksien mukaan tulee kayttdd myods Euroopan
unionin ESR ja EAKR rahoitusta silta osin, kun tavoitteena on tyoeldmén tai omaishoidon
tasa-arvon lisddminen ja syrjdytymisen ehkaisy seka omaishoidon kehittéminen osana so-
siadli- jaterveydenhuollon palvelurakennetta.

7 Omaishoidon kehittamisehdotusten kustannus- ja tasa-
arvovaikutukset

7.1 Kustannusvaikutukset

Seuraavassa on arvioitu selvityshenkil6n esityksista aiheutuvat vuosittaiset kustannukset vuo-
sina 2006 - 2012, jolloin esitetty omaishoidon tuen kattavuustavoite olis saavutettu. Uudis-
tuksen kokonaishinta on 298 miljoonaa euroa ja se toteutuu vuosien 2006 - 2012 aikana. Suu-
rimmat kustannukset syntyvét kattavuuden lisdyksestd, omaishoidon tuen vuoden 2006 palk-
kioiden tasokorotuksesta, vapaapaivaoikeuden lagjenemisesta ja hoidettavien palvelujen sekéa
hoitajien tuen lisdyksestd. Kustannusvaikutuksiin ei ole laskettu muutoksia verotul oissa selvi-
tyshenkilon esittdmien vahennysten osalta, mutta ei mydskdan omaishoitagjien palkkioiden ja
maaran lisdyksesta johtuvaa verotulojen kasvua, joka on téla kattavuustavoitteella vahintadan
nelinkertainen nykyiseen verotulopohjaan verrattuna. V apaapéivien maksujen kohtuullistami-
sesta aiheutuva asiakasmaksujen vahennys on huomioitu tété koskevassa | akiesityksessa.

Taulukko 8. Omaishoidon tuen esitysten kokonaiskustannukset vuosina 2006-2012 (vuosi 2005 arvioitu
vuoden 2002 tasossa), miljoonaa eur oa.

Kustannusalue 2005 |2006 |2007 |2008 2009 |2010 |2011 |2012

Palkkiot vuosittain 73 154 170 176 201 226 258 298

Palvelut ja muu tuki 91 98 110 116 125 137 149 164
vuosittain

Kustannukset yhteen- | 164 252 280 292 326 363 407 462
S

Taman hetken omaishoidon kustannukset ovat 164 miljoonaa euroa. Uudistus kasvattaa kus-
tannuksia vuodesta 2006 vuoteen 2012 yhteensa 298 miljoonaa. Selvityshenkild esittds, etta
omaishoidon tuen kokonaisvastuu séilyy edelleen kunnilla, mutta rahoitusvastuu palkkioiden
osalta siirtyy valtiolle kolmen vuoden siirtymé&aikana vuosina 2007 - 2009. Kuntien vastuulle
jéa palvelujen ja tuen kasvun turvaaminen, jota niilléd on mahdollista tehda pal kkioista saasty-
villa voimavaroilla. Esityksen vuosittaiset kustannusten lisdykset valtiolle ja kunnille 2006 -
2012 on esitetty taulukossa 9.




86

Taulukko 9. Valtion ja kuntien kasvavat ja vahenevat omaishoidon tuen kustannukset vuosina 2006-
2012 verrattuna edelliseen vuoteen (vuosi 2005 arvioitu vuoden 2002 tasossa), miljoonaa
euroa.

Kustannusalue 2005 |2006 |2007 | 2008 2009 |2010 |2011 2012

Valtion rahoituksen vuosit- | 0 +50 +75 +76 +24 +32 +41
tainen lisdys palkkioiden
dirrostajohtuen

Kuntien palkkioiden taso- |73 +81 -34 -69 -51 0 0 0

korotuksestaja siirrosta
aiheutuvat lislykset tai
vahennykset

Kuntien palvelujen jatuen | 91 +7 + 12 +6 +9 +12 +12 +15
lisdykset

Valtion kustannukset lisdantyvét palkkioiden rahoituksessa + 298 miljoonaa euroa 2006-2012.
Raskaimmat vuodet ovat 2008 ja 2009, joissa nakyy alimman ja keskimmaisen palkkioluokan
siirtymasta ja kattavuuden kasvusta johtuvat lisdykset. Kuntien kustannukset liséantyvét eni-
ten lakimuutosten voimaantultua vuonna 2006 (+ 88 milj. euroa), jolloin palkkioihin tulee ta-
sokorotus ja rahoitusvastuu palkkioista on edelleen kunnilla. Vuosina 2010 — 2012 palkkioi-
den rahoitusvastuuta ei kunnilla endé ole, mutta kunnat lisdavét palveluja ja tukea kuten myos
vuosina 2007 - 2009, jotka lisdykset tulevat katetuiksi palkkioiden rahoitusvastuun siirtymasta
sadstyvilla palkkiomaararahoilla. Kunnat kayttavéat palkkioihin ja palveluihin vuonna 2005
noin 164 miljoonaa euroa (vuoden 2002 kustannustasolla arvioituna) ja vuonna 2012 palve-
luihin ja tukeen 164 miljoonaa euroa. Vuoden 2006 tilapédinen palkkiokustannusten nousu ja
vuosien 2010 - 2012 kustannusten kasvu eivét néilla perusteilla aiheuta kuntien laskennallisen
valtionosuuden tarkistamista ylospéin. Vastaavasti selvityshenkil esittég, ettéd vuosien 2007 -
2009 kustannusten vahennykset eivét aiheuta kuntien laskennallisen valtionosuuden tarkista-
mista alaspéin.

Selvityshenkil6n esitykset rasittavat néin ollen valtiota. Esitetty omaishoidon tuen kehittami-
sen kustannusvaikutus ja rahoitusvastuun jakaminen valtion ja kuntien kesken takaa varmuu-
den kehittdmistoimenpiteista ja siitd, ettd omaishoidosta tulee kattavuuden kasvun myoéta
merkittdva osa kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta seké kotihoitoa ja sen
avulla kyetdan suunnitelmallisesti estaméan laitoshoidon, tehostetun palveluasumisen ja kas-
vavan kotipalvelutarpeen lisdkustannus. Vaeston ikdantymisen huippu alkaa vuodesta 2015,
omaishoidon jarjestelma vamiiksi. Kunnille mahdollistuu tarpeellinen lisdys omaishoidon
turvaamiseks palveluihin ja tukeen silla rahoitussaastolld, mita palkkioiden rahoitusvastuun
siirto valtiolle tarjoaa.

Mikali palkkion rahoitus jéisi edelleen kunnille ja liséks kasvaisi omaishoidon turvaamiseksi
tarpedlliset palvelut ja muu tuki, on oletettavaa, ettd kattavuustavoitteeseen e kunnissa ryh-
dyttas vastaamaan, vaan omaishoidon tuen sagjien maard vahentyisi ja omaishoidon rooli
laitoshoidon estdjana ja korvaajana seké kotihoidon menetelméana estyisi. Omaishoito el par-
veydenhuoltoon jo pelkastéan vaeston ikaantymisen johdosta nyt ja erityisesti 2010 jakeen
kaivataan.
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Selvityshenkil 6 esittéa kuitenkin seuraavassa ministerion jatkoneuvottel uja varten sen vaihto-
ehdon kustannusvaikutukset, jossa kunta vastaa esitysten mukaisista palkkioiden, palvelujen
jamuun tuen lisayksista ja valtio lisda laskennallista valtionosuutta kuntien kasvavien kustan-
nusten suhteessa.

Taulukko 10.  Kuntien kustannusten muutokset palkkioiden, palvelujen ja tuen lisdyksistéd ja niisté joh-
tuvat valtionosuuden lisaykset vuosina 2006-2012 verrattuna edelliseen vuoteen (vuos
2005 arvioitu vuoden 2002 tasossa), miljoonaa eur oa.

Kustannusalue 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 [2010 2011 |2012

Kuntien kustannusten lisdykset; | 164 +88 +28 +12 +34 +37 +44 |+55
palkkiot, palvelut ja muu tuki
yhteensa

Kunnille kustannusten lisdyksiin | 52 +28 +9 +4 +11 +12 +14 |+17
tuleva
valtionosuuden lisdys

Mikdali uudistuksen koko rahoitusvastuu jéis kunnille ja valtio osallistuisi lisdyksiin lasken-
nallisen valtionosuuden korotuksella, kuntien kustannukset kasvaisivat 298 miljoonaa euroa.
Vastaavasti valtionosuudet kunnille kasvaisivat nykytasosta 95 miljoonaa euroa, jolloin uudis-
tuksen nettolisays kunnille olisi 203 miljoonaa euroa.

Omaishoidon tuesta syntyvié kustannuksia voidaan verrata, ei pelkdstéén jo budjetoitujen ja
kasvavien kustannusten suhteessa, vaan suhteessa siihen, mité omaishoidon tuella koko sosi-
adli- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa ja erityisesti kasvavina laitoshoidon kuluina
sadstetdan. Kuntien ilmoituksen mukaan (STM 2003:8) talla hetkella omaishoidon tuella hoi-
dettavista 26 000:sta noin 11 400 olisi jonkinasteisen laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoi-
toa. Naistéa 11 400:sta on tassd laskelmassa 1/3 sijoitettu |aitoshoitotasoiseen hoitoon ja 2/3
ymparivuorokautisen, tehostetun palveluasumisen tasoiseen hoitoon. Uuden vuonna 2006
voimaantulevan omaishoitgjien palkkioluokituksen osalta on arvioitu, ettd korkeimman palk-
kioluokan piiriin tulisi 15 % hoidettavista ja keskimmaiseen palkkioluokkaan piiriin 35 %
hoidettavista. Vuosittainen laitoshoidon tai tehostetun palveluasumisen lisdys on kattavuuden
kasvun suhteessa sijoitettu vuoden 2005 pohjaan vuosina 2006 - 2012.
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Taulukko 11. Omaishoidon tuella sdastyvéat laitoshoidon ja ymparivuor okautisen, tehostetun palvelu
asumisen kustannukset vuosina 2005-2012, (vuosi 2005 arvioitu vuoden 2002 tasossa),
miljoonaa eur oa.

Kustannusarvio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Laitoshoidon arvioitu 123 130 140 144 175 184 210 244
Sastd 1©

Tehostetun palveluasu- | 187 224 241 249 298 317 362 421
misen arvioitu saasto™

S&astd yhteensa 310 354 381 393 473 501 572 665
Saasto vahennettyna 146 102 101 101 147 138 165 203
omaishoidon tuen kus-

tannukset

Omaishoito toimii laitoshoidon korvaajana ja a emmissa pal kkioluokissa laitoshoidon ehkaisi-
jand. Sen avulla sdastetdan vuoden 2005 omaishoidon tuen kattavuudella yli 100 miljoonaa
euroa laitoshoitotasoisen hoidon ja ldhes 200 miljoonaa euroa tehostetun, ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen kustannuksia. Kun omaishoidon tuen kattavuustavoite vuonna 2012 olisi
52 000 hoidettavaa, laitoshoidon kustannuksia saéstyy jo léhes 250 miljoonaa euroa ja tehos-
tetun, ymparivuorokautisen palveluasumisen kustannuksia yli 400 miljoonaa euroa. Kun ote-
taan huomioon selvityshenkilon esittdméat omaishoidon tuen lisaykset ja lagjennukset, todelli-
nen saasto vuoden 2012 tasolla on yli 200 miljoonaa euroa.

Kustannusvertailussa ei ole huomioitu sita, ettd omaishoidon lisdys vahentaessdan laitoshoitoa
lisd8 Kansanel akel aitoksen maksamia hoitotukia. Vertailussa e ole huomioitu mydskéan pal-
veluista kunnille asiakaskasmaksuina tulevia muutoksia. Molempien kustannusvaikuttavuutta
voi pitéa kuitenkin marginaalisena suhteessa uudistuksen kokonaiskustannuksiin ja vastaavas-
ti omaishoidon tuella muihin palveluihin tuleviin sééstoihin néhden.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia lisétéan vuosina 2004 - 2007 hallituk-
sen kehyspaéttksen mukaisesti asteittain siten, etta vuonna 2007 lisdys on 398,5 miljoonaa
euroa vuoteen 2003 verrattuna. Valtionosuuden lisdyksesta on varattu sosiaalialan kehittamis-
hankkeen valtionosuusrahoitukseen 2004 - 2007 yhteensd 110 miljoonaa euroa. Selvityshen-
kilon esitys omaishoidon kehittamisesta on usealle vuodelle ulottuva strateginen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisvalinta, johon sisdltyy vuosien 2004 ja 2005 lainsdadantéval mis-
telu, rahoitusneuvottelut ja muut valmistelevat toimenpiteet. Sen jalkeen uudistus getaan si-
saéan neljan vuoden periodilla vuodesta 2006 alkaen. Kattavuutta nostetaan vuoteen 2012 asti.
Uudistuksen rahoitukseen tulee viimeistéan hallitusohjelman puolivalin neuvottelujen yhtey-
dessa vuoden 2005 kevadlla osoittaa riittéva osuus. Omaishoidon ratkaisut tuleekin ndhda so-

19 VVuonna 2005 laskettu 1/3 laitoshoitotasoisista hoidettavista eli 11 400:sta ja vuosina 2006-2012 on lisétty
15 % hoidettavien vuotuisen mééran lisdyksestd keskimaardisen laitoshoidon kustannuksen piiriin, 91,50 eu-
roalvrk.

1 \uonna 2005 laskettu 2/3 laitoshoitotasoisista hoidettavista eli 11 400:sta ja vuosina 2006-2012 on lisétty
35 % hoidettavien vuotuisen madran lisdyksesta tehostetun palveluasumisen kustannusten piiriin, 67,50 eu-
roalvrk.
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siaali- ja terveydenhuollon rakenteellisena ja tuotannollisena uudistuksena ja tehda vuosittai-
set panostukset koko sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien kehyspdatosta vasten té
man ja seuraavan hallituskauden aikana kuusi vuotta kestavalla toimenpitei den jaksotuksella.

Selvityshenkilo ndkee omaishoidon tuen kattavuuden kasvattamisen ja tuen samanaikaisen
kehittamisen tarpeelliseksi vaihtoehdoks estda ikdantyneiden madran kasvaessa, erityisesti
2010 jakeen dramaattisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan palautuminen
laitoshoitoiseen, ei-kotihoitoa tukevaan malliin. Kattavuustavoitteesta ei tulisi tinkia, koska
silla turvataan pitkallakin aika anteella omaishoidon merkittéva kehittdminen valitun sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennestrategian ja sosiaalipalvelujen uudistamisvaateen mukai-
sesti.

Yksityiskohtaiset kustannuslaskennan perusteet:

1. Omaishoidon tuen palkkion kustannusten lisdys vuosittain 2006-2012:

NyKyisten hoidettavien hoidon ja huolenpidon méérén ja sitovuuden pohjata arvioituna 15 %
hoitgjista sijoittuu palkkioluokkaan 111 (korkein, 1000 euroa) 35 % hoitajista pal kkioluokkaan
Il (keskimmainen, 600 euroa) ja 50 % hoitajista palkkioluokkaan | (alimmainen, 300 euroa).
Tall6in omaishoito korvaa puolella hoidettavista laitoshoitotasoista tai muutoin ymparivuoro-
kautista kodin ulkopuolista hoitoa ja huolenpitoa ja puolet hoidettavista on laitoshoidon tai
kodin ulkopuolisen muun hoidon tai tiiviin kotihoidon ehk&i sevassa omai shoi dossa.

Vuonna 2002 omaishoidon tuen palkkioihin oli kunnissa varattu méararahoja 73 miljoonaa
euroa. Vuonna 2002 maksettujen palkkioiden keskiarvo oli 287 euroa kuukaudessa. Hoidetta-
viaoli tuolloin 26 200 ja hoitgjia 25 340.

Vuonna 2005 lakiuudistus el ole vield voimassa, joten tilanne arvioidaan vuoden 2002 tasos-
sa.

Vuonna 2006 palkkioiden kokonaiskustannus olisi nykyisella kattavuudella 154 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2005 arvioituun kuntien omaishoidon tuen budjettiin on + 81 milj. euroa.
Keskimaarainen palkkiokustannus on 510 euroa kuukaudessa. Kattavuusarvio on 26 000 hoi-
dettavaa ja hoitgjamaérdarvio on 25 300.

Korkein palkkioluokka 3 800 hoitgjaa x 12 kk x 1000 euroa, 45 milj. euroa
K eskimmainen palkkioluokka 8 800 hoitajaa x 12 kk x 600 euroa, 63 milj. euroa
Alin palkkioluokka 12 700 hoitajaa x 12 kk x 300 euroa, 46 milj. euroa

Vuonna 2007 palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudella 170 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2006 arvioituihin kustannuksiin on + 16 milj. euroa. Kattavuusarvio on
30 000 hoidettavaa ja hoitajamaéra 28 000.

Korkein palkkioluokka 4 200 hoitgjaax 12 kk x 1000 euroa, 50 milj. euroa
K eskimmainen palkkioluokka 9 800 hoitajaa x 12 kk x 600 euroa, 70 milj. euroa
Alin palkkioluokka 14 000 hoitajaa x 12 kk x 300 euroa, 50 milj. euroa
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V uonna 2008 omai shoidon tuen palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudel -
la 176 miljoonaa euroa. Ero vuoden 2007 arvioituihin kustannuksiin on + 6 milj. euroa. Kat-
tavuusarvio on 32 000 hoidettavaa ja hoitajamaaraarvio on 29 000.

Korkein palkkioluokka 4 300 hoitgjaax 12 kk x 1000 euroa, 52 milj. euroa
K eskimmainen luokka 10 100 hoitgjaa x 12 kk x 600 euroa, 73 milj. euroa
Alin luokka 14 600 hoitagjaa x 12 kk x 300 euroa, 51 milj. euroa

Vuonna 2009 palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudella 201 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2008 arvioituihin kustannuksiin on + 25 milj. euroa. Kattavuusarvio on
35 000 hoidettavaa ja hoitgjamaaraarvio on 33 000.

Korkein palkkioluokka 4 950 hoitgjaa x 12 kk x 1000 euroa, 59 milj. euroa
Keskimmaéinen luokka 11 550 hoitgjaa x 12 kk x 600 euroa, 83 milj. euroa
Alin luokka 16 500 hoitgjaa x 12 kk x 300 euroa, 59 milj. euroa

Vuonna 2010 palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudella 226 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2009 arvioituihin kustannuksiin on + 25 milj. euroa. Kattavuusarvio on
40 000 hoidettavaa ja hoitgjamaaraarvio on 37 000:

Korkein palkkioluokka 5 500 hoitgjaa x 12 kk x 1000 euroa, 66 milj. euroa

Keskimmaéinen [uokka 12 900 hoitgjaa x 12 kk x 600 euroa, 93 milj. euroa
Alin luokka 18 600 hoitgjaa x 12 kk x 300 euroa, 67 milj. euroa

Vuonna 2011 palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudella 258 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2010 arvioituihin kustannuksiin on + 32 milj. euroa. Kattavuusarvio on
45 000 hoidettavaa ja hoitgjamaardarvio on 42 000.

Korkein palkkioluokka 6 300 hoitgjaax 12 kk x 1000 euroa, 76 milj. euroa
K eskimmainen luokka 14 700 hoitgjaa x 12 kk x 600 euroa, 106 milj. euroa
Alin luokka 21 000 hoitgjaa x 12 kk x 300 euroa, 76 milj. euroa.

Vuonna 2012 palkkioiden kokonaiskustannus olisi kasvaneella kattavuudella 298 miljoonaa
euroa. Ero vuoden 2011 arvioituihin kustannuksiin on + 40 milj. euroa. Kattavuusarvio on
52 000 hoidettavaa ja hoitajamaaraarvio on 49 000.

Korkein palkkioluokka 7 300 hoitgjaa x 12 kk x 1000 euroa, 87 milj. euroa
Keskimmaéinen luokka 17 100 hoitgjaa x 12 kk x 600 euroa, 123 milj. euroa
Alin luokka 24 600 hoitagjaa x 12 kk x 300 euroa, 88 milj. euroa.

2. Omaishoidon tuen sijaishoidon, muiden palvelujen ja tuen kustannusten lisdys vuosit-
tain 2006 - 2012:

A. Sjaishoito:

Lakisééteisen vapaan sijaishoidon osalta kuntien velvoitteet liséantyvét. Esityksen mukaan
kaikki kunnallisen omaishoidon tuen piirin kuuluvat hoitgjat saavat vuoden 2006 alusta oi-
keuden |akisaétei sen vapaaseen, kaksi vuorokautta kuukautta kohti. VVuorottelu-, jaksottais- ja
muussa ei-séannollisessa hoidossa vapaiden maaré suhteutetaan arvioituun omaishoidon méa-
réan ja sitovuuteen. Koska kunnilla on vastuu sijaishoidon jarjestamisestd, kuntien kustannuk-
set kasvavat. Vuonna 2005 laki ei ole vield voimassa, joten tilanne arvioidaan nykyisessa ta-
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sossa. Sijaishoidon kustannukset sisdltyvat omaishoidon tukena annettujen palvelujen koko-
nai skustannuksiin, jonka on arvioitu olevan 91 miljoonaa euroa.

Vuodesta 2006 eteenpdin laskelmissa on léhdetty siita, etté |akisaétei sta vapaata kayttéa 80 %
hoitgjista. Kuntien vastuulle sijaishoidon kustannukset tulisivat samassa suhteessa kuin vuon-
na 2002 eli 70 % kayttais julkista sijaishoitoatai kunnan kautta jérjestettya sijaishoitoa. Kus-
tannusvaikutus on laskettu télta osin taysimaaraisena (24 vrk/hoidettava/vuosi). Vuonna 2006
kunnan kautta jarjestettya sijaishoitoa kayttdisi 2 000 hoidettavaa enemman kuin vuonna
2005. Kustannukset laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausikustannuksella ovat 118
euroa x 2 000 hoidettavaa x 24 vrk = + 5,6 miljoonaa euroa vuoden 2005 tasoon verrattuna.

Vuonna 2007 sijaishoidon jarjestdminen lagenee kattavuuden kasvun myoéta + 3 200 (80 %
kasvusta) uuteen hoidettavaan vuoden 2006 tasoon verrattuna. Naista 2 200 edellyttéisi kun-
nan jérjestéavan sijaishoidon. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausikus-
tannuksella 118 euroa x 2 200 x 24 vrk = + 6,2 miljoonaa euroa vuoden 2006 tasoon verrattu-
na.

Vuonna 2008 sijaishoidon jarjestéminen lagenee kattavuuden kasvun myoéta + 1 600 (80 %
kasvusta) hoidettavaan vuoden 2007 tasoon verrattuna. Naista 1 100 edellyttéisi kunnan jér-
jestavén sijaishoidon. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausi kustannuk-
sella118 euroax 1 100 x 24 vrk = + 3 miljoonaa euroa vuoden 2007 tasoon verrattuna.

Vuonna 2009 sijaishoidon jarjestéminen lagenee kattavuuden kasvun myoéta + 2 400 (80 %
kasvusta) hoidettavaan vuoden 2008 tasoon verrattuna. Naista 1 700 edellyttéisi kunnan jér-
jestavén sijaishoidon. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausi kustannuk-
sella118 euroax 1 700 x 24 vrk = + 4,8 milj. euroa vuoden 2008 tasoon verrattuna.

Vuonna 2010 sijaishoidon jarjestdminen lagjenee + 4 000 hoidettavaan (80 % kasvusta) vuo-
den 2009 tasoon verrattuna. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausikus-
tannuksella 118 euroa x 2 800 x 24 vrk = + 7,9 miljoonaa euroa vuoden 2009 tasoon verrattu-
na.

Vuonna 2011 sijaishoidon jarjestdminen lagjenee + 4 000 hoidettavaan (80 % kasvusta) vuo-
den 2010 tasosta. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausikustannuksella
118 euroa x 2 800 x 24 vrk = + 7,9 miljoonaa euroa vuoden 2010 tasoon verrattuna.

Vuonna 2012 sijaishoidon jarjestaminen lagjenee + 5 600 hoidettavaan (80 % kasvusta) vuo-
den 2011 tasosta. Kustannus laskettuna lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausikustannuksella
118 euroa x 4 000 x 24 vrk = + 11,3 miljoonaa euroa vuoden 2011 tasoon verrattuna.

B. Palvelut ja muu tuki:

Kunnat alkavat vuodesta 2007 alkaen, jolloin palkkioiden rahoitusvastuu siirtyy asteittain val-
palveluihin ja muuhun tukeen kuten hoitgjan ja hoidettavan kuntoutukseen, kotipalveluihin,
kotisairaanhoitoon ja paivatoimintaan kuljetuksineen. Myos kaynnistamiskorvaus tulee uutena
muotona palveluvalikkoon. Palvelujen ja muun tuen kustannukset kasvavat vuosina 2006 -
2012 yhteensa + 26,3 miljoonaa euroa vuoden 2005 tasoon verrattuna.
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Vuonna 2005 omaishoidon tuen kattavuus on arvioitu viela nykyiselle tasolle (26 000).
Omaishoidon tuen sagjat saivat vuonna 2002 (STM 2003:8 ja Stakes yksikkokustannukset
2001), arviolta palveluja 91 miljoonan euron edesta.

Vuoden 2006 palveluista ja tuesta aiheutuvat lisékustannukset ovat matalat. Kodinhoitoavun
ja kotisairaanhoidon lisdys sisdltyy siihen vuoteen 2007 asetettuun Kkattavuustavoitteeseen,
jolla perusteella aiemmin on paéatetty lisdtd kuntien valtionosuuksia vanhustenhuollon kehit-
tamiseksi. Palveluseteliin ja kotipalveluihin tehdyt voimavaralisaykset hyodyntdvét myos
omaishoitoa. Muut lisdykset ovat + 2,1 miljoonaa euroa:

—  kuntoutus osana omai shoidon tukea, kustannukset nyt 1,7 milj. euroa, lisys + 30 %, + 0,6 milj. euroa,
—  kéynnistémiskorvaus 400 x maksimi 2 400 euroa = + 1milj. euroa,
—  omaishoitajien muuhun tukemiseen +0,5 milj. euroa.

Vuonna 2007 omaishoidon tuen kattavuuden on arvioitu kasvavan + 4000 hoidettavaa. Kus-
tannuksia kasvattavat kattavuuden nousun lisdks seuraavat palvelujen lisdykset + 5,8 miljoo-
naa euroa:

—  kuntoutus osana omaishoidon tukea, lisdys noin 50 %, + 1 milj. euroa,

—  pdivatoiminta kuljetuksineen osana omai shoidon tukea, kustannukset nyt 10 milj. euroa, lisdys 25 %, +
2,5 milj. euroa,

—  omaishoitajan muuhun tukeen + 0,9 milj. euroa,

—  kéynnistémiskorvaus, 600 sagjaax maksimi 2 400 euroa, + 1,4 milj. euroa.

Vuosina 2008 - 2009 kattavuuden on arvioitu kasvavan + 5000 hoidettavaa. Siitaja palvelujen
lisdyksesta vuoden 2007 tasoon verrattuna kustannukset kasvavat + 7,2 miljoonaa euroa:

—  kodinhoitoapu osana omaishoidon tukea, kustannukset nyt 20 milj. euroa, lisdys noin 10 %, + 2 milj.
€euroa,

—  kotisairaanhoito osana omaishoidon tukea, kustannukset nyt 12 milj. euroa, lisdys 10 %, + 1,2 milj. eu-
roa,

—  kuntoutus osana omai shoidon tukea, lisdys 20 % + 0,6 milj. euroa,

—  péivétoiminta kuljetuksineen osana omaishoidon tukea, lisdys 10 %, + 1,2 milj. euroa,

— omaishoitajan muuhun tukeen, lisdys + 1 milj. euroa,

—  kéynnistémiskorvaus, 500 sagjaax maksimi 2 400 euroa, + 1,2 milj. euroa.

Vuosina 2010-2012 kattavuuden on arvioitu kasvavan + 17000 hoidettavaa. Siitd ja palvelu-
jen lisdyksesta kustannukset kasvavat vuoden 2009 tasoon verrattuna + 11,2 miljoonaa euroa.

—  kodinhoitoapu osana omaishoidon tukea, lisdys noin 15 %, + 4 milj. euroa,

— kotisairaanhoito osana omaishoidon tukea, lisdys noin 20 %, + 3 milj. euroa,

—  kuntoutus osana omaishoidon tukea, lisdys 10 %, + 1 milj. euroa,

—  péivétoiminta kuljetuksineen osana omaishoidon tukea, lisdys noin 10 %, + 1 milj. euroa,
— omaishoitajan muuhun tukeen, lisdys + 1 milj. euroa,

—  k&ynnistémiskorvaus, 500 sagjaax maksimi 2 400 euroa, + 1,2 milj. euroa.

7.2 Esitysten tasa-arvovaikutukset

Taman selvityksen pakkio- ja palveluesityksilla pyritéén osaltaan kaventamaan sité kuilua,
mik&a omaishoidossa sukupuolten vélilla talla hetkella on. Kun palkkiot ovat pienet, yleensa
naiset tyytyvét tekemddn moraaliseen hoitovastuuseen vedoten omia voimavaroja koettelevaa
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omaishoitoty6ta vuosikausia. Palkkion tasokorotuksella pyritéén omaishoidon asemaa nosta-
maan ja sita kautta estaméén omaishoidon syrjdytyminen sosiadli- ja terveydenhuollon palve-
lujérjestelmastd omaks marginaaliseksi toiminnaksi, jota yhteiskunnan puolelta el tunnusteta,
mutta jota kuitenkin tarvitaan. Riittdvien palkkioiden, palvelujen ja hoitagjan tukemisen avulla
omaishoito nostetaan yhdeks sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoitoa tukevaksi keskeiseksi
alueeksi.

Omaishoitgjista miehid on 25 % ja hoidettavista miehia on yli puolet. Naisten pidempi eliniké
merkitsee sitg, etta miehet keskimaarin hyttyvat puolisohoidosta enemman kuin naiset. Kyse
on myos siitd, miten tydssa olevat, niin miehet kuin naiset, olisivat mahdollisia méaréaikai-
sesti ottamaan osaa vanhempiensa tai muiden |8hei stensa hoitamiseen. Tyontekijoiden sidok-
set kotitalouteen ja perheeseen ndhdéaan viela kapeasti, pienten lasten ja lasten vanhempien
perspektiivista Jatkossa on kyse on my6s perhesidoksesta, jota tarvitaan sairaiden ja vanhus-
ten seka heidan lastensa valisessa tydssid. Miehen saattaa olla jopa kiusallista olla sidoksissa
ditinsA tai isansé hoitoon ja siksi se j&a usein tyoyhtei sossa kertomatta. Tyoelaméassa saattavat
sellaiset tyontekijét, jotka rekrytointitilanteessa kertovat omaishoitosidoksestaan, olla tyonte-
Kij i n& epétasa-arvoisessa asemassa mui hin tyontekijoihin nahden.

Tyo6el@man omai shoitomyontei syys tarkoittaa myo6s ndiden asioiden tasa-arvoistamista.

Taman selvitystyon tyoel dmaan liittyvilla esityksill& on tavoitteena lisdta miesten halukkuutta
jamahdollisuutta ottaa osaa omaishoitotyhon naisten rinnalla ja sité kautta tasapuolistaa sité
mahdollista kehitysta, ettéd naisvaltaiset alat kantaisivat vastuun vaeston uusiutumisen ohella
myos ikdantyvan vaeston huollosta. Uudistuksilla on tavoitteena vaikuttaa myonteisesti nais-
valtaisten toimialojen ja yritysten toimintaedellytyksiin ja sité kautta my6s naisten tyomarkki-
na-asemaan.

Selvityshenkilon esitys korostaa omaishoitgjien jaksamisen turvaamista ja muuta tukemista.
Koska omaishoitajista on talla hetkella naisia 75 %, ehdotukset hoitajien tukemisesta, hoitoa
helpottavista laitteista ja valineistd, vapaapéivistd, kuntouttavan tydotteen hallinnasta ja kun-
toutuksesta lisdavat heidan eldmén hallintaa ja motivaatiota hoitotyéhon. Samoin selvityshen-
kilon esitykset lisétéd omaishoidon tuen palveluja ja monipuolistaa sijaishoidon vaihtoehtoja
seka kayttdd ndiden palvelujen hankintaan palvelusetelia ja ostopalveluja liséévat osaltaan
naisyrittgjyytta

Arviointi omaishoidon kehityksesta ja sen tasa-arvovaikutuksista selvityksessd esitettyyn
suuntaan tulisi antaa valtioneuvostolle taman hallituskauden aikana.
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