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Selvityksen tavoitteena oli kuvata omaishoidon tuen laajuutta, myontdmiskaytantdjd ja -
perusteita, omaishoitajien asemaa palkkioiden suuruuden, vapaan ja muun annetun tuen
avulla sekd omaishoidon tukeen liittyvid kehittdmistarpeita. Selvitys on jatkoa vuosina
1994 ja 1998 tehdyille valtakunnallisille selvityksille. Aineisto keréttiin kevaalla 2002
kyselylomakkeella kaikista kunnista Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Vastausprosentti
oli 89,6 (n=387).

Omaishoidon tuella hoidettavien méaard kasvoi vuodesta 1998, mutta asukaslukuun
suhteutettuna tuen kattavuus kuitenkin laski hieman. Omaishoidon tukeen kuntien
talousarvioissa varattujen maérarahojen kehitys oli pddsddntdisesti vaihtelevaa. Vaikka
madrarahat kasvoivat kaikissa lddneissd, asukaslukuun suhteutettuna méaararahat olivat
kuitenkin vuoden 1998 tasoa matalammat.

Enemmistd hoidettavista oli yli 65-vuotiaita ja yleisimméat hoidon tarpeen syyt olivat
vanhuuteen liittyvd toimintakyvyn heikkeneminen tai pitkdaikainen fyysinen sairaus tai
vamma. Niukka enemmistd hoidettavista oli miehid. Omaishoitajat olivat puolisoita
(43 %), lapsia (22 %) tai vanhempia (22 %). Miesten osuus omaishoitajista kasvoi.
Enemmisto hoitajista oli tydikaisid, mutta yli puolet oli eldkkeella.

Merkittdvin omaishoidon tuen mydntdmiseen vaikuttava tekiji oli hoidettavan avun ja
hoidon tarve sekd hoidon sitovuus. Taloudellisen tarveharkinnan merkitys oli véhdinen.
Omaishoidolla oli huomattava merkitys laitoshoidon korvaajana, silld ilman omais-
hoitajaa arviolta noin 11 400 henkilod koko maassa olisi ollut laitoshoidossa vuonna
2002.

Kuntien kdyttimit omaishoidon tukipalkkiot vaihtelivat suuresti, kuten aiemmissakin
selvityksissd. Korkeimman maksuluokan keskimdirdinen palkkio nousi hieman, mutta
toisaalta entistd suurempi osa omaishoitajista kuului alimpiin maksuluokkiin. Hoito-
palkkioiden keskiméérdinen suuruus vaihteli pddasiassa kunnan asukasluvun mukaan.
Suurimmissa kunnissa maksettiin suurimpia hoitopalkkioita. Keskiméérdinen palkkio
koko maassa oli 287,89 euroa/kk.

Hoidon sitovuuden ja hoitopalkkion suuruuden maédrittdmiseksi noin 75 prosenttia
kunnista arvioi omaishoidettavan toimintakykya ja hoitoisuutta erilaisin toimintakyvyn
arviointimenetelmin. Suurin osa kuntien edustajista arvioi kdytossd olevan arviointi-
menetelmén ottavan erittdin hyvin huomioon hoidettavan fyysisen tilan, mutta huomat-
tavasti heikommin dementiaan tai mielenterveyteen liittyvat ongelmat.

Omaishoidon tukea annettiin yleisimmin rahana, seuraavaksi yleisimmin rahan ja
palveluiden yhdistelmédnd. Yksittdisistd palveluista kotisairaanhoito ja lddkéaripalvelut
siséltyivit useimmin omaishoidon tukisopimuksiin. Asiakasmaksujen periminen palve-



luista vidheni, mutta enemmistd kunnista peri edelleen asiakasmaksun joko annetuista
palveluista tai yhteen sovitettuna palkkiosta ja palveluista.

Omaishoitajan lakisdéteisestd vapaasta oli sovittu noin 70 prosentissa omaishoidon tuki-
sopimuksia. Yleisin syy vapaasta sopimatta jéttdmiseen oli hoidon vdhdinen sitovuus.
Vapaan aikana sijaishoito jérjestettiin 1&hinnd laitoshoitona. Yleisimpind omaishoito-
tilanteita haittaavina ongelmina nousivat esiin hoidon raskaus ja hoitajan haluttomuus
pitdé vapaata tai jattdd hoidettava toisten hoitoon.

Omaishoidon tuella oli vuoden 2002 tulosten mukaan edelleen varsin epdvakaa asema
kuntien palvelujarjestelmissd. Keskeisimpind kehittdmishaasteina nousivat esiin omais-
hoidon tuen myontdmisperusteiden yhtendistiminen sekd omaishoitajien ja —hoidetta-
vien fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen yksilollinen
madrittiminen tarkoituksenmukaisen tuen mahdollistamiseksi.

Asiasanat: Avohoito, etuudet, kunnat, omaishoito, palkkiot, sosiaalipalvelut
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Avsikten med utredningen var att illustrera hur omfattande anvéndningen av stddet for
ndrstdendevard dr och vilken praxis och vilka principer som anviands dé stod beviljas.
Darutover definierades nérstdendevéardarnas stdllning pa basis av lonernas storlek,
ledigheter och annat stod som erhallits samt olika utvecklingsbehov som har att gora
med stdd for ndrstdendevard. Utredningen &r en fortsittning pé de riksomfattande utred-
ningarna som gjordes dren 1994 och 1998. Uppgifterna samlades in varen 2002 genom
en enkit som séindes till alla kommunerna med undantag av Aland. Svarsprocenten var
89,6 (n=387).

Antalet personer som vardas med stdd for narstdendevard har stigit sedan &r 1998, men i
relation till medborgarantalet har stodets omfattning dock minskat en aning. Utveckl-
ingen av anslagen som reserverats for stod for narstdendevard i kommunernas budgeter
var i huvudsak varierande. Aven om anslagen okade i alla ldnen, var anslagen 4nda i
relation till medborgarantalet pd lagre nivd an ar 1998.

Majoriteten av nérstdendevardsklienterna var Gver 65-aringar och de vanligaste
orsakerna till behovet av vard var forsdmrad funktionsformaga i anslutning till aldrandet
och ladngvarig fysisk sjukdom eller skada. En knapp majoritet av nérstdendevards-
klienterna var mén. Vardarna var makor/makar (43 %), barn (22 %) eller foréldrar
(22 %). Andelen mén som var nérstdendevardare hade 6kat. Majoriteten av vardarna var
1 arbetsfor alder, men &ver hilften var pensionerade.

Den mest betydelsefulla faktorn med inverkan pé beviljandet av stod for nérstaendevard
var behovet av hjédlp och vard samt hur bindande varden var. Den ekonomiska behovs-
provningens betydelse var liten. Betydelsen av nirstdendevérd i stéllet for institutions-
vard &r betydande eftersom det utan nirstdendevérdare skulle ha funnits uppskattnings-
vis cirka 11 400 personer inom institutionsvarden i hela landet ar 2002.

Kommunernas nérstdendepenning varierar mycket, liksom ocksa i tidigare utredningar.
Den hogsta arvodesklassens genomsnittliga ersittning steg en aning, men & andra sidan
horde en allt stérre del av nirstdendevardarna till de ldgre arvodesklasserna. Vard-
arvodenas genomsnittliga storlek varierade huvudsakligen i1 enlighet med kommunens
invanarantal. I de storsta kommunerna betalades storre vardarvoden. Det genomsnittliga
arvodet 1 hela landet var 287,89 euro/maén.

For att avgora hur bindande varden var och vardarvodets storlek bedomde cirka 75
procent av kommunerna enligt olika metoder for uppskattning av funktionsformaga
nérstdendevardspatientens funktionsformédga och vardberoende. Storsta delen av fore-
trddarna for kommunerna ansag att uppskattningsmetoden som anvéndes, pa ett mycket
gott sitt, tog 1 beaktande patientens fysiska tillstind, men inte lika vél problem i
samband med demens eller psykisk hilsa.



Stod for narstdendevard gavs oftast 1 form av pengar och nédst oftast som en kombination
av pengar och tjdnster. Utav de enskilda tjansterna ingar hemsjukvard och ldkartjénster
oftast 1 nérstaendevardens stodavtal. Uppbidrandet av klientavgifter for tjénsterna
minskade, men trots det uppbér majoriteten av kommunerna fortfarande en klientavgift
antingen for de tjdnster som erhéllits eller en sammanlagd avgift for arvodet och
tjénsterna.

Om lagstadgad ledig tid for ndrstdendevardaren hade avtalats i cirka 70 procent av
stodavtalen for nirstaendevéard. Den allméinnaste orsaken till att den lediga tiden forblev
oavtalad var att varden var féga bindande. De vanligaste problemen som uppkom i
samband med nérstdendevarden var att varden var tung och vardaren var ovillig att halla
ledigt eller Idimna patienten i nagon annans vard.

Stodet for nérstdendevéard hade enligt uppgifterna for &r 2002 fortfarande en mycket
osdker stillning inom kommunernas servicesystem. Centrala utmaningar for utveckl-
ingen var standardisering av grunderna for beviljande av stod for nirstdendevard samt,
for att mojliggora ett andamélsenligt stod, att individuellt definiera nérvardarnas och
patienternas fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska resurser.

Nyckelord: Arvoden, férmaner, kommuner, nédrstaendevard, socialtjénster, 6ppenvérd
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The aim of the report was to illustrate the extent of the use of support for informal care
at home and what practice and principles are used when support for informal care is
allocated. In addition, the position of informal carers was defined based on the size of
allowances, time off, and other support received. Different aspects of development
related to support for informal care were also determined. The report follows the
national studies carried out in 1994 and 1998. Information was compiled through a
questionnaire sent to all municipalities with the exception of Ahvenanmaa. The
answering percentage was 89,6 (n=387).

The number of persons whose care depends on support for informal care has increased
since 1998; however, in relation to the whole population the extent of the support has
diminished somewhat. The development of subsidies reserved for support for informal
care in municipal budgets was diverse. Although the amount of subsidy increased in all
provinces, in relation to the whole population the level of subsidy was still lower than in
1998.

The majority of informal care clients were over 65 years of age and the most common
factors causing the need for care were an age-related decrease in functional capacity and
long-term physical illness or injury. A narrow majority of informal care clients were
men. Carers were spouses (43 %), children (22 %) or parents (22 %). The proportion of
men as informal carers had increased. The majority of carers were work aged, however,
more than half of them were pensioned.

The most important factor affecting the allocation of support for informal care was the
need for help and care as well as how binding the care was. The importance of the
economic means test was minor. The significance of informal care instead of
institutional care is important because, without informal carers, there would have been
approximately 11 400 persons in institutional care in the entire country in 2002.

Municipal compensation for support for informal care varies greatly, as in earlier
reports. Compensation according to the highest payment bracket increased somewhat,
although on the other hand a larger number of informal carers belonged to the lower
brackets. The average size of the compensation varied according to the number of
inhabitants in the municipality. In the largest municipalities more compensation was
paid. The average compensation in the whole country was EUR 287,89 per month.

In order to determine how binding the care was and the size of the compensation c. 75
percent of the municipalities used different methods of determination to define the
functional capacity and dependency on care of the patients in informal care. Most of the
municipal representatives estimated that the method they used successfully considered
the physical condition of the patient whereas problems relating to dementia or mental
health were less successfully taken into consideration.



Support for informal care was primarily given as monetary compensation and
secondarily in the form of a combination of money and services. Home nursing and
medical services are the most common of the individual services included in agreements
concerning support for informal care. The charging of client fees for services decreased,
although the majority of the municipalities still charge a client fee either for services
rendered or as the sum of compensation and services.

Agreements concerning time off for informal carers were made in c. 70 percent of the
agreements on support for informal care. The most common reason for the lack of
agreements concerning time off was that the care was not very binding. Usual problems
that arose in connection to informal care were the exhausting nature of the care and the
fact that the carer was unwilling to take time off or leave the patient in the care of
someone else.

According to information on 2002 support for informal care still held a very unstable
position in municipal services systems. Central challenges with regard to development
were the standardisation of requirements for the allocation of support for informal care
and, in order to make possible the appropriate support, the individual definition of the
physical, mental, social and economic resources of the informal carers and patients.

Key words: Allowances, informal care at home, social services
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1 JOHDANTO JA SELVITYKSEN TARKOITUS

Omaishoidon tuki on lakisdéteinen sosiaalipalvelu, jonka jirjestdmisestd kunnan tulee
huolehtia (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, § 17). Silld tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen
tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi an-
nettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka mééritelladn hoidettavan hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa. Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos henkilo alentuneen toimintaky-
vyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee hoitoa tai muu-
ta huolenpitoa, joka on mahdollista jarjestdd hoidettavan kotona sopimalla siitd hdnen
omaisensa tai ldheisensd kanssa ja tarpeellisten palveluiden avulla. (Sosiaalihuoltolaki §
27 a.) Omaishoidon tukea voidaan myontdéd sekd pitkd- ettd lyhytaikaisen hoidon tar-
peen perusteella. Hoito ja muu huolenpito voidaan erityisista syisté jarjestdd myds hoita-
jan kotona. Hoitajan kotona jdrjestettyyn ympirivuorokautiseen hoitoon sovelletaan
kuitenkin perhehoitajalain (420/1992) sddnndksid silloin, kun my6s muut perhehoidolle
asetetut edellytykset tiyttyvit. Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen
tai muun ympérivuorokautisen huolenpidon jérjestimistd hinen oman kotinsa ulkopuo-
lella yksityiskodissa.

Vaikka omaishoidon tuki on lakisdéteinen palvelu, laki ei takaa omaishoitajalle subjek-
titvista oikeutta tdhén tukeen. Paikallisella tasolla kunnan viranomaiset pééttavét siitd,
milld kriteereilld tukea myonnetddn. Aiempien selvitysten perusteella omaishoidon tuen
myontdmiseen vaikuttavat eniten hoitoa tarvitsevan henkilén hoidon tarve ja hoidon
sitovuus. Lisdksi hoitajan henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin liittyvét tekijét, kuten terve-
ys tai taito auttaa apua tarvitsevaa ldheistddn, hoitopaikan olosuhteet, hoidettavan saa-
mat palvelut sekd se, panostetaanko kunnassa avo- vai laitospalveluiden kehittdmiseen,
vaikuttavat tuen myontdmiseen. (Antikainen & Vaarama 1995, Vaarama ym. 1999a,
Vaarama ym. 1999b)

Kunnat rahoittavat omaishoidon tuen ja saavat sithen valtionosuutta (Valtionosuus
kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksiin). Omaishoidon tuesta anne-
tussa asetuksessa (318/1993) madritelty omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion vé-
himmaismaiard on vuoden 2003 alusta 224,20 euroa kuukaudessa, muutoin kunta voi
soveltaa omia maksuluokkiaan. Vuonna 2002, jolloin tdmén tutkimuksen aineisto kerit-
tiin, hoitopalkkion vdhimmaismiird oli 218,95 euroa kuukaudessa. Omaishoidosta
maksettava hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta toimitetaan ennakonpiditys. Palk-
kioihin suoritetaan tyontekijdin eldkelain TEL-indeksin mukainen tarkistus vuosittain.

Omaishoitajan tuesta sopimuksen tehnyt henkilo ei ole tyosopimuslain (320/70) tarkoit-
tamassa tyOsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan
huoltajaan. Omaishoitajalla on kuitenkin oikeus elikkeeseen kunnallisten viranhaltijain
ja tyontekijdin eldkelain (202/1964) mukaisesti. Omaishoidon tuesta hoitajan kanssa
sopimuksen tehneen kunnan on otettava tapaturmavakuutuslain (608/1948) 57 §:n 1
momentin mukainen vakuutus hoitajalle (Sosiaalihuoltolaki § 27 b-c). Vakuutus korvaa
omaishoitotyOssé sattuneiden tapaturmien lisdksi omaishoitoon liittyvilld matkoilla sat-
tuneet tapaturmat. Vakuutuksen perusteella omaishoitajalla on oikeus saada ansionme-
netyskorvauksena mm. pidivédrahaa ja tapaturmaelédkettd sekd kustannusten korvauksena
tarpeellisen hoidon korvaukset kokonaisuudessaan. Korvaus kasittdd myos tapaturman
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vuoksi tarpeellisesta kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset sekd pysyvéstd haitasta
maksettavan haittarahan.

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja kunnan vélilld sopimus, jossa tulee sopia seu-
raavista asioista:

hoitajalle maksettavasta palkkiosta ja sen suorittamisesta
hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytymisen ajalta
hoitajalle jérjestettdvisti vapaasta

hoidon arvioidusta kestosta

sopimuksen irtisanomisesta sekd

muista hoitoa koskevista seikoista.

(Asetus omaishoidon tuesta, § 1)

VVVVYVYY

Omaishoidon tuesta laaditaan sopimuksen liitteeksi yhdessd hoidettavan ja hoitajan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee siséltda hoita-
jan antaman hoidon liséksi hoidon turvaamiseksi vélttimittomét palvelut sekd niiden
méaérd ja sisdltd. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta tulee myds ilmetd, miten hoidettavan
hoito suunnitellaan jérjestettdviksi hoitajan vapaan tai muun poissaolon aikana. (Asetus
omaishoidon tuesta, § 2) Hoidettavalta voidaan perid ndistd palveluista asiakasmaksu
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, § 1).

Vuoteen 1998 asti sosiaalihuoltolain mukaista omaishoidon tukea saavilla omaishoitajil-
la ei ollut lomaoikeutta, vaan ainoastaan hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella
porrastettu mahdollisuus vapaaseen. Hoitajalle, jonka vastuulla oli runsaasti hoitoa ja
huolenpitoa tarvitseva henkild, tuli mahdollisuuksien mukaan jérjestdd véhintdan yksi
vapaapdiva viikossa, yksi vapaa viikonloppu kuukaudessa sekd vadhintddn yksi viikon
pituinen yhtdjaksoinen vapaa vuodessa. (Asetus omaishoidon tuesta, § 5). Uudistus jatti
omaishoitajien vapaan jarjestimisen tarpeellisuuden kuntien harkittavaksi. Kuntia ei
myOskddn velvoitettu jirjestiméddn hoidettavalle sijaishoitoa hoitajan vapaan ajaksi,
vaan sijaishoidon jérjestiminen jdi hoitajan ja hoidettavan véliseksi asiaksi. Omaishoi-
don tukea koskeva asetus jatti kuntien pditettdviksi myos sen, kuka maksaa sijaishoi-
dosta aiheutuneet kustannukset. Vuonna 1997 sosiaalihuoltolain 27 b pykdldd muutettiin
siten, ettd 1.1.1998 lukien sitovaa hoitotyotd tekevilld omaishoitajilla oli lakisddteinen
oikeus véhintddn yhteen vapaapdivdin kuukautta kohti. Vuonna 2001 sosiaalihuoltolain
27 b pykéldd muutettiin edelleen niin, ettd vuoden 2002 alusta omaishoidon tuesta kun-
nan kanssa sopimuksen tehneelld henkil6lld on oikeus pitdd vapaata véhintdan kaksi
vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hdn on yhtédjaksoisesti tai
véhiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéin.

Lakisddteisen vapaan pitdminen ei vdhennd omaishoitajan saaman hoitopalkkion mai-
rdad. Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jérjestamises-
td hoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi. Tdma edellyttdd sitd, ettd omaishoitaja ja kunta
ovat tehneet sopimuksen omaishoidon tuesta sosiaalihuoltolain 27 b pykéldn 1 momen-
tin mukaisesti. Téssd sopimuksessa voidaan myds sopia siitd, miten lakisdéteinen vapaa-
jarjestely kdytdnnOssd toteutetaan, esimerkiksi sdédnnollisesti kerran kuukaudessa tai
keradmaélld vapaa usean pdivdn kokonaisuuksiksi. Tdma merkitsee sitd, ettd sijaishoidon
jarjestimisessd kuntien tulisi ottaa huomioon myds hoidettavan nikemykset sijaishoi-
dosta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa linjauksissa on 1980-luvulta ldhtien
asetettu tavoitteeksi se, ettd ihminen voi eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa
asuinympadristdssddn, ldheistensd ja sosiaalisten verkostojensa keskuudessa. Kotona
asumisen tueksi tulisi olla tarjolla riittdvd méérd laadultaan korkeatasoisia, nopeasti saa-
tavia ja ammattitaitoisesti tuotettuja sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoidon tukemi-
nen on tirked osa strategiaa, ja omaishoidon kehittdmiseksi on tehty monia sitd tukevia
uudistuksia lainsddddntoon, kuten edelld on kuvattu. (Sosiaali- ja terveysministerid
1992; 1996; 1999, Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2001, Vaarama
ym. 2001).

Tassd selvityksessd luodaan katsaus omaishoidon tuen kehittymiseen vuodesta 1994
sekd arvioidaan omaishoidon tuen kehittymistd kdytdnnossd. Omaishoidon tuesta on
tehty aiemmin valtakunnalliset selvitykset vuosina 1994 ja 1998. Vuonna 1998 tehdyn
selvityksen tulokset voidaan tiivistdd seuraavasti:

»  Omaishoidon tuella hoidettavista suurin osa (76 %) tarvitsi apua jatkuvasti ja pal-
jon, runsas kolmannes ympéri vuorokauden. Hoidon yleisin peruste oli vanhuus
(37 %), fyysinen sairaus tai vamma (37 %) tai kehitysvammaisuus (20 %).

»  Omaishoidon tuella tapahtuva hoito oli 1dhinnd puolison, omien vanhempien tai
oman lapsen antamaa hoitoa. Hoitajista enemmisto oli alle 65-vuotiaita ja naisia.
Joka kolmas hoitaja oli yli 65-vuotias ja joka kymmenes yli 75-vuotias. Eldkkeelld
oli vajaa puolet, ldhes viidennes hoiti omaistaan kokoaikatyonsd ohella, 12 pro-
sentille hoitajista omaishoitotyd oli padtyd. Vuonna 1998 hoitajista 12 prosenttia
oli ty6ttomid. Tyypilliset hoitaja-hoidettava -parit olivat vammaisia lapsiaan hoi-
tavat vanhemmat, vanhempiaan hoitavat keski-ikdiset lapset sekd idkkéitd puo-
lisoitaan hoitavat idkkaat omaishoitajat.

»  Omaishoidon tukea annettiin yleisimmin rahana ja palveluina.

»  Vuonna 1998 omaishoidon tukeen kaytettiin kaikkiaan noin 546 miljoonaa mark-
kaa, eli keskiméarin 1 727 mk/asiakas/kk. Vuonna 1994 méaara oli arviolta 1 400
mk/asiakas/kk. Kunnissa oli ajanjaksolla 1995-1998 alettu kiyttda aiempaa use-
ammin korkeimpia maksuluokkia, minkd vuoksi keskiméérdiset hoitopalkkiot oli-
vat nousseet.

»  Seka rahapalkkioiden ettd annettujen palvelujen madré vaihteli suuresti kunnittain
ja ladneittdin. Suuremmissa kunnissa omaishoidon tuki kohdistui pienemmélle
ryhmalle, mutta palkkiot olivat pienempié kuntia suurempia. Pienissd kunnissa tu-
kea annettiin vahdisemmalld tarveharkinnalla, mutta tuet olivat melko pienid ja
palvelut véhiisid. Palvelujen osuus, ilman hoitopalkkiota sekd neuvontaa ja va-
paan jdrjestdmistd, oli vuonna 1998 ldhes ennallaan vuoteen 1994 verrattuna.

»  Kunnissa hoitopalkkion suuruutta maariteltiin hyvin erilaisilla ja osittain eri asioi-
ta painottavilla toimintakyvyn arviointiasteikoilla. Kuntien edustajien antamien
arviointien mukaan kdytossd olevat arviointiasteikot ottivat erittdin hyvin huomi-
oon fyysiset toimintakyvyn vajavuudet, kun taas mielenterveyteen liittyvien héiri-
0iden huomioiminen oli heikompaa.
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»  Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttivat eniten hoidettavan avun ja hoidon
tarve sekd hoidon sitovuus. Omaishoidon tuen saamisen liittiminen muiden talou-
dellisten tukien saamiseen vaihteli kuitenkin melkoisesti kunnittain.

»  Omaishoitajan vapaan aikana hoidettavan sijaishoito jarjestettiin ldhes puolessa
tapauksista laitoshoitona ja pddasiassa kunnallisena palveluna. Yleisin omaishoita-
jien lakisédéteisen vapaan pituus oli viikko tai enemmain kerrallaan. Osa kunnista
antoi hoitajalle mahdollisuuden pitdd my0s yliméérdista vapaata.

»  Asiakasmaksujen periminen annetuista palveluista oli yleistynyt vuodesta 1994.
Hoitajan oikeus lakisddteiseen vapaaseen oli merkittdvasti lisdnnyt niiden kuntien
madrdd, jotka perivdt hoidettavalta asiakasmaksun sijaishoidosta. Yli puolet kun-
nista my0s arvioi palvelujen maksullisuuden vaikuttavan joidenkin omaishoitajien
halukkuuteen kiyttda palveluja. Huolimatta siité, oliko kyseessd hoitajan lakisdé-
teisen vai ylimadrdisen vapaan aikana jirjestetty sijaishoito, kunnat perivit hoidet-
tavalta padsdantdisesti kunnan normaalin hinnoittelun mukaisen asiakasmaksun.

»  Yleisimpid omaishoitotilanteita haittaavia ongelmia olivat hoidon raskaus, hoita-
jan viasymys ja hoitajan haluttomuus pitdd vapaata tai jattda hoidettava toisten hoi-
toon sekd hoitopalkkion pienuus. Ongelmat olivat samantyyppisid kuin vuonna
1994. Omaishoidon tukea kysyttiin pddosin enemman kuin sitd voitiin myontaa.

»  Omaishoidon tuen ulkopuolella olevien madrd oli huomattavasti suurempi kuin
omaishoidon tuen piirissd olevien médrd. Kunnat tukivat omaishoidon tuen ulko-
puolella olevia hoitajia erilaisilla palveluilla, mutta kuntien vélilld tissé oli suuria
eroja.

Tédmai selvitys on jatkoa on jatkoa edellisille valtakunnallisille selvityksille ja se tehtiin
sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona. Tavoitteena oli selvittdd omaishoidon
tuen kehitystd vertaamalla tuloksia edellisten selvitysten tuloksiin sekd sitd, miten
1.1.2002 voimaan astunut lainsdddidntduudistus alkoi kdytdnndssé toteutua.

2 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

Tamin selvityksen tavoitteena oli kuvata omaishoidon tuen laajuutta, myontdmiskay-
tdntdjd ja -perusteita, omaishoitajien asemaa palkkioiden suuruuden, vapaan ja muun
annetun tuen avulla sekd omaishoidon tukeen liittyvid kehittdmistarpeita.

Aineisto keréttiin kevaidlld 2002 kuntiin kohdennettuna kyselyni. Kyselylomake jakaan-
tui seuraaviin kahdeksaan osa-alueeseen: kuntaa, hoidettavia ja hoitajia koskevat tiedot,
omaishoitajille maksettavat palkkiot, omaishoidon tukena annettavat palvelut, asiakas-
maksut, hoitajan vapaan jérjestamistd koskevat sekd omaishoidon tuen kehittdmistarpei-
ta selvittavit kysymykset. (Liite 1.) Lomakkeet postitettiin toukokuussa 2002. Uusinta-
kyselyt vastaamatta jattaneille kunnille tehtiin kesé- ja elokuussa 2002. Kyselyyn vasta-
sivat omaishoidon tuen toteuttamisesta ja seurannasta kunnissaan vastaavat viranhaltijat.
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Viimeiset lomakkeet palautuivat syyskuun aikana. Tietoja jouduttiin kuitenkin monin
paikoin tarkentamaan mm. puhelinsoitoin, joten tallennus ja aineiston tarkistaminen
saatiin paitokseen vasta marraskuun lopussa.

Keritty aineisto analysoitiin SPSS 11.0 -ohjelmalla. Tulokset esitetddn valtakunnan,
ladni- ja kuntatasoilla tavoitteena tuottaa yleiskuva sosiaalipalveluna tapahtuvasta
omaishoidon tukemisesta. Tulokset raportoidaan frekvenssi- ja prosenttijakaumina, kes-
kilukuina ja ristiintaulukointeina. Selvityksessd verrataan vuoden 2002 kyselyn tuloksia
vuosina 1994 ja 1998 tehtyjen selvitysten tuloksiin. Tutkimuksessa oli mukana vuoden
1994 aineisto niiltd osin kuin se on vertailukelpoinen vuoden 2002 aineiston kanssa.
Ahvenanmaan kunnat eivit olleet mukana vuosien 1998 ja 2002 tutkimuksissa.

Kysely ldhetettiin 432 kunnalle, ja sithen vastasi 387 kuntaa. Kyselyn vastausprosentti
oli 89,6 % (kuvio 1). Liitteesséd 2. on luettelo niistd kunnista, jotka eivét vastanneet ky-

selyyn. Kyselyyn vastasi keskimddrdistd useampi Iti-Suomen ja Oulun ldénin kunta ja
harvempi Eteld-Suomen 144nin kunta. Vastausprosentit ladneittdin esitetddn kuviossa 1.

Kuvio 1. Vastausprosentti lidneittiin.
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Aineiston asukasluku kattoi 83,8 prosenttia koko maan asukasluvusta. Aineisto oli siten
sekd ladnitasolla ettd asukasluvun osalta edustava (liitekuvio 1).

Kuntaryhmittdin tarkasteltuna tutkimusaineisto edusti Suomea erittdin hyvin (taulukko

D).
Taulukko 1.  Seurantatutkimukseen vastanneiden ja kaikkien kuntien lukuméiirit ja suhteellinen
osuus kuntaryhmittiin.
Vastanneet kunnat Kaikki kunnat
1994 1998 2002 2002
lkm % lkm % lkm % lkm %
Kaupunkimainen 61 16,1 61 15,8 60 15,5 66 15,3
Taajaan asuttu 62 16,4 64 16,6 67 17,3 75 17,4
Maaseutumainen 255 67,5 261 67,6 260 67,2 291 67,4
'Yhteensd 378 100 386 100 387 100 432 100

Kuntien asukasluvun mukaan tarkasteltuna paras vastausprosentti vuonna 2002 oli
5000 - 10 000 seké suurissa yli 50 000 asukkaan kunnissa (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Vastausprosentti kunnan asukasluvun mukaan vuosina 1994, 1998 ja 2002.
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Kysymyksittdin tarkasteltuna vastausprosentti vaihteli melko paljon. Kyselylomake ar-
vioitiin useissa kunnissa melko tyoladksi tiyttdd, eikd kaikkia kysyttyjd tietoja omais-
hoidon tuen saajista ollut saatavilla. Toinen ongelma oli, ettd erdissd kunnissa kyselyyn
vastattiin alueittain tai vastaajaryhmittdin. Kotka, Kyyjarvi, Lahti, Lapua, Oulu, Paimio,
Raisio ja Rithimidki palauttivat kaksi lomaketta tai ilmoittivat samalla lomakkeella kah-
den ryhmén tiedot erikseen. Ndiden kuntien tiedot yhdistettiin koontilomakkeelle niiltd
osin kuin se oli mahdollista. Jatkoselvityksid tehtdessd lomakkeen rakennetta tuleekin
pohtia uudelleen ndma nékdkulmat huomioon ottaen.

3 SELVITYKSEN TULOKSET - OMAISHOIDON TUKI KAY-
TANNOSSA

3.1 Omaishoidon tuen kattavuus ja muutokset

3.1.1 Omaishoidon tuen kattavuus

30.4.2002 omaishoidon tukia oli maksussa kyselyyn vastanneissa kunnissa yhteensi
14 413, suunnilleen sama méérd kuin vuonna 1998. Koska tdhidn nimenomaiseen kysy-
mykseen kuitenkin jétti vastaamatta suurista kunnista esimerkiksi Helsinki, saadaan
omaishoidon tuella hoidettavien todellisesta médréstd luotettavampi arvio tarkastelemal-
la hoidettavien mairid. Huhtikuussa 2002 vastanneissa kunnissa hoidettiin omaishoidon
tuella 18 713 henkil6d, miki oli 4 300 henkil6d suurempi kuin vastaava luku vuoden
1998 selvityksessid. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietokannan (SOTKA) mukaan omais-
hoidon tuella hoidettiin vuonna 2001 kaikkiaan 24 630 henkilo4, joista 65 vuotta taytta-
neitd oli 15 901. SOTKA-tietokannasta saatu omaishoidon tuen saajia koskeva luku
perustuu laskelmaan, jossa kukin omaishoidon tuella hoidettava henkild lasketaan
omaishoidon tukea saaneeksi vain kerran riippumatta siitd, kuinka monta kertaa hin on
ollut omaishoidon tuen asiakkaana.

Tulosten mukaan omaishoidon tuen kattavuus oli tukea maksaneissa kunnissa keski-
madrin 4,4 sopimusta 1 000 asukasta kohden, mikd oli 0,5 sopimusta vahemmén kuin
vuonna 1998. Eteld-Suomen ldénissd tuen kattavuus jdi ldhes prosenttiyksikdn verran
koko maan keskiméddrdistd kattavuutta alhaisemmaksi, kun taas Oulun ja Lapin l44neis-
sd kattavuus oli korkeampi kuin koko maassa keskiméérin. Ladnien sisdlld oli kuitenkin
merkittdvid kuntakohtaisia eroja. Esimerkiksi Eteld-Suomen lddnissa sijaitsevassa Fors-
sassa omaishoidon tuen piirissé oli tuhannesta asukkaasta vain 0,8 henkil64, kun vastaa-
va suhdeluku samassa lddnissé sijaitsevassa pienessd Saaren kunnassa oli 11,5. (Tauluk-
ko 2.)
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Taulukko 2. Omaishoidon tuen kattavuus lddineittidin asukasta kohden 30.4.2002.

Ladni Kuntien maird [Keskiarvo Min Max
Etela-Suomi 63 3,5 0,8 11,5
(Forssa) (Saari)
Léansi-Suomi 171 4,2 0,6 17,8
(Orivesi) (Kannonkoski)
[td-Suomi 60 5,0 0,7 53,7
(Vierema) (Heindvesi)
Oulu 44 6,1 1,7 40,5
(Vihanti) (Piippola)
Lappi 18 5,4 1,9 15,7
(Rovaniemi) (Utsjoki)
Koko maa 356 4.4 0,6 53,7
(Orivesi) (Heindvesi)

Kuviossa 3. esitetdin omaishoidon tuen kattavuuden kehitys 1 000 asukasta kohden
ladneittdin vuodesta 1994 vuoteen 2002. Kaikissa lddneissd kattavuus kasvoi vuodesta
1994 vuoteen 1998, mutta sen jdlkeen kattavuus pieneni Eteld-, Lénsi- ja Itd-Suomen
ladneissd. Eteld- ja vuonna 2002 myos Lansi-Suomen lddnissd oli keskiméérdistd va-
hemmén omaishoidon tukisopimuksia 1 000 asukasta kohden. Itd-Suomen, Oulun ja
Lapin ladneissd omaishoidon tukisopimusten méédrd 1 000 asukasta kohden oli koko
tarkasteluajanjakson koko maan keskiméddrdistd sopimusten madrdd suurempi. Tuloksen
mukaan omaishoidon tuen kattavuus paédsdédntoisesti laski vuonna 2002.

Kuvio 3. Omaishoidon tuen kattavuus 1 000 asukasta kohden lidineittiin vuosina 1994 - 2002 (%).
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3.1.2 Mairirahojen kehitys

Maiiréllisesti eniten omaishoidon tukia oli huhtikuussa 2002 maksussa Lansi-Suomen
ladnissd ja véhiten Lapin lddnissd. Kyselyyn vastanneista 387 kunnasta omaishoidon
tukea maksettiin 356 kunnassa vuonna 2002. (Liitetaulukko 1.) Kolmekymmentéiyksi
kuntaa jatti kuitenkin vastaamatta kysymykseen. Kysymykseen vastanneista kunnista
tukia maksettiin kyselyhetkelld huhtikuun lopussa 2002 lukumaardisesti eniten Tampe-
reella (568 kpl). Kuntien viliset erot olivat suurimmat Linsi-Suomen lddnissé, jossa on
asukasmadriltddan sekd hyvin isoja (Tampere 197 774 ) ettd hyvin pienid (Ini6 238) kun-
tia. Eteld-Suomessa erot olisivat todenndkdisesti olleet vield suuremmat, jos Helsinki
olisi vastannut kysymykseen maksussa olleiden tukien méérasta.

Maidrirahoja koskevaan kysymykseen vastanneet kunnat olivat varanneet vuodelle 2002
omaishoidon tukea varten yhteensd 72 318 666 euroa eli keskiméérin 16,88 €/asukas.
Keskiméadrdistd enemman omaishoidon tukeen sekd asukasta ettd yli 65-vuotiasta koh-
den oli varattu rahaa Oulun ldfnissd (19,63 €), niukimmin L&nsi-Suomen 144nissi
(16,35 €). (Taulukko 3.)

Eniten omaishoidon tuen méairidrahaa asukasta kohden oli varannut Jéppild (67 €), vihi-
ten (alle yhden euron) Mouhijédrvi, Jamsd ja Karjalohja. Hyvin niukasti méardrahoja
asukasta kohden olivat varanneet myos Vihti (1,49 €) ja Pietarsaari (3,48 €). Omaishoi-
don tuen miérdrahat asukasta kohden nousivat hiukan vuodesta 1998 lukuun ottamatta
Lapin lddnid. Kun maéadrdrahojen kehitystd tarkasteltiin vuoden 2002 hinnoin, voitiin
todeta, ettd asukasta kohden méirédraha oli kasvanut vain Eteld-Suomen ja Oulun 144-
neissd, muissa madriraha oli pienempi kuin vuonna 1994.

Taulukko 3. Omaishoidon tuen méirirahat asukasta kohti talousarviossa ilmoitettujen
euromiirien mukaan lidéneittiin vuosina 1994 - 2002.
Ladni 1994| 1998 2002|Muutos Deflatoitu Muutos Deflatoitu
1994-2002 (abs.) |muutos (abs.) 1994-2002 % |muutos %
Eteld-Suomi 11,94 15,64 16,56 4,62 2,11 38,69 14,62
Lansi-Suomi 16,31| 18,16 16,35 0,04 -3,39 0,25 -17,15
[ta-Suomi 16,15 18,84/ 16,89 0,74 -2,65 4,58 -13,57
Oulu 16,15 18,50 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
Yhteensd 15,47 17,83] 16,88 1,41 -1,84 9,11 -9,82
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Kuvio 4. Omaishoidon tuen méirirahojen kehitys lidineittiin vuosina 1999 - 2002 (€).
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Vuosina 1999 - 2002 talousarvioissa ilmoitetut omaishoidon tuen méarirahat kasvoivat
kaikissa lddneissd. Méadrdrahat nousivat prosentuaalisesti eniten Lapin 1d4nisséd ja vahi-
ten Lansi-Suomen ld4nissd. (Kuvio 4.) My6s vuoden 2002 hinnoilla (deflatoitu muutos)
tarkasteltuna médrirahat kasvoivat vuodesta 1999 vuoteen 2002.

Omaishoidon tuen méérdrahojen kehitys oli pddosin vaihtelevaa eli miirdraha saattoi
nousta yhtend vuonna ja laskea seuraavana. Kaikkiaan noin neljésosassa vastanneista
kunnista omaishoidon tuen miirirahat nousivat jatkuvasti vuosina 1999 - 2002 ja laski-
vat vajaassa kolmessa prosentissa. Noin 70 prosentissa kunnista médrdrahojen kehitys
oli vaihtelevaa. Omaishoidon tuen vaihtelevan kehityksen 233 kunnasta ldhes puolet
sijoittui Lansi-Suomen l44niin ja noin 17 prosenttia Itd-Suomen ja Eteld-Suomen lai-
neithin. Vuosina 1999 - 2002 méérdrahojen kehityssuunta oli nouseva keskimiiriistad
useammin Eteld-Suomen lddnissd. Kun koko maassa vain yhdekséssd kunnassa omais-
hoidon méérirahoja supistettiin vuosittain, Oulun ja Lapin ld4neissé tédllaisia kuntia ei
kuitenkaan ollut lainkaan. Keskimairdistd useammassa Lapin 144nin kunnassa omais-
hoidon tuen méardrahojen kehitystrendi oli vaihteleva. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Omaishoidon tuen méiirirahojen kehitys vuosina 1999 - 2002 liiineittiin (vastan-
neiden kuntien lukuméiri ja prosenttiosuus).

Kehitys
Laéni Laskeva Nouseva Vaihteleva Yhteensa
lkm % lkm % lkm % lkm
Eteld-Suomi 3 4,8 24 38,1 35 55,6 63
Lansi-Suomi 4 2,6 37 242 112 73,2 153
[td-Suomi 2 3,5 16 28,1 39 68,4 57
Oulu 0 0 12 27,3 32 72,7 44
Lappi 0 0 2 11,8 15 88,2 17
Koko maa 9 2,7 91 27,2 233 70,4 334
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Kuntakohtaiset muutokset olivat suuria. Eniten méarirahat kasvoivat Lansi-Suomen
ldaniin kuuluvassa Ahtérissd. Suhteellisesti eniten méairaraha laski saman l44nin alu-
eella olevassa Siikaisten kunnassa.

Maidrdarahojen kehityksen tarkastelu suhteessa kunnan asukaslukuun osoitti, ettd mité
pienempi kunta, sitd enemmén médrdrahaa talousarviossa yleensd varattiin. Alle 2000
asukkaan kunnissa méadrdraha oli ldhes kaksinkertainen verrattuna yli 20 000 asukkaan
kuntiin. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Omaishoidon tuen miiriarahat asukasta kohti kunnan asukasluvun suhteen vuosina
1994 - 2002 (€).
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Toisaalta, mitd suurempi osuus kunnan asukkaista oli yli 65-vuotiaita, sitd enemmain
madrdrahoja asukasta kohden varattiin (kuvio 6).

Kuvio 6. Omaishoidon tuen méirirahat asukasta kohti yli 65-vuotiaiden osuuden suhteen (€).
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Mielenkiintoista tarkastelussa oli se, ettd vaikka nditd edelld mainittuja tekijoitd tarkas-
teltiin samanaikaisesti, kunnan asukasluku ndytti edelleen selittdvin merkittdvdn osan
vaihtelusta (taulukko 5). Kun kunnat jaettiin kolmeen ryhmaéén siten, ettd ensimmaises-
sd ryhmadssé olivat kunnat, joissa yli 65-vuotiaiden osuus oli pieni (alle 15 %), toisessa
keskimédrdinen (15 - 18 %) ja kolmannessa suuri (yli 18 %), voitiin havaita, ettd riip-
pumatta yli 65-vuotiaiden miérdstd pienemmissd kunnissa oli asukaslukuun suhteutet-
tuna varattu huomattavasti enemmain méérarahoja omaishoidon tukeen. Téstd trendistad
ainoana poikkeuksena olivat kunnat, joissa oli 10 000 - 20 000 asukasta ja alle 15 pro-
senttia yli 65-vuotiaita.

Taulukko 5. Omaishoidon tuen méirirahat asukasta kohti kunnan asukasluvun ja yli 65-
vuotiaiden osuuden suhteen.
Yli 65-vuotiaiden osuus

Asukkaita Alle 15 % 15-18 % Yli 18 %

€/as kuntia €/as kuntia €/as kuntia |kuntia yhteensd
<2 000 21,92 3| 2824 11 27,96 44 58
2 000-4 999 17,96 10 19,74 300 22,99 84 124
5 000-9 999 15,86 13 15,32 31 19,48 54 98
10 000-19 999 18,18 11 14,70 19 19,52 11 41
>20 000 12,91 19 13,95 13 32
Kuntia yhteensd 56 104 193 353

3.1.3 Hoidettavat

Tutkimusajankohtana kyselyyn vastanneissa 376 kunnassa hoidettiin omaishoidon tuella
kaikkiaan 18 713 henkil6d, mika oli noin 4 300 henkil6d enemmaén kuin vuonna 1998.
Enemmistd (63 %) hoidettavista oli yli 65-vuotiaita, tyodikdisid oli neljdnnes ja alle 18-
vuotiaita 13 prosenttia. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Hoidettavien ikdjakauma prosentteina (N= 376 kuntaa).

yli 85-v. 0-17 v.
17 % 13%

18-64 v.
24 %

65-74 v.
18 %

Verrattuna vuoteen 1994 hoidettavien ikdjakauma oli hyvin samankaltainen. Lasten ja
nuorten osuus viheni ja 75 - 84-vuotiaiden osuus kasvoi hieman. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Hoidettavien ikiijakauman muutos prosentteina 1994 - 2002.
i85 11%
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|
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Eteld-Suomen lddnissd omaishoidon tuki kohdentui vuosina 1998 ja 2002 keskiméaa-
rdistd useammin lapsiin ja nuoriin, ja keskimddrdisti vdhemmédn vanhuksiin. Koko
maassa alle 18-vuotiaiden osuus hoidettavista kuitenkin vdheni hieman vuodesta 1998.
Itd-Suomen, Oulun ja Lapin lddneissd lapset ja nuoret saivat omaishoidon tukea keski-
madrdistdi harvemmin, Oulun ja Lapin lddneissd puolestaan 75 - 84-vuotiaiden osuus
tuen saajista oli suurempi kuin muissa lddneissa.

Vanhuuteen liittyvé toimintakyvyn heikkeneminen ja pitkdaikainen fyysinen sairaus tai
vamma olivat kaksi yleisintd omaishoidon tuen mydntdmisperustetta. Kolmanneksi ylei-
sin syy oli kehitysvammaisuus. Psyykkisesti sairaiden osuus oli edelleen hyvin véhii-
nen. Kuten aiemminkin, my6ds vuonna 2002 omaishoidon tuki kohdentui ldhes yksin-
omaan pitkdaikaisen hoidon tarpeessa oleville. (Kuvio 9.)

Kuvio 9. Hoidettavien jakautuminen péiiasiallisen hoidon tarpeen perusteella prosentteina
vuonna 2002 (N= 368 kuntaa).
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Vuoteen 1994 verrattuna muutokset hoidon tarvetta aiheuttavissa tekijoissd olivat viahéi-
sid (kuvio 10).

Kuvio 10.  Hoidon tarvetta aiheuttavien tekijoiden muutokset prosentteina 1994 - 2002.
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40
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Vanhuuteen liittyvd toimintakyvyn heikentyminen oli Oulun l44nin kunnissa yleisin syy
hoidon tarpeeseen, Eteld-Suomen lddnin kunnissa puolestaan fyysinen sairaus aiheutti
useimmin hoidon tarpeen. Kuitenkin myos Eteld-Suomessa vanhuuteen liittyvén toi-
mintakyvyn heikkenemisen vuoksi tarvittiin enemmaén hoitoa kuin edellisinéd tutkimus-
vuosina 1994 ja 1998.

Omaishoidon tuen piirissd olevista henkildistd vajaat kolme neljdsosaa tarvitsi apua joko
ympaérivuorokautisesti tai jatkuvasti, ja hoidon ja avun tarve oli runsas tai melko suuri.
Jatkuvasti jonkin verran apua tarvitsi vajaa viidennes ja viisi prosenttia hoidettavista
tarvitsi apua satunnaisesti. (Kuvio 11.)

Kuvio 11.  Hoidettavien jakautuminen hoidon ja avun tarpeen miirin perusteella prosentteina
vuonna 2002 (N =371 kuntaa).

Jatkuva Satunnainen Ympiri vuoro-
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Vuoteen 1998 verrattuna ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti apua tarvitsevien osuus
viheni hieman ja jatkuvasti jonkin verran apua tarvitsevien osuus pysyi ennallaan. Sa-
tunnaisesti apua tarvitsevien osuus puolestaan kasvoi. Vuoteen 1994 verrattuna muutok-
set ovat kuitenkin vahéisia.

Kuvio 12. Hoidon ja avun tarpeen méiirin muutos prosentteina 1994 - 2002.
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Ladneittdin omaishoidon tukea saavien henkildiden hoidon ja avun tarpeen mééra vaih-
teli melkoisesti. Sekd vuonna 1998 ettd vuonna 2002 ympérivuorokautisesti ja runsaasti
apua tarvitsevia oli keskiméérdistd enemmaén Itd-Suomen lddnissd ja keskimidrdistd
vihemmin Eteld-Suomen lddnissd. Jatkuvasti melko paljon apua tarvitsevia oli keski-
midrdistd enemmén Oulun 1d4nin kunnissa. Jatkuvan véhidisen avun tarve oli suurin
Eteld-Suomen ja Lapin lddnien tuen saajilla. Satunnaisen avun tarve oli erityisen korkea
Eteld-Suomen l44nissd, missd tarve oli noin kymmenkertainen verrattuna vuoteen 1998.
Tadma kasvu kuitenkin selittynee Helsingin vastauksilla, silld vuonna 1998 Helsinki ei
vastannut satunnaista avun tarvetta kartoittavaan kysymykseen, mutta vuoden 2002 ky-
selyn tulosten mukaan Helsingissd oli 639 satunnaisen avun tarvitsijaa omaishoidon
tuen asiakkaina.

Hoidettavista naisia oli vuonna 1994 ja 1998 hieman enemmén kuin miehid, mutta
vuonna 2002 miehid oli naisia enemmaén, 51 prosenttia. Miesten osuus kasvoi jo vuo-
teen 1998. (Kuvio 13).



Kuvio 13.  Hoidettavien sukupuolijakauma (Ikm) 1994 (N= 376 kuntaa),
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ja 2002 (N= 377 kuntaa).
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3.1.4 Hoitajat

4/98

4/02

1998 (N= 383 kuntaa)

Kyselyyn vastanneissa kunnissa oli kevailld 2002 kaikkiaan 18 268 omaishoidon tuella
vanhusta, vammaista tai pitkdaikaissairasta hoitavaa henkil6d. 25 prosenttia hoitajista
oli miehid, kun heidin osuutensa vuonna 1994 oli 19,4 ja vuonna 1998 22,1 prosenttia.
Miesten osuus hoitajista kasvoi siis vuodesta 1994 vuoteen 2002 noin 29 prosentilla.

(Kuvio 14.)

Kuvio 14.  Hoitajien sukupuolijakauma (Ikm) vuosina 1994 (N= 373 kuntaa), 1998 (N= 386 kun-
taa) ja 2002 (N= 373 kuntaa).
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Suurin hoitajaryhmaé olivat puolisot, toiseksi suurimmat omat lapset tai omat vanhem-
mat. Vierashoitajan (ystdvéd, muu) osuus oli vain noin neljd prosenttia. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15.  Hoitajan ja hoidettavan sukulaisuussuhde prosentteina vaonna 2002
(N= 384 kuntaa).
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Omaishoidon tuella tapahtuva hoito oli edelleen vuonna 2002 omaisten ldheisilleen an-
tamaa hoitoa. Puolisoiden osuus omaishoitajista lisddntyi vuodesta 1994, muiden omais-
ten puolestaan véheni. Vierashoitajien osuus vidheni my0s entisestddn. (Kuvio 16.)

Kuvio 16. Hoitajan ja hoidettavan sukulaisuussuhteen muutokset prosentteina 1994 - 2002.
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Ladneittéin tarkasteltuna puoliso oli useimmin omaishoitaja Eteld-Suomen (49 %) ja Ita-
Suomen (45 %) lddneissd vuonna 2002. Puolisoiden osuus lisdédntyi vuodesta 1998. La-
pin lddnissd omaishoitaja oli keskimadrdistd useammin oma lapsi, harvemmin puoliso.
Muiden omaisten osuus hoitajista viheni kaikissa 144neissi. Vierashoitajien, ystivien tai
muiden, osuus hoitajista oli suurin Itd-Suomen l&énissa.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa enemmistd omaishoitajista oli tydikaisid. Suurin yksit-
tdinen ikdryhmé olivat 50 - 64-vuotiaat. Kaksi viidestd oli yli 65-vuotias ja ldhes joka
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seitsemds yli 75-vuotias. 40 - 49-vuotiaita oli alle viidennes ja 18 - 39-vuotiaita 11 pro-
senttia. (Kuvio 17.)

Kuvio 17.  Hoitajien ikdjakauma prosentteina (N= 376 kuntaa).

Vuoteen 1994 verrattuna alle 50-vuotiaiden tyoikéisten osuus hoitajista viheni ja yli 65-
vuotiaiden osuus lisdéntyi. Yli 75-vuotiaiden hoitajien osuus lisdéintyi eniten. (Kuvio
18.)

Kuvio 18. Hoitajien ikiijakauman muutos prosentteina 1994 - 2002.
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Nuorimmat hoitajat olivat Lapin l44nin kunnissa, joissa miltei kaksi viidestd omaishoi-
tajasta oli alle 50-vuotias. Yli 75-vuotiaiden omaishoitajien osuus puolestaan oli Lapin
ladnissd keskiméardistd pienempi vuonna 2002. Vuoden 1998 tulos oli téltd osin saman-
lainen.

Omaishoitajista yli puolet oli eldkkeelld. Omaishoito oli kuntien mukaan péétyd noin
kymmenelle prosentille omaishoitajista. Kokoaikatyon ohella omaistaan hoiti 16 pro-
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senttia ja osa-aikatyon ohella kuusi prosenttia omaishoitajista. Tyottomid omaishoitajis-
ta oli kahdeksan prosenttia (Kuvio 19). Ryhméén "muut" kuului ldhinné kotiditejd ja
itiys- tai vanhempainlomalla olevia seké opiskelijoita. Lisdksi joissakin kunnissa tdhin
ryhmédn kuului myds yrittdjid, maanviljelijoitd ja maataloneméntia.

Kuvio 19.  Hoitajien ammattiasema (%) (N = 378 kuntaa).

Verrattuna vuoteen 1994 elikkeelld olevien hoitajien midrd lisdéntyi samalla kun kaik-
kien muiden ammattiryhmien osuus laski. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20.  Hoitajien ammattiaseman muutos prosentteina 1994 - 2002.
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Elédkeldisten osuus omaishoitajista nousi Oulun 144nid lukuun ottamatta kaikissa muissa
ladneisséd. Eldkkeelld oli kaksi kolmasosaa Eteld-Suomen ja kaksi viidesosaa Lapin 144-
nin omaishoitajista. Eniten eldkeldisten osuus hoitajista nousi Eteld-Suomen lddnissi
(18 %) vuodesta 1998 vuoteen 2002. Lapin lddnissd tyottdomien osuus omaishoitajista
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oli edelleen korkeampi kuin muualla maassa. Osa-aikaty6td tekevien osuus nousi hie-
man Lapin ja [td-Suomen ldéneissd, mutta laski Eteld-Suomen ja Oulun lddneissd. Ko-
koaikatyotd tekevien osuus nousi hieman Lapin 144nin kunnissa, muualla se pysyi lédhes
edellisvuosien tasolla. Omaishoitoa padtyonédédn tekevien osuus pienentyi Eteld-Suomen
ja Oulun ladnien kunnissa. Omaishoito muuttui siis yhd enemméin eldkeidssd olevien
puolisoiden, omien lasten tai vanhempien tekemiksi hoivatydksi, jonka kohteena olivat
jatkuvasti paljon tai melko paljon apua tarvitsevat omat puolisot, idkkddt vanhemmat tai
omat lapset.

Kuntien edustajilta tiedusteltiin, miten kunnan sosiaalitoimi tukee omaishoitajien jak-
samista. Vain kaksi kysymykseen vastanneista 384 kunnasta ilmoitti, ettei omaishoitaji-
en jaksamista tueta mitenkddn. Yl1i 90 prosenttia kunnista ilmoitti tarjoavansa hoidetta-
valle sijaishoitoa omaishoitajan vapaan ajaksi. Ldhes puolet kunnista teki yhteistyota
terveystoimen, seurakunnan tai jérjestojen kanssa tukeakseen omaishoitajien jaksamista.
Ldhes yhtd moni kunta myos piti sdédnnollisesti yhteyttd omaishoitajiin. Ympéarivuoro-
kautinen yhteydenpito omaishoitajien ja kunnan henkildston vélilld ongelmatilanteissa
oli mahdollista 37 prosentissa kunnista. Reilut 20 prosenttia kunnista ylldpiti omais-
ryhmid tai jarjesti omaishoitajille koulutusta ja tydonohjausta. Léhes neljdsosa kunnista
ilmoitti tukevansa omaishoitajiensa jaksamista jotenkin muuten kuin ylld mainituilla
tavoilla. N4&itd ns. muita tapoja olivat kuntien vastausten mukaan muun muassa erilai-
sen virkistystoiminnan jirjestdminen (leirit, retket, kylpyldlomat, joulujuhlat, vesijump-
pa, kuntosaliryhmit), tiedottaminen, Omaishoitajat ja ldheiset -liiton julkaiseman Léhel-
l1a -lehden tilaaminen, maksuttomien kotipalvelukdyntien, pdivdatoiminnan, jaksottais-
hoidon tai dementianeuvojan palveluiden tarjoaminen sekd taloudellisen tuen myonta-
minen sijaishoitajan palkkaamiseen. (Taulukko 6.).

Taulukko 6. Kunnan sosiaalitoimen tarjoama tuki omaishoitajille (N=384 kuntaa).

Sijaishoidon tarjoaminen omaishoitajien vapaan
ajaksi 90,9

Y hteistyon ja/tai tuen tarjoaminen kunnan terveystoimen,
seurakunnan tai jirjestdjen toiminnalle tai omaishoitajien

oma-apuryhmille 49,5
Saidnnollinen yhteydenpito omaishoitajiin 47,1
Yhteydenpitomahdollisuuden tarjoaminen

kunnan henkildstoon vuorokauden ympéri 37,2
Jotenkin muuten 23,7
Omaisryhmien organisointi 23,2

Koulutuksen ja tydnohjauksen tarjoaminen
omaishoitajille 22,4

Taloudellisen tuen mydntaminen omaishoitajille
lomaa varten 16,7

Ei mitenkdin 0,5
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3.2 Omaishoidon tuen myontamiskaytinnot

3.2.1 Mpyontimisperusteet
Omaishoidon tuen myontimiseen vaikuttavat tekijit

Vuonna 2002, kuten aiemminkin, omaishoidon tuen myodntdmiseen vaikuttivat kuntien
edustajien mukaan eniten hoidettavan henkilon avun ja hoidon tarve sekéd hoidon sito-
vuus. Jonkin verran vaikuttivat myos hoitajan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyvat
tekijat (esimerkiksi terveys tai hoitotaidot), hoitopaikan olosuhteet ja hoidettavan saa-
mat palvelut ja seké laitosten paikkatilanne.

Taulukossa 7 kuvataan omaishoidon tuen myoOntdmiseen vaikuttavia tekijoitd l14éneit-
tdin. Taulukon pienet arvot kuvaavat suurta vaikutusta, eli mitd suurempi arvo, sitd pie-
nempi vaikutus kyseiselld tekijdlld oli omaishoidon tuen mydntdmiseen. Laédneittdin
tarkasteltuna omaishoidon tuen mydntdmisperusteet olivat melko yhtenevit lukuun ot-
tamatta "muiden tekijoiden" vaikutusta. "Muut tekijit" vaikuttivat omaishoidon tuen
myOntdmiseen keskimadrdistd hieman enemmén Eteld-Suomen ja Lapin lddneissi. Naitd
tekijoitd olivat kuntien vastausten mukaan esimerkiksi omaishoidon méérarahojen suu-
ruus, hoidettavan oma toive hoidon jérjestdmisestd ja muiden palveluiden jarjestimisen
vaikeus esimerkiksi pitkien vdlimatkojen vuoksi. Omaishoidon tuen myontdmiseen erit-
tdin paljon tai jonkin verran vaikuttavat tekijat olivat samoja kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa vuosina 1994 ja 1998.

Taulukko 7. Omaishoidon tuen myoéntimiseen vaikuttavat tekijat ldfineittdin prosentteina
vuonna 2002.

Tekijat Koko maa Eteld-Suomi  |Lénsi-Suomi |[ti-Suomi  |Oulu Lappi
keskiarvo keskiarvo keskiarvo keskiarvo keskiarvo |keskiarvo
Avun ja hoidon tarve 1,05 1,08 1,07 1,02 1,09 1,00
Hoidon sitovuus 1,15 1,08 1,17 1,14 1,21 1,17
Hoitajan henkil6kohtaiset
ominaisuudet 2,79 2,69 2,81 2,73 2,69 3,05
Muut tekijat 3,11 3,44 2,62 2,40 3,09 4,00
Hoidettavan saamat palve-
lut 3,12 3,19 3,29 3,15 2,87 3,11
Hoitopaikan olosuhteet 3,28 3,16 3,66 3,24 3,04 3,32
Laitosten paikkatilanne 3,70 3,89 3,82 3,55 3,29 3,95
Hoitajan ja hoidettavan
sukulaisuussuhde 4,53 4,47 4,50 4,55 4,89 4,26
Hoitajan eldkkeelld olo 4,57 4,58 461 4,61 4,40 4,63
Hoidettavan varallisuus 4,87 4,85 4,83 4,84 4,88 495
Hoitajan varallisuus 4,89 4,82 4,86 4,92 4,92 4,95

(1=vaikuttaa erittdin paljon omaishoidon tuen myéntimiseen, 5=ei vaikuta lainkaan
omaishoidon tuen myontdimiseen).

Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttavista tekijoistd taloudellisen tarveharkinnan
merkitys oli vdhdinen. Vastanneista kunnista vajaa kymmenen prosenttia (n = 36) il-
moitti hoidettavan varallisuuden vaikuttavan jonkin verran tai vdhdn omaishoidon tuen
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myontdmiseen. Erittdin paljon tai paljon hoidettavan varallisuus vaikutti tuen myonta-
miseen ainoastaan neljdssd kysymykseen vastanneista kunnista. Huolimatta siitd, etti
suurimmalle osalle kunnista hoidettavan varallisuudella ei ollut lainkaan merkitysta
omaishoidon tuen myontdmisessd, oli kuntien vililld kuitenkin melkoisia eroja. Lapin
ladnissd kuntien viliset erot olivat pienimmét. (Liitetaulukko 4.). Hoitajan varallisuuden
vaikutus tuen myontdmiseen oli ldhes yhtd vdhdistd. Erittdin paljon tai paljon hoitajan
varallisuuden ilmoitettiin vaikuttavan tuen myontdmiseen ainoastaan viidessd kunnassa.
Itd-Suomen ja Lapin ldédneissa téllaisia kuntia ei ollut lainkaan. (Liitetaulukko 5.)

Kunnan laitospaikkatilanne vaikutti erittdin paljon omaishoidon tuen mydntdmiseen 22
kunnassa. Oulun lddnissd laitospaikkatilanteen merkitys omaishoidon tuen myontdmi-
seen vaihteli eniten. (Liitetaulukko 6.)

Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttivat jossakin méidrin myds omaishoitajan saa-
mat muut taloudelliset tuet, joskin niiden merkitys vaihteli suuresti kunnittain. Y1i puo-
lessa vastanneista kunnista muut taloudelliset tuet eivét vaikuttaneet omaishoidon tuen
myontdmiseen. Vastanneista 378 kunnasta 36 prosenttia edellytti omaishoidon tukea
saavan henkilon myds saavan eldkkeensaajan hoitotukea. Runsas neljdsosa puolestaan
ilmoitti pitdvénsd lapsen hoitotukea edellytyksend omaishoidon tuen saamiselle ja vajaa
viidennes kunnista edellytti, ettd hoidettava saa vammaistukea. Ladneittiin tarkasteltuna
muiden taloudellisten tukien huomioon ottaminen mydnnettdessd omaishoidon tukea
viheni vuodesta 1998. Eldkkeensaajan hoitotuki oli keskimédridistd yleisemmin omais-
hoidon tuen saamisen edellytys Oulun l44nissd. Vammaistuen edellyttiminen oli muita
ladnejd yleisempéd Lapin ja Eteld-Suomen ldédneissd ja harvinaisempaa Oulun 14é4nissa.
Lapsen hoitotuen saamista edellytettiin omaishoidon tukea myonnettiessd keskimaariis-
td useammin Eteld-Suomen ja harvemmin Oulun ld4nissa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Muiden kotona hoitamisen mahdollistavien tukien merkitys omaishoidon tuen
myontimiseen lddneittiin. (% kunnista.)

Lééni Eldkkeensaajan hoitotuki | Vammaistuki | Lapsen hoitotuki
% % %
Etela-Suomi 37,0 20,5 32,9
Léansi-Suomi 35,3 18,5 25,0
[t4-Suomi 333 19,0 27,0
Oulu 41,7 16,7 20,8
Lappi 36,8 21,1 26,3
Koko maa 36,2 18,9 26,4

Omaishoidon tukisopimukset solmittiin useimmissa kunnissa (66 %) vuodeksi kerral-
laan. Lahes kolmasosassa vastanneista 355 kunnasta sopimukset olivat voimassa toistai-
seksi ja vain seitseméssd kunnassa ne tehtiin alle vuoden pituiseksi ajanjaksoksi kerral-
laan. 70 prosenttia vastanneista kunnista tarkisti voimassa olevia sopimuksia vuoden
vilein ja runsas viidesosa kunnista tarkisti vain tarvittaessa. Vain 20 kuntaa tarkisti so-
pimukset useammin kuin kerran vuodessa.
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Omaishoito laitoshoidon korvaajana

Omaishoidon tuen myontdmisen yhtend perusteluna on, ettd se korvaa laitoshoitoa.
Vuonna 2002 kyselyyn vastanneiden kuntien edustajista ldhes puolet arvioi, ettd omais-
hoidon tuella kotona hoidettavista miltei jokainen olisi laitoshoidossa, jollei hoitavaa
omaista olisi. Yli 80 prosenttia vastaajista arvioi, ettd vdhintddn puolet omaishoidon
tuen piirissd olevista olisi ollut laitoksessa ilman omaishoitajaa. Osuudet kasvoivat hie-
man vuodesta 1998. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Arvio laitoshoidossa olevista ilman hoitavaa omaista vuosina 1994, 1998 ja 2002.

Arvio tuen piirissé Kuntien méaérd

olevista laitos- 4/1994 4/1998 4/2002
hoidossa lkm % lkm % lkm %

Melkein kaikki 210 55,4 182 47,6 188 49,3
Noin joka toinen 101 26,6 114 29,8 127 333
Noin joka kolmas 50 13,2 66 17,3 51 13,4
Harvempi 18 4,7 20 5,2 15 3,9
Yhteensa 379 100,0 382 100,0 381 100,0
Arvio tuen piirissé Arvio laitoshoidossa olevista

olevista laitos- 4/1994 4/1998 4/2002
hoidossa lkm % kaikista |lkm % kaikista |lkm % kaikista
Melkein kaikki 4981 41,2 5333 37,7 6516 46,2
Noin joka toinen 1961 16,2 2232 15,8 2475 17,6
Noin joka kolmas 833 6,9 1170 8,3 664 4,7
Harvempi 169 1,4 207 1,5 160 1,1
Yhteensa 7 944 65,8 8942 63,3 9815 69,6

Kuntien arvioiden ja hoidettavien kokonaislukumaéirien perusteella voitiin arvioida, ettd
omaishoidon tuella vuonna 2002 hoidetuista henkildistd 9 815 henkil6a olisi ollut lai-
toshoidossa, jollei hoitavaa omaista olisi. Vastaava luku vuonna 1998 oli 8 942 henkil6a
javuonna 1994 7 944 henkil6ad. Luku sisaltdd

1. kaikki niiden kuntien hoidettavat, jotka vastasivat, etti hoidettavista melkein
kaikki tai kaikki olisivat laitoksessa ilman omaishoitajaa,

2. puolet niiden kuntien hoidettavista, jotka vastasivat, ettd hoidettavista noin joka
toinen olisi laitoshoidossa ilman omaishoitajaa,

3. yhden kolmasosan niiden kuntien hoidettavista, jotka ilmoittivat, ettd noin joka
kolmas olisi laitoshoidossa ilman omaista ja

4. yhden neljdsosan niiden kuntien hoidettavista, jotka arvioivat, ettd alle kolmas-

osa hoidettavista olisi ollut laitoshoidossa ilman omaista.

Niin laskettuna ilman omaishoitajaa vuonna 2002 laitoshoidossa olisi ollut 70 prosent-
tia kaikista tdhdn kysymykseen vastanneiden kuntien 14 098:sta omaishoidon tuella
hoidetuista henkil6isté, eli 9 815 henkilod. Luku on arvio, joka lienee todellista henki-
16maardd hieman suurempi. Esimerkiksi vaihtoehdon “kaikki tai melkein kaikki” valin-
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neissa kunnissa vastaus voi tarkoittaa, ettd laitoshoidossa olevien osuus voi vaihdella
75 - 100 prosentin vililld sadan prosentin sijasta. Lisdksi on otettava huomioon, etti
kuntien viranhaltijoiden antamat arviot ovat subjektiivisia, ja niiden perusteet voivat
vaihdella suuresti arvioijasta riippuen. Asukaslukuun suhteuttamalla arvioitiin, ettd
kaikkiaan Suomessa olisi ollut laitoshoidossa omaishoidon tuella hoidettavista yhteensa
noin 11 400 henkil6d vuonna 2002, jollei hoitavaa omaista olisi. Vastaava arvio vuodel-
ta 1994 oli 8 500 henkil6d ja vuodelta 1998 9 900 henkil6d. Omaishoidon avulla saa-
duksi laskennalliseksi bruttosééstoksi laitoshoitokuluista saatiin noin 379 miljoonaa
euroa, kun hoitopdivin hintana kéytettiin 91,50 euroa (Heikkinen ym. 2001). Kun tista
vihennettiin omaishoidon tuen kustannukset, jdi nettosddstoksi arviolta noin 283 mil-
joonaa euroa. Vuonna 1998 omaishoidon aiheuttaman sddston suuruudeksi arvioitiin
noin 219 miljoonaa euroa, joten nettosiéstd kasvoi noin 64 miljoonalla eurolla, 41 pro-
senttia. Kun nettosddstod tarkasteltiin vuoden 2002 hinnoin, kasvua oli 41 miljoonaa
euroa, 17 prosenttia.

Omaishoitajien antaman hoidon merkitys laitoshoidon korvaajana vuonna 2002 oli suu-
rin [td-Suomen l44nin kunnissa, ja vdhdisin Lapin ld4nin kunnissa. Omaishoidon tuen
merkitys laitoshoidon korvaajana lddneittdin on esitetty liitetaulukossa 2 (Itd-Suomen
ladnissd oli muita yleisempdd myontdd omaishoitoa silld perusteella, ettd omaisten an-
tama hoito korvaa laitoshoidon). Lahes 80 prosenttia Itd-Suomen l44nin omaishoidetta-
vista olisi kuntien viranomaisten arvioiden mukaan ollut laitoshoidossa, ellei hoitavaa
omaista olisi ollut. Vastaava luku vuonna 1998 oli 59 prosenttia. Harvimmin tuen edel-
lytettiin korvaavan laitoshoitoa Eteld-Suomen l44nin kunnissa, joissa laitoshoidossa
olisi vuonna 2002 ollut 56 prosenttia hoidettavista, ellei hoitavaa omaista olisi ollut.
Vastaava luku vuonna 1998 oli 46 prosenttia. (Liitetaulukko 3)

3.2.2 Hoitopalkkioiden méarit ja maksuluokat

Palkkion suuruus

Palkkion suuruus vaihteli suuresti kuntien ja asiakkaiden vélilld. Koska kuntien maksa-
mat hoitopalkkiot vaihtelivat huomattavasti maksuluokkien sisélld, kysyttiin keskiarvo-
jen lisdksi myds minimejd ja maksimeja eri luokkien sisdlld. Taulukossa 10. mainitut
maksuluokkien keskiarvot laskettiin suoraan ilmoitettujen euroméérien keskiarvona
painottamatta niitd sopimusten lukumadrilld. Vertailtavuuden vuoksi myds vuosien
1994 ja 1998 tiedot muutettiin euroiksi.

Taulukko 10. Maksetut hoitopalkkiot maksuluokittain vuosina 1994, 1994 ja 2002 (€/kKk).

Maksuluokka
1. luokka 2. luokka 3. luokka 4. luokka 5. Luokka
4/94 [4/98 4/02 [4/94 14/98 [4/02 [4/94 |4/98 [4/02 [4/94 |4/98 |4/02 |4/94 |4/98 |4/02
Keskiarvo 433 431] 498 291| 289 338| 205| 214 256 171 213| 216] 159 202| 170
Kuntia 365| 379 344| 350f 355] 3101 272 258| 231 80 18 75 17 2 19
Asiakkaita
yhteensi 1914| 3 153| 4273| 3 740] 5499 5817| 2 831| 3870( 5170 586| 175| 1591 83 26| 207
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Korkeimmassa maksuluokassa keskimédardinen hoitopalkkio nousi noin 430 eurosta
kuukaudessa ldhes viiteensataan euroon kuukaudessa, miki selittynee osittain silld, ettei
erityismaksuluokkaa enéé eritelty kyselylomakkeessa. Vuonna 1998 erityismaksuluo-
kassa keskimiirdinen palkkio oli 663 euroa kuukaudessa ja niitd sopimuksia oli 199
kappaletta. My0s toisessa ja kolmannessa maksuluokassa keskimééréiset palkkiot nou-
sivat. Neljannessd maksuluokassa keskiméiérdinen palkkio pysyi samana ja viidennessi
laski noin 30 euroa.

Kaikissa maksuluokissa maksettiin vuonna 2002 my0s huomattavasti lailla sdddettya
minimipalkkiota pienempid palkkioita. Tdllaista ilmiotd ei havaittu vuonna 1998. Naitd
jopa alle sadan euron palkkioita kunnat perustelivat esimerkiksi silld, ettd suurempi
palkkio véhentdisi hoitajan eldkettd. Tdma perustelu sopi hyvin yhteen sen tuloksen
kanssa, ettd entistd suurempi joukko omaishoitajista oli eldkeldisid. Toisaalta kunnat
merkitsivét kyselylomakkeeseen myos muita kuin kuukausittaisia hoitopalkkioita, esi-
merkiksi korvauksia yksittdisistd kotihoitopdivistd. Nama jatettiin luonnollisesti kes-
kiarvoa laskettaessa huomiotta. Tdstd johtuen palkkiot kuitenkin vaihtelivat luokkien
sisélld 30 eurosta 1260 euroon.

Aiempina vuosina kyselylomakkeessa kysyttiin erikseen sopimusmaksuluokkaan kuu-
luvien hoitajien saaman palkkion suuruutta ja hoitajien méaérdd téssé luokassa. Vuonna
2002 ns. sopimusmaksuluokkaa ei endé kysytty erikseen, mutta palkkiot, jotka alittavat
lakisdéteisen hoitopalkkion minimirajan, voidaan katsoa kuuluviksi sopimusmaksu-
luokkaan.

Y1i kolmessa neljdsosassa kunnista hoitopalkkio ei pienentynyt vaikka hoidettava oli
pdivasaikaan kodin ulkopuolella hoidossa. Ainoastaan viidessd kunnassa kodin ulko-
puolinen hoito, esimerkiksi hoidettavan koulunkdynti, oli peruste omaishoidon tuen
epadmiselle.

Keskimairdistd maksettua palkkiota oli vaikea médritelld tarkasti, koska palkkiot vaihte-
livat maksuluokkien sisdllikin. Keskiméardisen palkkion méérittimistd varten tarkas-
teltiin ensin eri kuntien maksamia keskimaaraisia palkkioita'. Tdmén jilkeen laskettiin
kuntien keskimadrdinen hoitopalkkioiden keskiarvo. Télldin erikokoisten kuntien pai-
noarvo oli keskiarvossa samansuuruinen. Niin laskettuna kuntien maksamien hoito-
palkkioiden keskiarvo oli vuonna 2002 koko maassa 287,89 euroa kuukaudessa. Vuon-
na 1998 vastaava keskiarvo oli 290,46 euroa kuukaudessa, joten hoitopalkkioiden kes-
kiarvo oli neljdssd vuodessa hieman laskenut.

Omaishoidon tuen keskipalkkiot olivat kuitenkin nousseet vuodesta 1994. Vuodesta
1994 vuoteen 1998 kasvu oli selked, mutta vuosien 1998 ja 2002 vililla palkkiot kdan-
tyivat lievddn laskuun. Palkkio oli vuonna 1994 noin 233 euroa kuukaudessa ja vuonna
2002 se oli 288 euroa kuukaudessa, palkkio nousi siis kaikkiaan 55 euroa kuukaudessa
vuodesta 1998 vuoteen 2002. Koko maan tasolla hoitopalkkion keskiarvo pysyi lédhes
ennallaan, ldédnitasolla kehityksessd oli eroja. Lansi-Suomen l&énissd keskimddrdinen
hoitopalkkio laski neljdssé vuodessa yli kymmenen euroa, kun taas Lapin lddnissé kes-
kimddrdinen palkkio oli vuonna 2002 ldhes 20 euroa suurempi kuin vuonna 1998. My0s
Oulun lddnissd palkkio nousi yli kymmenen euroa. Matalimpia palkkioita maksettiin
Lansi-Suomen ja korkeimpia Lapin ld4nissé. (Kuvio 21; Liitetaulukko 7.)

! Kunnan sisilli maksettujen hoitopalkkioiden keskiarvo laskettiin painottamalla keskiarvoa sopimusten
maéralld eri maksuluokissa.
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Kuvio 21.  Kuntien maksamat hoitopalkkiot lifineittidin vuosina 1994, 1998 ja 2002 (kuntien kes-

kiarvo €/kk).
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Kuntien maksamien palkkioiden suuruutta arvioitiin my0ds vertaamalla kuntien talousar-
viossaan ilmoittamia omaishoidon tuen méérarahoja maksussa olleiden tukien lukumé&é-
rdadn. Néin saatu hoitopalkkion suuruus oli kuitenkin todellista suurempi, koska poikki-
leikkauksena saatu tukien lukumaéiré oli pienempi kuin tukien lukuméérd koko vuoden
aikana. Toisaalta talousarviossa ilmoitettu omaishoidon tukeen varattu méérdraha ei
valttdmatta toteutunut ilmoitetun mukaisena. Néin tarkasteltuna lddnien viliset erot oli-
vat hieman erilaiset, vaikkakin pailinjat olivat samankaltaiset. Valtakunnallisesti hoito-
palkkioiden keskiméérdinen suuruus nousi. Eteld-Suomen ldédnissd tukien taso oli sel-
vasti muita korkeampia vield vuonna 1998, mutta vuonna 2002 palkkioiden euromééra
pieneni keskiméérdistd alemmaksi. My0Os Lapin lddnissd tukien taso laski vuoden 1998
jélkeen. Oulun lddnissd tuet olivat aiemmin muuta maata matalampia, mutta vuonna
2002 keskimadrdinen taso nousi maan keskiarvon tasalle. (Kuvio 22.; Liitetaulukko 8.)

Kuvio 22.  Hoitopalkkioiden suuruus talousarviossa ilmoitettujen miérirahojen ja
maksussa olleiden tukien mukaan lifineittiin vuosina 1994 - 2002.
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Hoitopalkkioiden keskiméérdinen suuruus vaihteli suuresti kunnan asukasluvun ja yli
65-vuotiaiden osuuden mukaan. Suuremmissa kunnissa maksettiin suurimpia palkkioita.
Toisaalta kaikkein pienimmissd, alle 2 000 asukkaan kunnissa, palkkiot olivat vuonna
2002 keskimédrin suurempia kuin niissd kunnissa, joiden asukasluku oli 2 000 - 10 000
vililla. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Kuntien maksaman hoitopalkkion keskiarvot kunnan asukasluvun mukaan
(kuntien keskiarvo €/kKk).

Asukkaita Palkkion keskiarvo €/kk
Alle 2 000 289
2 000-4 999 270
5 000-9 999 279
10 000-19 999 306
Y1i 20 000 333

Kun tarkastelussa yhdistettiin kunnan asukasluku ja 65 vuotta tdyttdneen véeston osuus,
havaittiin, ettd kunnan asukasluku vaikutti palkkion suuruuteen edelleen niin, ettd kun-
takoon kasvaessa palkkiot paddsddntoisesti kasvoivat. Sama kehitystrendi oli edelleen
ndhtdvissd, vaikka 65 vuotta tiyttineen védeston osuus vaihteli alle 15 prosentista yli 18
prosenttiin. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Kuntien maksaman hoitopalkkion keskiarvot yli 65-vuotiaiden osuuden
ja kuntakoon mukaan.

Asukkaita Yli 65-vuotiaiden osuus
Alle 15 % 15-18 % Yl1i 18 %
€/kk  |kuntia [€/kk kuntia  |[€/kk kuntia kuntia yhteensa
Alle 2 000 272 4 297 10 289 46 60
2 000-4 999 290 11 281 29 263 80 120
5 000-9 999 282 12 254 34 293 55 101
10 000-19 999 311 15 274 18 353 11 44
>20 000 335 19 328 11 30
Kuntia yhteensi 298 61 287 102 296 192 355

Maksuluokkien mééri

Kaytettyjen maksuluokkien méérdassd tapahtui vuodesta 1994 muutoksia, joista kuiten-
kin suuri osa selittynee kysymysten muotoilulla. Kuten aiemminkin, myos vuonna 2002
kunnissa kéytettiin yleisimmin kolmea maksuluokkaa. Kolmen maksuluokan kayttdjien
osuus kuitenkin laski 1dhes viisi prosenttiyksikkod vuodesta 1998. Vastaavasti neljdi ja
viittd maksuluokkaa kiyttdvien kuntien osuus kasvoi. Vuoden 1998 tutkimuksessa ky-
syttiin erikseen erityismaksuluokan ja sopimusmaksuluokan kédytostd, mika saattoi lisidtad
raportoitujen luokkien méardd. Nyt lomakkeessa kysyttiin vain viittd maksuluokkaa.
(Taulukko 13.)



Taulukko 13. Kiiytettyjen maksuluokkien méiiri vuosina 1994, 1998 ja 2002 ( % kunnista, N=367).
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1 luokka |2 luokkaa |3 luokkaa |4 luokkaa |5 luokkaa
1994 4.4 20,1 53,6 17,5 4.4
1998 6,5 22,3 51,3 16,9 3,0
2002 7,1 17,7 46,6 18,8 9,8

Lééneittdin maksuluokkia kéytettiin melko yhtenevisti. Eteld-Suomen ja Oulun ldadnien
kunnista runsas viidennes kéytti kahta maksuluokkaa, Itd-Suomen lddnissd oli puoles-
taan eniten neljad maksuluokkaa kéyttdvid kuntia (26 %). Viiden maksuluokan kiyttd
oli Lapin l44nissd huomattavasti yleisempad kuin muualla maassa. Lapin 1d4nissé viittd
maksuluokkaa kéytti 1dhes 30 prosenttia kunnista, muualla maassa osuus vaihteli 7 - 11
prosentin vililld. (Liitetaulukko 9.)

Vuonna 2002 entistd suurempi osa omaishoitajista kuului alimpiin maksuluokkiin;
ylimpiin maksuluokkiin kuuluvien omaishoitajien osuus viheni vuodesta 1998. Maksu-
luokkien 3 - 5 kdyttd on kasvanut noin kymmenen prosenttiyksikkod. (Kuvio 23.)

Kuvio 23.  Hoitajien jakautuminen hoitopalkkion maksuluokkiin vuosina 1994, 1998 ja 2002.
5. Luokka 2002
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4. Luokka
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2. Luokka .|
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% hoitajista

Hoitopalkkion suuruuden méiéritteleminen

Merkittdvin omaishoidon tuen mydntdmiseen vaikuttava tekijd oli hoidettavan avun ja
hoidon tarve sekd hoidon sitovuus. Ndin ollen olisi oletettavaa, ettd avun ja hoidon tar-
ve vaikuttaisi my0s hoitopalkkion suuruuteen. Kysymykseen vastanneista kunnista (N =
379) yli kolmella neljdsosalla oli vuonna 2002 kdytdssd jokin toimintakyvyn arviointi-
menetelmad, jonka avulla méériteltiin hoidon sitovuutta ja siten hoitopalkkion suuruutta.
Arviointimenetelmien kéytto yleistyi vuodesta 1998, jolloin niitd kéytti noin kaksi kol-
masosaa kunnista. Vuonna 2002 toimintakyvyn arviointimenetelmien kiytto oli yleisin-
td Lapin lddnissd ja vdhdisintd Lansi-Suomen lddnissd. Yleisimmin kdytdssd oli yksi
toimintakyvyn arviointiasteikko. Vain yhdeksédssd kunnassa kéytettiin kolmea tai use-
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ampaa toimintakyvyn arviointimenetelmid. 50 kuntaa jitti tarkemmin ilmoittamatta
kayttdiménsd menetelmét. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Kuntien kiyttiimien erilaisten arviointimenetelmien méira.

Kéytossé olevien arviointimenetelmien lkm |Kuntia %

'Vain yksi tapa 177 60,2
Kaksi tapaa 58 19,7
Useampia tapoja 9 3,1
[Imoitettu, mutta ei eritelty 50 17,0
'Yhteensd 294 100

Yleisimmin kdytossd oli RAVA™ -jdrjestelmd, jota kéytti 123 kuntaa, 42 prosenttia
kysymykseen vastanneista kunnista. Lisdksi 17 kuntaa ilmoitti, ettd kunta oli ottamassa
kayttoon RAVA™ -jdrjestelmén. 70 kuntaa kéytti itse kehittelemiddn hoitoisuutta mit-
taavia mittareita, joista ainakin osa perustui johonkin yleisemmin tunnettuun mittariin.
Melko kéytetty oli myds Mini Mental State Examination eli MMSE-testi, jota kaytti 48
kuntaa. Muita kuntien ilmoittamia toimintakyvyn arviointimenetelmié olivat muun mu-
assa Activities of Daily Living eli ADL -mittari, Barthelin indeksi, FIM™ -jdrjestelma,
Joensuu-luokitus, KYKY -mittari, RAI -tietojdrjestelma ja SAS -mittari. My0s ikddnty-
neiden ihmisten masennusta kartoittava Geriatric Depression Scale, GDS, seka ikdénty-
neiden muistihdirididen ja dementian selvittelyyn tarkoitettu CERAD -jdrjestelmé mai-
nittiin kdytettyind arviointimenetelminid. Kolmen pienen kunnan vastaajat ilmoittivat,
ettd tyontekijat tunsivat asiakkaat niin hyvin, ettei erillisten arviointimenetelmien kayt-
toon ollut tarvetta. Ainakin 30 kunnassa tuen tarpeen arvioi moniammatillinen tydryh-
ma. Arvion tekemiseen kuului yleensd kotikdynti asiakkaan luona. 13 kuntaa ilmoitti
kayttdvansa ladkérin lausuntoa ainakin osana tarpeen arviointia.

Vastaajilta tiedusteltiin myds, miten hyvin nyt kdytdssd olevat arviointimenetelmét otti-
vat huomioon hoidettavien fyysisen tilan, mielenterveyteen liittyvdt ongelmat ja de-
mentian. Yleisesti ottaen kunnat olivat varsin tyytyvdisid kdytdssdén oleviin arviointi-
menetelmiin ja tyytyviisyys oli lisddntynyt vuodesta 1998. 70 prosenttia kuntien vas-
taajista arvioi, ettd kdytetyt menetelmét ottivat erittdin hyvin huomioon hoidettavien
fyysisen tilan, mutta vain noin kolmasosa kuntien vastaajista arvioi, ettd dementiaan
liittyvét oireet tulivat hyvin huomioiduiksi. Viidesosa vastaajista arvioi, etti nykyiset
toimintakyvyn arviointimenetelmit eivét lainkaan ottaneet huomioon hoidettavien mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia ja niistd aiheutuvaa avun ja hoidon tarvetta. (Taulukko
15.)

Taulukko 15. Toimintakyvyn eri osa-alueiden huomiointi kiytetyn arviointiasteikon avulla (%).

(N=277)
Arviointiasteikko huomioi
Toimintakyvyn osa-alueet Erittdin hyvin |Kohtalaisesti |Ei lainkaan
Mielenterveyteen liittyvat ongelmat 16,3 64,4 19,3
Dementia 34,9 56,7 8,7
Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen 70,0 27,1 2,9
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3.2.3 Omaishoidon tukisopimus - rahaa vai palveluja?

Vuodesta 1998 omaishoidon tuki on voitu antaa joko rahana, palveluina tai ndiden
yhdistelmédnd. Kun vuoden 1994 omaishoidon tukea koskevassa selvityksessd tuki an-
nettiin 87 prosentissa sopimuksista pelkéstddn rahana, niin vuonna 1998 pelkistdédn ra-
hana annettu tuki oli supistunut 42 prosenttiin. Vuonna 2002 kysymykseen vastanneissa
kunnassa tuki annettiin pelkédstddn rahana 56 prosentissa sopimuksista, joten pelkdstidin
rahana annettavien tukien osuus nousi vuodesta 1998. Pelkdstddn palveluina annettiin
vuonna 2002 vain kuusi prosenttia tuesta. Sopimusten rakennetta koskeviin kysymyk-
siin vastasi vuonna 2002 kuitenkin vain alle puolet kunnista, joten todellisuudessa tuki-
sopimusten rakenne saattaa poiketa tissd esitetystd. Ladnikohtaiset erot sopimusten ra-
kenteessa olivat varsin pienid. (Kuvio 24.)

Kuvio 24. Omaishoidon tuen sopimusten rakenne lidineittiin (%). (N=171 kuntaa.)
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Kuntia pyydettiin my0s nimedmédidn ne palvelut, joita omaishoidon tukisopimukseen
sisdltyl. Véahintddn yhden palvelun ilmoitti 358 kuntaa. Palveluita selvittavin kysymyk-
sen eri kohtiin jdtti vastaamatta 7,5 - 26,1 prosenttia kunnista. Eniten jitettiin vastaamat-
ta erikoissairaanhoidon palveluja ja loma-ajan toimintaa koskeviin kysymyksiin. Taulu-
kossa 16. kuntien vastausten keskiarvot kuvaavat prosenteiksi muutettuna, kuinka suu-
reen osaan tukisopimuksista kyseinen palvelu sisdltyi. Jos palvelu siséltyi kaikkiin tai
lahes kaikkiin sopimuksiin, tdmad tulkittiin 100 prosentiksi. Vastaavasti, jos palvelu
sisdltyl noin kolmeen neljdsosaan sopimuksista, prosenttiosuus oli 75 ja jos se sisdltyi
noin puoleen sopimuksista, prosenttiosuus oli 50. Jos annettu palvelu sisdltyi noin yh-
teen neljdsosaan sopimuksista, prosenttiosuus oli 25 ja jos palvelu sisdltyi vain muuta-
maan tai ei yhteenkddn sopimukseen, tulkittiin ko. palvelun prosenttiosuus nollaksi.
Vuoden 1994 aineisto kasitti myds Ahvenanmaan.

Yksittdisistd palveluista kotisairaanhoito ja lddkéripalvelut siséltyivdt useimmin omais-
hoidon tukisopimuksiin, ja niiden osuus oli lihes sama vuonna 1998. My®6s neuvonta ja
ohjaus seki lyhytaikainen laitoshoito sisdltyivédt sopimuksiin melko yleisesti. Neuvon-
nan ja ohjauksen osuus kuitenkin viheni sopimuksissa yli 20 prosenttiyksikkod vuodes-
ta 1998, ja lyhytaikaisen laitoshoidon sisédllyttiminen sopimukseen puolestaan hieman
yleistyi. Sijaishoidon sisdllyttiminen sopimuksiin véheni eniten vuodesta 1998, vuonna
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2002 sen osuus oli noin 15 prosenttia. Tdmé lasku saattaa johtua lomakkeen sanamuo-
dosta, joka vuonna 1998 oli "sijaishoidon jérjestiminen" ja vuonna 2002 "sijaishoito".
Itse kysymys oli molempina vuosina sama: "Kuinka moneen 30.4.1998/2002 voimassa
olleeseen omaishoidon tukisopimukseen liittyvdan hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisél-
tyvit seuraavat palvelut?"

Kuljetuspalvelun sisdllyttiminen sopimukseen yleistyi vajaasta neljdsosasta runsaaseen
kolmasosaan sopimuksista. Harvimmin sopimukseen vuonna 2002 siséltyivét tulkkipal-
velu, henkilokohtainen avustaja ja loma-ajan toiminta. Néitd palveluja ei aiempina vuo-
sina kysytty. (Taulukko 16.) Muita joissakin kunnissa sopimuksiin siséltyvid palveluita
olivat esimerkiksi apuvilinepalvelu, aurauspalvelu, erilaiset terapiat, "ostoskuriiri", vaa-

tehuolto ja viriketoiminta.

Taulukko 16. Omaishoidon tukisopimusten sisiltimiit palvelut.

Palvelu 4/1994 4/1998 4/2002
kuntia |% sopimuksista ka |kuntia |% sopimuksista ka |kuntia |% sopimuksista

Hoitopalkkio 351 91,0

Neuvonta ja ohjaus 315 62,5] 313 39,6
Sijaishoito 347 52,91 303 14,9
Kotisairaanhoito 359 47,5 349 41,3 344 41,2
Ladkéripalvelut 315 35,0 304 41,0 299 441
Lyhytaikainen laitoshoito 368 35,0 354 34,5 349 39,2
Kodinhoitoapu 377 32,5 362 32,11 358 24,7
Kuljetuspalvelu 356 20,0 341 23,31 330 34,2
Péivihoito 348 15,0 335 17,8 332 19,9
Kylvetys- tai saunotusapu 362 15,0 343 15,7 343 15,1
Siivousapu 361 15,0 345 14,6] 336 11,0
Erikoissairaanhoidon palvelut 304 10,0 290 12,7 286 15,7
Ateriapalvelu 360 10,0 349 11,3 343 10,6
Turvapalvelu 351 7,5 337 8,9 332 15,6
Erityisopetus 307 6,8
Tulkkipalvelut 299 1,2
Henkilokohtainen avustaja 319 2,8
Tyokeskustoiminta 309 5,0
Iltapédivahoito 298 8,1
Kuntoutus 301 17,5
Loma-ajan toiminta 293 3,0

Kodinhoitoavun sisdltyminen sopimuksiin oli yleisintd Lapin ldédnissd (30 %), ja harvi-
naisinta Eteld-Suomen ladnissd (20 %). Kotisairaanhoito sisdltyi keskiméérdistd use-
ammin tukisopimuksiin Oulun 14&nin kunnissa (56 %) ja keskiméérdistd harvemmin
Eteld-Suomen ldénissd (38 %). Lyhytaikaisen laitoshoidon siséllyttdminen sopimuksiin
oli keskiméariistd yleisempéd Itd-Suomen lddnin kunnissa (44 %). Neuvonnan ja ohja-
uksen sisdltyminen tukisopimuksiin oli yleisintd Eteld-Suomen lddnin kunnissa (39 %)
ja harvinaisinta Lapin lddnissd (25 %). Sijaishoito sisdltyi sopimuksiin harvimmin Lapin
ladnissd ja yleisimmin Oulun 1d4nissé. (Liitetaulukko 10.)
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3.2.4 Palvelusetelin kiytto omaishoidossa

Palveluseteli oli kdytossd vain kymmenessd prosentissa (n= 37) vastanneista kunnista.
Palvelusetelid kédyttivistd kunnista joka neljannessd kaikki omaishoitajat olivat oikeutet-
tuja palveluseteliin. Muissa kunnissa oikeus palveluseteliin riippui hoidon vaativuudesta
tai muista vastaavista kriteereistd. Yleisimmin kéytetyt kriteerit olivat hoidon raskaus ja
hoidon sitovuus. Neljd kuntaa ilmoitti kdyttdvdnsd hoitoisuuden arviointiin jotakin toi-
mintakykymittaria ja suunnilleen yhtd monessa kunnassa kerrottiin palvelusetelien
myOntdmisen perustuvan aina tapauskohtaiseen harkintaan. Kahdessa kunnassa palve-
lusetelien myontdmisen edellytyksend oli KELAn hoitotukipddtos. Useimmissa kunnis-
sa palveluseteleitd myOnnettiin vain hoitajan vapaan aikaisen hoidon jarjestimiseen.

Palvelusetelin arvo vaihteli 13,50 ja 168 euron vililld palvelusta riippuen. Palvelusetelid
kaytettiin useimmin kodinhoitoapuun, lyhytaikaiseen laitoshoitoon ja ns. muihin palve-
luihin. "Muut palvelut" liittyivét padsdéntoisesti omaishoitajan vapaan jérjestamiseen eli
hoidettavan hoidon ostamiseen vapaan ajaksi. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Yhden palvelusetelin arvo eri palveluissa.

Palvelut n min max keskiarvo |keskihajonta
Kodinhoitoapu 6 10,09 68,00 31,72 25,47
Siivousapu 1 13,50 13,50 13,50
Kotisairaanhoito 1 100,00 100,00 100,00
Lyhytaikainen laitoshoito 6 22,70 80,73 34,24 22,82
Paivihoito tai -toiminta 1 59,00 59,00 59,00

Loma-ajan toiminta (esim. keséleiritoi-

minta) 1 22,71 22,71 22,71

Muut palvelut 6 25,00 168,00 77,68 50,78

Vuodessa kiytettyjen palvelusetelien madrd vaihteli palveluittain ja kunnittain kolmen
ja 720 valilla. Eniten palveluseteleitd kdytettiin omaishoitajan vapaan jarjestdmiseen eli
sijaishoidon ostamiseen. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Kaiytettyjen palvelusetelien méiiri vuodessa.

Kaytettyjen palvelusetelien méard vuodessa (kpl)
Palvelut n min max | keskiarvo keskihajonta
Kodinhoitoapu 4 3 35 17 14,25
Kotisairaanhoito 1 12 12 12
Lyhytaikainen laitoshoito 5 24 148 73 51,37
Loma-ajan toiminta (esim. keséleiritoi-
minta) 1 11 11 11
Muut palvelut 9 3 720 133 228,55

Kuudessa kunnassa palveluseteleitd kaytettiin lyhytaikaisen laitoshoidon kustannusten
korvaamiseen hoitajan lakisddteisen vapaan aikana. Muihin kuin kyselylomakkeessa
mainittuihin tapoihin jérjestdd sijaishoito palveluseteleitd myonnettiin yhdeksédssd kun-
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nassa. (Taulukko 19.) Niistd muista tavoista yleisin oli kuntien ilmoitusten mukaan si-
jaishoitajan palkkaaminen kotiin.

Taulukko 19. Palvelusetelien kiytto sijaishoidon jérjestimiseen: vuoden aikana kiytettyjen sete-
lien méiéri ja setelin keskiméiriinen arvo (€).

Sijaishoitomuoto N Kaytettyjen palvelusetelien [Yhden palvelusetelin
madrd vuodessa yhteensd  |keskiméddrdinen arvo (€)

Lyhytaikainen laitoshoito 6 540 55

Hoito palvelutalossa 2 129 119
Omaisyhdistyksen jérjestima sijaishoito! 2 58 57
Perhehoito 2 13 28
Kotipalvelu 1 17 39

Muu 9 940 60

3.2.5 Asiakasmaksujen perinti

Huhtikuussa 2002 kyselyyn vastanneista kunnista 61 prosenttia peri asiakasmaksuja
omaishoidon tukiasiakkailta vain annetuista palveluista, kun vastaava luku vuonna 1998
oli 76 prosenttia. Kaksi kuntaa 371 kunnasta peri asiakasmaksua hoitopalkkiosta, ja 16
kuntaa peri maksun yhteen sovitettuna hoitopalkkiosta ja palveluista. 126 (34 %) kun-
taa ei perinyt asiakasmaksuja lainkaan. (Kuvio 25.) Vuoteen 1998 verrattuna asiakas-
maksujen periminen palveluista oli vihentynyt 15 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 25. Asiakasmaksujen perimistavat ja niiden yleisyys (% kunnista) (N =371 kuntaa).

eilainkaan
34 %

palveluista
61 % pakkiosta ja
palve luista
V)
palkkiosta 4%
1 %

Asiakasmaksujen perintdd koskevaan kysymykseen vastanneista 361 kunnasta 65 pro-
senttia peri asiakasmaksun omaishoitajan lakisddteisen vapaan ajalta ja vain 16 prosen-
tissa kunnista hoito oli hoidettavalle maksutonta. Hoitajan lisdvapaan aikana maksutonta
hoitoa tarjosi alle kahdeksan prosenttia vastanneista 288 kunnasta. Lakisddteisenkin
vapaan aikana yli kolmessa neljdsosassa asiakasmaksuja perivistd kunnista hoidettava
maksoi hoidostaan kunnan normaalin hinnoittelun mukaan, lisivapaan aikana osuus oli
vield suurempi. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Hoidettavalta perittivit hoitomaksut hoitajan lakisiditeisen (N=288 kuntaa) ja
lisiivapaan (N=361 kuntaa) aikana.

Kunnan normaalin | Ei mitdn Hoito- ja palvelusuunnitelmassa
hinnan méadritellyn hinnan

Hoitajan lakisdéteisen vapaan aikana 77,0 16,3 6,6

Hoitajan lisdvapaan aikana 86,1 7,6 6,3

Yli puolet vastanneista kunnista arvioi, ettd palvelujen maksullisuus vaikutti ainakin
joidenkin omaishoitajien halukkuuteen kayttiad niitd. Alle viidesosa arvioi, ettei maksul-
lisuus vaikuta. Vain kolme kuntaa 357:sté arvioi palvelujen maksullisuuden vaikuttavan
kaikilla omaishoitajilla. (Kuvio 26.)

Kuvio 26.  Kuntien arvio palvelujen maksullisuuden vaikutuksesta omaishoitajien halukkuuteen
kiyttili omaishoidon tuen palveluja (% kunnista).

. Vaikut tavat Eivit vaikuta
Vaikuttavat kaikilla lainkaan
useimmilla 1 % 18 %

0

24 %

Vaikuttavat
joillakin
57 %

3.3 Omaishoitajan asema
3.3.1 Omaishoitajan vapaa

Keskiméérin noin 70 prosentissa kysymykseen vastanneiden kuntien omaishoidon tuki-
sopimuksista oli sovittu hoitajan lakisddteisestd vapaasta. Vuonna 1998 heti uuden ase-
tuksen voimaan tulon jidlkeen vastaava osuus oli 79 prosenttia. Eteld-Suomen ja Lapin
ladneissd kehitysvammaista hoitavan omaisen lakisddteinen vapaa oli mééritelty sopi-
muksissa keskiméérin useammin kuin muista syistd omaistaan hoitavien. Itd-Suomessa
vanhuuteen liittyvén toimintakyvyn heikkenemisen tai fyysisen sairauden vuoksi omais-
taan hoitavien ja Oulun l4dnissd psyykkisesti sairasta omaistaan hoitavien kanssa laki-
sddteisestd vapaasta on sovittu muita ryhmid useammin. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Lakiséiiteisestd vapaasta sopiminen omaishoidon tukisopimuksissa hoidettavan
hoidon syyn perusteella Lidneittiin.

Hoidon syy Eteld-Suomi |Lénsi-Suomi (Itd-Suomi |Oulu Lappi Koko maa

Vanhuuteen liittyva

toimintakyvyn heikkeneminen 70,7 69,0 77,4 68,0 64,7 70,4
Kehitysvammaisuus 79,1 71,9 72,6 78,8 87,5 75,2
Fyysinen sairaus 60,5 60,8 76,5 75,4 78,6 65,2
Psyykkinen sairaus 59,1 71,1 44.6 94,1 88,0 68,0
Muu 50,0 93,9 38,5 100,0 70,0

Kysymykseen omaishoitajien lakisdéteisestd vapaasta sopimatta jéttdmisestd vastasi 202
kuntaa ja néistd ldhes puolet ilmoitti syyksi hoidon véhdisen sitovuuden. Noin 11 pro-
senttia ilmoitti, ettei sijaishoitoa pystytty jarjestimddn. Kahdeksan kuntaa ei pitényt
asiaa niin tarkeénd, ettd siitd sovittaisiin kirjallisesti sopimuksessa. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Syyt omaishoitajien lakisiiteisestii vapaasta sopimatta jittiimiseen
(vastanneiden kuntien 1km).

Syyt vapaan sopimatta jatta-
miseen Kuntien maara
Kaikissa Noin 3/4 Noin 1/2 Noin 1/4 Kuntien

sopimuksissa | sopimuksista | sopimuksista |sopimuksista|médrd yhteensé
Hoidon sitovuus vidhdinen 27 13 20 32 92
Sijaishoitoa ei pystytd jarjes-
timadn 6 2 1 14 23
Ei pidetty tarkedna asiana 5 1 2 8
Muu syy 18 18 22 21 79
Yhteensé 56 34 43 69 202

Yli kolmasosa kysymykseen vastanneista kunnista ilmoitti vapaasta sopimatta jattimi-
sen syyksi ns. muun syyn. Yleisin "muu" syy oli hoitajan haluttomuus pitdd vapaata.
Useimmissa vastauksissa haluttomuuden syitd ei eritelty, mutta osa vastaajista tulkitsi
haluttomuuden johtuvan esimerkiksi siitd, ettd hoitaja ei halunnut jdttdd hoidettavaansa
muiden hoitoon tai ettd sijaishoito oli kunnassa maksullista. Toinen varsin yleinen
"muu" syy sopimatta jattdmiseen oli hoidettavan kieltdytyminen sijaishoidosta joko sen
maksullisuuden tai hénelle vieraan hoitajan vuoksi. 17 kuntaa ilmoitti, ettd osa omais-
hoitajista jérjesti vapaiden aikaisen hoidon itse sukulaistensa kanssa. Kuudessa kunnas-
sa sopimusten tarkistus oli vield kesken, minkd vuoksi kaikissa omaishoidon tukisopi-
muksissa ei vield ollut mainintaa kahden kuukausittaisen vapaapdivin jarjestimisesta.
Nelja vastaajaa ilmoitti, ettei kunnalla ollut mahdollisuuksia jirjestda sopivaa sijaishoi-
toa. Kymmenen vastaajan mukaan hoitaja ja hoidettava eivét puolestaan hyviksyneet
tarjottua sijaishoitoa, yleensd laitoksessa. 13 kunnassa vapaiden jérjestamisestd ei ollut
erikseen sovittu, koska sijaishoito jirjestyl muutenkin aina tarvittaessa. Kirkkonummel-
la sosiaalilautakunta oli piittinyt, ettd sijaishoidosta sovitaan vain kahteen ylimpéén
maksuluokkaan kuuluvien omaishoitajien kanssa.



46

Vuoden 2002 tulokset olivat samankaltaiset vuonna 1998 tehdyn selvityksen tulosten
kanssa. Niiden kuntien miéra, jotka eivdt pystyneet jirjestiméén sijaishoitoa, kuiten-
kin lisddntyi. Myos niiden kuntien osuus, jotka eivét pitidneet vapaan kirjaamista tirkea-
nd kasvoi, vaikka tdma olikin edelleen harvinaista (4 %).

Térkein syy jattdd sopimatta lakisdéteisestd vapaasta oli kuitenkin se, ettd omaishoitajan
antaman hoidon ei katsottu tayttdvian lain edellyttdmaa hoitotyon sitovuutta. Tdmén seu-
rauksena sopimuksiin ei katsottu tarpeelliseksi kirjata, miten omaishoitajan lakisdétei-
nen vapaajirjestely kdytdnnossa toteutetaan. Kuitenkin edelld todettiin, ettd hoidettavat
olivat pddosin jatkuvasti ja paljon apua tarvitsevia, ja suurin osa olisi tarvinnut laitos-
paikan, ellei hoitavaa omaista olisi ollut. Tdméin perusteella hoitotyd voitaisiin tulkita
sitovaksi, mutta vapaasta ei silti sovittu.

3.3.2 Sijaishoidon jirjestiminen
Hoitomuodot

Hoidettavien sijaishoito jérjestettiin omaishoitajan lakisditeisen vapaan aikana pddosin
laitoshoitona joko vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tulos oli sa-
mansuuntainen kuin vuonna 1998 tehdyssa selvityksessd, tosin nyt lomakkeessa annet-
tiin valmiina yksi vaihtoehto enemmain: "lyhytaikainen laitoshoito hoiva-, hoito- tai
pienkodissa tai erityishuoltopiirin laitoksessa". Télla tavalla jérjestettiinkin noin 13 pro-
senttia sijaishoidosta. Toiseksi eniten sijaishoidon jirjestdmisessd turvauduttiin suku-
tuminen oli véhiistd. Kaikkein véhiisintd oli hoidon jirjestiminen omaisyhdistysten tai
hoitajien oma-apuryhmien kautta. Kotipalvelun kiyttd sijaishoidon jérjestimisessd oli
hieman vihentynyt vuodesta 1998. Muuten kuin kyselylomakkeessa mainituilla tavoilla
omaishoito oli jarjestetty ldhes kymmenessd prosentissa tapauksista. Avovastausten
perusteella nditd muita tapoja olivat lomittajan palkkaaminen hoidettavan kotiin, hoita-
jan vapaiden jérjestiminen samanaikaisesti hoidettavan sairaala- tai kuntoutusjaksojen
tai vammaisten lasten ja nuorten leirien kanssa. My0s erilaisia pdivahoitoja kaytettiin
omaishoitajan vapaan mahdollistamiseen. (Kuvio 27.)
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Kuvio 27.  Sijaishoidon jirjestimistavat hoitajan lakisiiteisen vapaan aikana (%).

vanhainkoti/tke vuodeosas to* *—H

hoiva/hoito/pienkoti

palvelutalo

omaisyhdistys **
perhehoito W2002
lotipalvelu 0198

sukulaiset —_I

hoitajien oma-apuryhmét**

vapaachtoiset/naapurit

muuten
I

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 250 30,0 35,0 40,0 45,0

*sisaltdd kaiken laitoshoidon vuoden 1998 osalta
** ei kysytty vuonna 1998

Lénsi-Suomen ja Lapin lddneissd turvauduttiin sijaishoidossa muita ldénejd useammin
laitoshoitoon, Oulun ja Lapin lddneissd sukulaisten antamaan apuun, Eteld-Suomen 1d4-
nissd kotipalveluun ja Itd-Suomen l4énissd muihin jirjestelyihin. Perhehoitoon turvau-
duttiin muita l144nejd keskimddrdistd useammin Oulun lddnissd ja palvelutalossa jérjes-
tettyyn sijaishoitoon Eteld-Suomen l44nissd. Omaishoitajien oma-apuryhmien ja omai-
syhdistysten jarjestimén sijaishoidon kdytto oli harvinaista kaikissa ld4neissa. (Liitetau-
lukko 11.)

Sijaishoito jéarjestettiin useimmiten kunnallisena palveluna. Noin viidesosa sijaishoidos-
ta jdrjestettiin ostopalvelusopimuksin ja yksityisesti tuotettuina. Itd- ja Pohjois-
Suomessa kédytettiin enemman yksityisesti tuotettuja palveluja kuin Eteld- ja Léansi-
Suomen lddneisséd. Eteld- ja Linsi-Suomen ldédneissd suosittiin puolestaan ostopalvelua
enemmaén kuin maan muissa osissa. (Taulukko 23).

Taulukko 23. Sijaishoidossa olevien henkildoiden palvelujen jirjestiminen palvelun tuottajan mu-
kaan prosentteina.

Tuottajat Henkil6iden osuus lddneittidin
Eteld-Suomi |Lénsi-Suomi |[td-Suomi |Oulu Lappi Koko maa
Kunnallisena palveluna 79,6 80,7 78,9 74,8 78,3 79,2
Ostopalvelusopimuksella 12,5 13,3 7,1 10,2 8,2 11,3
Yksityisesti tuotettuna 7,9 6,0 14,0 15,1 13,6 9,5
Yhteensd 2382 3786 1 642 1359 515 9 684
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Vapaan pituus

Tutkimuksessa selvitettiin omaishoitajan vapaan pituutta tiedustelemalla kunnilta, min-
ké pituisina hoitojaksoina omaishoitajien lakisdéteisen vapaan mahdollistava sijaishoito
kunnissa jdrjestettiin. Noin yhdessd neljdsosassa vastanneista kunnista lakisdéteinen
vapaa oli pituudeltaan melko usein tai useimmiten yksi viikko tai enemmén. Suunnil-
leen saman verran oli myds niitd kuntia, jotka ilmoittivat, ettd hoitaja ei halunnut pitda
lainkaan vapaata. Alle neljdn tunnin, 10 - 23 tunnin tai yhden vuorokauden pituiset si-
jaishoitojaksot kuukaudessa olivat harvinaisia. Vuonna 1998 omaishoitajat pitivét edelld
kuvattuja lyhyitd lomajaksoja huonoina vaihtoehtoina, joten tulos vastaa omaishoitajien
toiveita. (Taulukko 24.)

Ladneittdin tarkasteltuna omaishoitajien lakisdéteisen vapaan pituuksissa oli eroja. Ete-
1a-Suomen, Oulun ja Lapin ld4neissé oli hieman keskimédrdistd enemmin sellaisia kun-
tia, joissa omaishoitajien lakisdédteinen vapaa jdrjestettiin melko usein tai useimmiten
yhdeksi viikoksi tai pidemmaéksi ajaksi kerrallaan. Itd-Suomen l&dnin kunnissa omais-
hoitajien vapaa jérjestettiin melko usein tai useimmiten 4 - 6 vuorokauden pituisena.
Eteld-Suomen lddnissd oli suhteellisesti eniten sellaisia kuntia, joissa hoitaja melko
usein tai useimmiten ei halunnut pitdé lainkaan vapaata. (Taulukko 24).

Taulukko 24. Lakisiéteisen vapaan yleisimmiit toteutustavat ldéneittiin (%).

Toteutustavat Osuus kuntien maininnoista

Eteld-Suomi |[Lénsi-Suomi |[td-Suomi |Oulu Lappi Yhteensa
Hoitaja ei halunnut pitda
vapaata lainkaan. 26,8 25,5 22,9 24,1 27,3 253
Alle 4 tuntia kerrallaan 3,0 53 3,8 2,6 4.5 42
4-9 tuntia kerrallaan 9,6 13,2 9,6 9,5 6,8 11,1
10-23 tuntia kerrallaan 2,0 2,1 1,9 1,7 2,3 2,0
1 vrk kerrallaan 4.5 39 5,7 3,4 6,8 4.4
2-3 vrk kerrallaan 11,6 11,6 12,1 14,7 11,4 12,1
4-6 vrk kerrallaan 15,2 14,6 21,7 14,7 11,4 15,8
1 viikko tai enemmaéan
kerrallaan 27,3 23,7 22,3 29,3 29,5 25,2

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos sitd, kuinka suuri osuus omaishoitajista sai laki-
sadteisen vapaan lisdksi mahdollisuuden pitdéd ylimdirdistd vapaata. Vastanneiden kun-
tien arvioiden mukaan omaishoitajista keskiméérin 23 prosentilla oli mahdollisuus myos
ylimdirdiseen vapaaseen. Léddneittdin tarkasteltuna ylimédrdisen vapaan antaminen oli
keskimadraistd yleisempad Eteld- ja Itd-Suomen lddneissa ja harvinaisempaa Oulun 144-
nissé. (Taulukko 25).
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Taulukko 25. Ylimiiriisti vapaata saavat omaishoitajat (vastanneiden kuntien lkm,
keskiarvo prosentteina).

Léadni Kuntien lkm [Keskiarvo

Eteld-Suomi 42 27,1

Lansi-Suomi 116 20,9

Itd-Suomi 37 26,3

Oulu 30 18,1

Lappi 9 20,9

Koko maa 234 22,7

Yliméardisen vapaan pituus oli tavallisimmin kolme vuorokautta tai enemmaén kuukau-
dessa. Lisdvapaan kohdalla néytti tapahtuneen muutosta vuodesta 1998, jolloin lisdva-
paan saaminen oli huomattavasti tavallisempaa, mutta vapaan pituus lyhyempi kuin
vuonna 2002. Koska vuonna 1998 vastausprosentti timén kysymyksen kohdalla oli var-
sin huono, on todennikdistd, ettd lisivapaan saaminen ei ollut silloinkaan kovin yleista
(selvityksen tekijoiden arvio vuonna 1998 oli 15 - 20 prosenttia, Vaarama yms. 1999,
73), joten lisdvapaan saamisessa ei ehké ole tapahtunut suurta muutosta.

3.3.3 Lakisiiteisen vapaan vaikutus

Asiakasmaksun periminen sijaishoidosta

Vuoden 1994 selvityksen mukaan ldhes puolessa vastanneista kunnista hoitajan vapaan
pitdminen ei vaikuttanut hoitopalkkion suuruuteen ja noin kahdessa viidestd kunnasta se
vihensi hoitopalkkion suuruutta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty tarkemmin,
kuinka paljon hoidettava joutui maksamaan hoitajan vapaan aikana tapahtuvasta sijais-
hoidosta. Tétd kysyttiin vuosina 1998 ja 2002. Suurin osa kunnista peri hoidettavalta
korvauksen kunnan normaalin hinnoittelun mukaan, ja maksu oli suurempi hoitajan
yliméirédisen vapaan aikana. Vain harva kunta (16,3 % vastanneista kunnista) ei perinyt
sijaishoidosta lainkaan maksua, ja vield harvempi (7,6 %) jéitti maksun perimittd, kun
kyseessé oli hoitajan ylimdérdinen vapaa. Sen sijaan maksun maédrittely hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa oli suunnilleen yhtd yleistd lakisdéteisen ja ylimddrdisen vapaan koh-
dalla. Kuntia, jotka eivét perineet lainkaan maksua tai perivit sen hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti, oli vuonna 2002 hieman enemmén kuin vuonna 1998. (Taulukko
26.)

Taulukko 26. Hoidettavan maksamat asiakasmaksut hoitajan vapaan aikana (kuntien lkm ja %).

Hoidettava maksaa hoidostaan

kunnan normaalin el mitddn hoito- ja palvelu- yhteensd

hinnoittelun suunnitelmassa sovi-

mukaisesti tun mukaisesti

kuntien lkm | % kuntien lkm | % kuntien lkm | % kuntien lkm
Lakisdéteisen vapaan
aikana 278 77 59| 16,3 24 6,6 361
Yliméérdisen vapaan
aikana 248 | 86,1 2| 7.6 18| 63 288
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Oulun ldédnissé oli eniten kuntia, jotka perivit sijaishoidosta sekd hoitajan lakisditeisen
ettd ylimddrdisen vapaan aikana kunnan normaalin hinnoittelun mukaisen maksun. Ete-
la-Suomen léénissa oli eniten sellaisia kuntia, jotka eivit perineet sijaishoidosta maksua
hoitajan lakisddteisen vapaan aikana. Lapin 14dnissé kaikissa kunnissa perittiin hoitajan
ylimdirdisen vapaan aikana maksu sijaishoidosta. Eteld-Suomen lddnin kunnissa hoidet-
tavan sijaishoidon maksut sekéd hoitajan lakisdéteisen vapaan ettd ylimddrdisen vapaan
aikana maéériteltiin hoito- ja palvelusuunnitelmissa huomattavasti useammin kuin mui-
den lddnien kunnissa. (Liitetaulukko 12.)

3.3.4 Ilman omaishoidon tukea omaistaan hoitavien henkiloiden asema

Arvio omaishoidon tuen ulkopuolelle jaéineisti

Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan Suomessa hoidettiin omaishoidon tuella keviilla
2002 yhteensd 18 713 henkilod. Kotona hoidettavien henkildiden miirén on arvioitu
olevan kuitenkin titd lukua huomattavasti suurempi. Valtakunnallisen vanhusbarometrin
mukaan (Vaarama ja Kaitsaari 2002, s. 139) vuonna 1998 kotona asui noin 133 000
toisten apua tarvitsevaa 60 vuotta tayttdnyttd henkilod. Omaishoitajat ja Lédheiset -liiton
arvion mukaan kaikki ryhmét mukaan lukien omaishoidettavia olisi yli 300 000. Tama
luku perustuu Sihvon vuonna 1989 esittimain arvioon, johon on viitattu myds Vaara-
man & Antikaisen selvityksessd (1995). 300 000 ndyttdd valtakunnallisen vanhusbaro-
metrin lukuun verrattuna liian suurelta, silld vammaisia ja muita ryhmid ei liene enem-
maén kuin vanhuksia. Silti tulos merkitsee sitd, ettd suurin osa omaisiaan hoitavista ihmi-
sistd tekee hoivatyotd ilman omaishoidon tukea, vaikka hoidettavan avun tarve saattaisi
edellyttdd tuen saamista. Ei kuitenkaan tiedetd, saavatko he jotain muuta tukea, kuten
tukea henkilokohtaisen avustajan palkkaamiseen (Asetus vammaisuuden perusteella
jarjestettivistd palveluista ja tukitoiminta 759/1987 § 16). Téssd selvityksessd ndiden
henkildiden mééraa pyrittiin arvioimaan kysymalld kuntien edustajilta arviota siitd,
kuinka paljon he arvioivat omassa kunnassaan olevan sellaisia omaistaan kotona hoita-
via henkil6itd, joilla ei ole omaishoidon tuesta sopimusta, mutta joiden tarpeet edellyt-
tdisivit tuen myontdmist.

Seuraavassa tarkastellaan asiaa niiden kuntien osalta, jotka vastasivat sekd maksussa
olevia omaishoidon tukia koskevaan kysymykseen ettd tukijdrjestelmin ulkopuolella
omaisiaan hoitavia koskevaan kysymykseen. Téllaisia kuntia oli noin 60 prosenttia kai-
kista kyselyyn vastanneista kunnista. Arvio omaishoidon tuen laajuudesta laskettiin si-
ten, ettd voimassa olevien sopimusten ja ei tukea saavien, mutta sitd tarvitsevien henki-
l6iden maarét laskettiin yhteen. Téstd yhteissummasta laskettiin voimassa olevien sopi-
musten suhteellinen osuus. Tdmédn laskentatavan mukaan omaishoidon tukijérjestelmén
piirissd oli vajaa 70 prosenttia niistd henkiloistd, joiden tarve edellyttdisi tuen mydnta-
mistd. Paras tilanne oli keskimddrin Itd-Suomen l4édnissd ja heikoin Lapin lddnissa.
(Taulukko 27.)
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Taulukko 27. Arvio omaishoidon tuen kattavuudesta liineittiin (%).

Sopimusten miari Ejvit saa tukea, mutta Arvio omaishoidon| Vastanneiden kuntien
Lidni yhteensi olisivat sithen oikeutettuja| tuen kattavuudesta | miiri
lkm lkm % lkm % kaikista

Etel4d-Suomi 1404 674 67,6 42 57,5
Léansi-Suomi 2922 1281 69,5 111 60,3
[td-Suomi 1 666 613 73,1 39 61,9
Oulu 1160 487 70,4 31 64,6
Lappi 512 407 55,7 11 57,9
Koko maa 7 664 3462 68,9 234 60,5

Omaishoidon tuen ulkopuolella olevien hoitajien tukeminen

Huolimatta siitd, ettd kaikki kotona omaistaan hoitavat henkil6t eivit kuuluneet omais-
hoidon tukijirjestelmén piiriin, heilld oli kuitenkin mahdollisuus saada tukea kunnilta
muiden palvelujen muodossa. Tutkimuksessa selvitettiin, minkélaista tukea kunnat an-
tavat niille omaisiaan kotona hoitaville henkildille, joiden kanssa ei ole tehty omaishoi-
don tukisopimusta.

Yleisin omaishoidon tukemisen muoto oli kodinhoitoapu, jota annettiin 80 prosentissa
vastanneista kunnista. Seuraavaksi yleisimpid olivat ateriapalvelu ja kotisairaanhoito.
Naitd palveluja antavien kuntien osuus oli kuitenkin selvidsti pienempi kuin kodinhoi-
toapua antavien kuntien. Lyhytaikaista laitoshoitoa tarjosi noin puolet vastanneista kun-
nista. Véhiten kunnat ilmoittivat tukevansa hoitajaa sijais- ja iltapdividhoidolla, kuntou-
tuksella ja loma-ajan toiminnalla. (Taulukko 28.) Kahdessatoista kunnassa vastaaja
ilmoitti kunnan tukevan omaishoidon tuen ulkopuolelle jadavid hoitajia muuten kuin lo-
makkeessa mainituilla keinoilla. Néitd muita keinoja olivat avovastausten mukaan la-
hinnd omaishoitajaryhmait ja omaishoitajille suunnatut virkistyspéivét ja -matkat.

Itd-Suomen kunnissa hoitajia tuettiin jérjestimilld hoidettavalle lyhytaikaista laitoshoi-
toa ja paivdhoitopalveluita keskimdarin useammin kuin muissa ldéneisséd. Eteld-Suomen
ladnin kunnissa hoitajia tuettiin keskiméadrdistd useammin kodinhoitoavun ja ateriapal-
velun avulla. Lapin 144nin kunnissa tuki annettiin muiden l&énien kuntia useammin koti-
sairaanhoitona ja siivousapuna. (Taulukko 28.) .
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Taulukko 28. Kunnan antama tuki hoitajille, jotka hoitavat omaistaan ilman omaishoidon
tukea ldaneittiin (%).

Palvelut Osuus kaikista l4nin kunnista
Kuntien |Eteld-Suomi  |Lénsi-Suomi [ti-Suomi  [Oulu |Lappi
lkm % % % % %
Kodinhoitoapu 326 97,1 90,6 83,6/ 85,1 66,7
Kotisairaanhoito 248 58,6 68,4 72,1 68,1 77,8
Lyhytaikainen laitoshoito 179 41,4 50,0 60,7 46,8 50,0
Ateriapalvelu 257 77,1 70,8 63,9| 66,00 66,7
Kylvetys- tai saunotusapu 207 55,7 58,5 59,0 51,1] 444
Péivahoito 117 31,4 32,2 36,1| 29,8 22,2
Siivousapu 111 20,0 33,3 279 34,00 389
Turvapalvelu 159 47,1 38,0 49,21 51,1 389
Kuljetuspalvelu 144 48,6 33,3 42,6| 36,2 55,6
Kaynnit terveyskeskuslaékarilla 73 18,6 19,3 23,00 27,71 11,1
Sijaishoito 23 4,3 7,0 9,8/ 0,0 11,1
Neuvonta ja ohjaus 37 14,3 7,5 9,8 10,6 16,7
Erikoissairaanhoidon palvelut 39 11,4 8,2 18,0 10,6 5,6
Henkilokohtainen avustaja 44 31,4 14,0 6,6 12,8 22,2
Tyokeskustoiminta 49 8,0 12,9 13,1 149 33,3
[ltapdivahoito 20 2,9 5,8 49| 10,6 0,0
Kuntoutus 25 43 7,6 33 6,4 2272
Loma-ajan toiminta 14 2,9 2,9 33 8,5 5,6
Kodin muutostyot 67 18,6 12,3 31,1 19,1 27,8
Apuvélinepalvelu 108 32,9 25,1 37,7\ 27,7 33,3
Muu 12 1,4 4,7 4,9 0 0

3.3.5 Omaishoidon tuen kehittimistarpeet

Hoitajien nikokulmasta

Kuntien edustajia pyydettiin arvioimaan omaishoitotilanteissa esiin tulleiden ongelmien
merkitystd. Yleisimmiksi ongelmiksi arvioitiin hoidon raskaus ja hoitajien haluttomuus
pitdd vapaata tai jittdd hoidettava toisten hoitoon. Vuoden 1998 selvitykseen verrattuna
kyselylomakkeeseen lisdttiin vuonna 2002 enemmin vaihtoehtoja, mika johtikin siihen,
ettd muut kuin lomakkeessa mainitut syyt eivét endd nousseet tirkeind esiin. Kolman-
neksi omaishoitotilanteita erittdin paljon tai paljon haittaavaksi ongelmaksi kuntien
edustajat arvioivat hoitajien visymyksen sekéd henkisen uupumisen. Myds hoitopalkkion
pienuuden arvioitiin haittaavan omaishoitoa paljon tai erittiin paljon ldhes puolessa vas-
tanneista kunnista. Perhevidkivaltaa ei maininnut yksikdin kunta omaishoitotilanteita
paljon haittaavana ongelmana. (Taulukko 29). Edelld mainittujen ongelmien liséksi
avovastauksissa nousivat esiin hoidettavan kieltdytyminen sijaishoidosta, hoitopalkkion
verotus ja hoitajan oma huono terveydentila.

Itd-Suomessa korostuivat muita lddnejd enemmain hoitajan visymys ja hoitajan puutteel-
liset hoitotiedot ja -taidot. Lansi-Suomen ldédnissé hoitovaihtoehtojen puute koettiin use-
ammin ongelmaksi kuin muissa lddneissd. Eteld-Suomen ja Lapin l4d4neissd arvioitiin
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ithmissuhdeongelmien aiheuttavan haittaa omaishoitotilanteissa muita lddnejd useam-

min. (Taulukko 29).

Taulukko 29. Omaishoitotilanteita erittiin paljon tai paljon haittaavat ongelmat (%) tirkeysjir-
jestyksessa lidneittéiin.

Ongelmat Koko maa |Eteld-Suomi |Lansi-Suomi [Itd-Suomi |Oulu Lappi

% % % % % %
Hoidon raskaus 77,2 75,6 77,0 82,9 72,7 76,9
Hoitajan haluttomuus pitéd vapaa-
ta tai
jattdd hoidettava toisten hoidetta-
vaksi 63,4 67,2 63,6 62,5 58,8 58,3
Hoitajan visymys 62,9 60,4 64,0 62,2 64,1 60,0
Hoitajan henkinen uupumus 60,5 59,1 64,6 54,8 50,0 71,4
Palkkion pienuus 46,9 59,3 46,7 448 36,4 44 4
Hoitajan eristdytyneisyys ja yksi-
naisyys 39,4 34,6 40,3 41,7 43,8 25,0
Hoitovaihtoehtojen puute 37,4 20,0 44 4 40,5 36,4 16,7
Palvelujen puute 16,1 21,4 17,9 15,0 9,1
Thmissuhdeongelmat 8,3 12,5 5,3 6,3 18,3
Hoitajan puutteelliset tiedot ja
taidot 5,7 6,7 0 17,6 8,3
Puutteellinen hoitoympéristo 3,5 7,1 0 0 16,7
Perhevikivalta 0 0 0 0 0

Kuntien edustajien arviot olivat samantyyppisid kuin aiempina tutkimusvuosina 1998 ja
1994. Osa ongelmista on sellaisia, ettd nithin ei valttiméttd ole mahdollista vaikuttaa
yhteiskunnallisilla toimenpiteilld. Néistd esimerkkeind on hoitajan haluttomuus pitdd
vapaata. Tama voi kuitenkin heijastaa myds tarkoituksenmukaisten sijaishoitovaihtoeh-
tojen puutteita tai hoitajan riippuvuutta hoidettavasta. Yksilollinen tuki ja ohjaus voisi-
vat auttaa ongelmien ratkaisussa. Vuoden 1994 selvityksessd esille tulleista omaishoi-
totilanteissa esiintyvistd ongelmista muun muassa hoidon raskautta on pyritty helpotta-
maan vapaan lakisdateistimiselld. Sallimalla sitovaa hoitotydté tekeville hoitajille kaksi
lakisdéteistd vapaapdivdd kuukautta kohden on pyritty turvaamaan hoitajille seki talou-
delliset ettd kdytannolliset mahdollisuudet vapaanpitoon. Toisaalta hoidon raskautta on
pyritty lieventdmain antamalla hoitajille my6s ylimairdistd vapaata ja tukemalla hoita-
jia erilaisilla palveluilla. Hoidon raskaus ei ole ongelmana kuitenkaan vihentynyt kunti-
en arvioissa.

Kuntien nikokulmasta

Hoitopalkkion pienuus todettiin omaishoitotilanteissa yhdeksi ongelmia aiheuttavaksi
tekijéksi niin vuonna 1994, 1998 kuin vuonna 2002. Hoitopalkkion pienuus saattaa olla
syynd siihen, etteivdt ihmiset halua ryhtyé raskaaseen ja sitovaan hoitotyohon. Ongelma
olisi osittain ratkaistavissa nostamalla omaishoidon hoitopalkkion méérad, mutta estee-
nd ndyttdd olevan kuntien taloudellinen tilanne. Hoitopalkkion pienuus on mahdollista
tulkita seuraukseksi kysynnén ja tarjonnan vilisestd epatasapainosta. Omaishoidon tuen
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tarjonnan ja hoitajien tarpeen vilistd suhdetta pyrittiin selvittdimddn omaishoidon tuen
maérdrahojen riittdvyyttd koskevilla kysymyksilla.

Taulukossa 30. esitetddn nelikenttd, joka on muodostunut niiden kuntien vastauksista,
jotka olivat tdysin samaa tai tdysin eri mieltd taulukossa esitetyisti omaishoidon tuen
kysyntdd ja tarjontaa koskevista viittdmistd. Koska tarjontaa koskeviin véittdmiin vas-
tanneiden kuntien maaré oli 379 ja kysyntdd koskeviin kysymykseen vastanneiden 356,
on taulukossa 30. tarkasteltu kuntien antamia vastauksia vain absoluuttisina lukuina.

Taulukko 30. Omaishoidon kysynt ja tarjonta, kuntien lukumaéira.

Tarjonta Kysynta

Tukea ei haeta riittdvasti  [Tukea haetaan riittavasti

Kunnan maérarahat eivét riitd

tuen myOntdmiseen vaikka tarve
edellyttiisi 21 12
Kunnan maarérahat riittavét

tarvittavan tuen myontimiseen 3 24

Tulosten mukaan kunnat jakautuivat selkedsti kahteen ryhmédén: niihin, jotka arvioivat,
ettd tarjonta ja tarve olivat tasapainossa (24 kuntaa), sekd niihin, jotka arvioivat seka
tarjonnan ettd kysynnén olevan todellista tarvetta vihdisempéd (21 kuntaa). Véhiten oli
sellaisia kuntia, jotka arvioivat omaishoidon tuelle olevan vdhemmén kysyntdd kuin
kunnassa oli tarjontaa. Tilanne oli muuttunut vuodesta 1998 siten, ettd tuolloin niité
kuntia, joissa kaikkia tukea hakevia ei voitu ottaa tuen piiriin oli enemmaén kuin niita
kuin niitd kuntia, joissa sekd tarjonta ettd omaishoidon tuen kysyntd olivat todellista
tarvetta vihdisempia.

Y1i 40 prosenttia kunnista arvioi, ettd kunnan omaishoidon tuen méaarirahat eivit riitta-
neet kaikille omaishoitajille, joiden hoidettavien avun tarve sitd edellyttdisi. Vain yksi
viidestd vastanneesta kunnasta oli sitd mieltd, ettd kunnan omaishoidon tuen méaérirahat
riittivéit kaikkien kriteerit tdyttdvien hoidettavien kotona hoitamisen tukemiseen. Osuu-
det eivit ole juurikaan muuttuneet vuodesta 1998.

Kuntien antamat arviot poikkesivat kuitenkin melkoisesti lddneittdin. Oulun ja Lapin
ladnin vastanneista kunnista noin 40 prosenttia oli sitd mieltd, ettd kunnan omaishoidon
tuen mairdrahoja oli liian vdhén. Sen sijaan Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen lddneissi
runsaat 20 prosenttia vastanneista kunnista oli sitd mielté, ettd kunnan omaishoidon tuen
médrdrahat riittivit.

Kun kysymystd omaishoidon tuen riittdvyydestd tarkasteltiin kysynndn eli omaishoidon
tuen hakemisen kannalta, olivat kuntien arviot hieman yhtenevdisempid kuin tarjonnan
osalta. Vastanneista kunnista yli kaksi kolmasosaa arvioi, ettd vidite omaishoidon tuen
riittdimattomastd hakemisesta piti jossakin méérin paikkaansa. Sen sijaan niitd kuntia,
jotka arvioivat omaishoidon tukea haetun riittdvasti, oli huomattavasti enemmén kuin
niitd kuntia, jotka olivat sitd mieltd, ettd omaishoidon tukea ei haettu riittdvasti. (Tau-
lukko 31).
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Taulukko 31. Omaishoidon tuen riittivyyteen liittyvit ongelmat lidineittiin (%).

Hoidettavan avun tarve edellyttdd, mutta

kunnan médrérahat eivat riitd omaishoidon tukea ei haeta riittavésti
Ladni Téysin sa- [Pitdd jossakin Ei pidd lainkaan |Taysin sa- Pitda jossakin  |Ei pidd lainkaan

maa mieltd|madrin paikkansa  |paikkaansa maa mieltd  |méadrin paikkansa |paikkaansa

% % % % % %

Eteld-Suomi 37,5 38,9 23,6 15,5 67,6 16,9
Lansi-
Suomi 32,0 453 22,7 10,1 69,0 20,8
[t4-Suomi 32,3 50,0 17,7 12,1 67,2 20,7
Oulu 40,0 40,0 20,0 2,3 74,4 23,3
Lappi 42,1 42,1 15,8 12,5 87,5 0
Koko maa 34,6 44,1 21,4 10,7 69,9 19,4

4 TULOSTEN TARKASTELU

4.1 Yhteenveto

Omaishoidon tuen kattavuus ja muutokset

Omaishoidon tuella hoidettavien méédrda kasvoi yhtdjaksoisesti vuodesta 1994 lahtien,
jolloin ensimmdinen valtakunnallinen selvitys omaishoidon tuesta sosiaalipalveluna
tehtiin. Myds SOTKA -tietokannasta saatava tieto, joka kuvaa omaishoidon tuella hoi-
dettujen eri henkildiden midrdn vuoden aikana, vahvisti timén kehityskulun. Omaishoi-
don tuen kattavuus, omaishoidon tukisopimusten méard suhteutettuna kunnan asukaslu-
kuun, kuitenkin laski hiukan vuodesta 1998 vuoteen 2002. Eteld-Suomen lddnissa kat-
tavuus oli koko maan keskiméérdistd kattavuutta matalampi, Oulun ja Lapin laddneissd
puolestaan korkeampi. Ladnien sisilléd oli kuitenkin merkittdvid kuntakohtaisia eroja.

Omaishoidon tuen miédrdarahojen kehitys oli pddosin vaihtelevaa, eli miirdraha saattoi
nousta yhtend vuonna ja laskea seuraavana. Talousarvioissa ilmoitetut madrdrahat kas-
voivat kaikissa lddneissd, mutta asukasta kohti suhteutettuna omaishoidon tuen méaara-
rahat olivat vuonna 2002 hieman vuoden 1998 tasoa matalammat. Oulun l44nin kunnat
varasivat keskimaardistd enemmaéin méaédrdrahaa asukasta kohden, Linsi-Suomen ld4dnin
kunnat puolestaan niukimmin. Toisaalta pienet kunnat varasivat asukaslukuun suh-
teutettuna suuria kuntia enemman méaardrahoja omaishoidon tukeen.

Hoidettavat

Kyselyyn vastanneissa kunnissa hoidettiin 30.4.2002 tilanteen mukaan kaikkiaan 18 713
henkildd, noin 4 300 henkilod enemmén kuin vastaavana ajankohtana vuonna 1998.
Vuonna 2002 enemmistd hoidettavista (63 %) oli yli 65-vuotiaita, tyoikdisid oli neljin-
nes ja lapsia ja nuoria alle 15 prosenttia. Hoidettavien ikdjakauma oli hyvin samankal-
tainen myos vuosina 1994 ja 1998. Miesten osuus hoidettavista kasvoi 51 prosenttiin
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vuonna 2002, aiempina vuosina hoidettavien enemmistd oli naisia. Eteld-Suomen 144-
nissd omaishoidon tuki kohdentui keskimédardistd useammin lapsiin ja nuoriin, Oulun ja
Lapin lddneissd puolestaan 75 - 84-vuotiaiden osuus tuen saajista oli keskimidrdistd
suurempi.

Vanhuuteen liittyvé toimintakyvyn heikkeneminen ja pitkdaikainen fyysinen sairaus tai
vamma olivat omaishoidon tuella hoidettavien pédidasiallisimmat hoidon tarpeen syyt.
Vanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen hoidon tarpeen syyné lisdéntyi, fyy-
sinen sairaus tai vamma puolestaan hieman védheni. Omaishoidon tuella hoidettavista
reilu kolmannes tarvitsi runsaasti apua 24 tuntia vuorokaudessa. Satunnaisen avun tar-
peessa olevia oli hyvin vdhén, viisi prosenttia. Ymparivuorokautisen ja jatkuvan avun
tarve kuitenkin vdheni hieman vuodesta 1998. Vuosina 1998 ja 2002 ympéri vuorokau-
den ja runsaasti apua tarvitsevia oli keskiméddrdistd enemmaén Itd-Suomen lddnin kunnis-
sa ja keskiméérdistd vahemmén Eteld-Suomen ldénin kunnissa.

Hoitajat

Omaishoidon tuella tapahtuva hoito oli vuonna 2002 ldhinnd omaisten l&heisilleen an-
tamaa hoitoa. Puoliso oli hoitajana yli 40 prosentilla omaishoidettavista. Puolisoiden
madrd omaishoitajina lisddntyi vuosista 1994 ja 1998, muiden omaisten osuus puoles-
taan vdheni. Puoliso oli useimmin omaishoitaja Eteld-Suomen ld4nin kunnissa, Lapin
ladnin kunnissa puolestaan oma lapsi. Miesten osuus omaishoitajina kasvoi ollen 25
prosenttia vuonna 2002.

Enemmistd hoitajista oli tyoikaisid; joka kolmas kuului 50-64 -vuotiaiden ikdluokkaan.
Y1i 65-vuotiaiden osuus omaishoitajina lisdéntyi neljdssd vuodessa 33 prosentista 39
prosenttiin. Yli puolet omaishoitajista oli eldkkeelld, 16 prosenttia kokoaikatydssd,
kuusi prosenttia osa-aikaty0ssd ja kymmenen prosenttia hoiti omaistaan paityondin.
Kahdeksan prosenttia omaishoitajista oli tydttomid. Omaishoito muuttuikin yhd enem-
maén eldkeidssd olevien puolisoiden, omien lasten tai vanhempien tekemaiksi hoivatyok-
si, jonka kohteena olivat jatkuvasti paljon tai melko paljon apua tarvitsevat omat puoli-
sot, 1dkk&dt vanhemmat tai omat lapset. Eldkeldisten osuus omaishoitajina kasvoi Oulun
1a4nid lukuun ottamatta kaikissa muissa ldéneissa.

Kunnan sosiaalitoimi tuki omaishoitajien jaksamista pddasiallisesti jarjestamalld sijais-
hoitoa omaishoitajan vapaan ajaksi. Muina tuen muotoina olivat sdédnndllinen yhteyden-
pito omaishoitajiin ja yhteistyé kunnan muiden omaishoitajille tukea tarjoavien tahojen,
kuten jérjestojen tai seurakunnan, kanssa.

Omaishoidon tuen myontimiseen vaikuttavat tekijat

Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttivat eniten hoidettavan avun ja hoidon tarve
sekd hoidon sitovuus. Jonkin verran vaikuttivat myds hoitajan henkildkohtaisiin ominai-
suuksiin liittyvit tekijat (esimerkiksi terveys tai hoitotaidot), hoitopaikan olosuhteet ja
hoidettavan saamat palvelut ja sekd laitosten paikkatilanne. Ndmé tuen myontdmiseen
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vaikuttavat tekijdt olivat samoja my0s aiemmin tehdyissd selvityksissd vuosina 1994 ja
1998.

Omaishoidon tuen myontdmiseen vaikuttavista tekijoistd taloudellisen tarveharkinnan
merkitys oli vihdinen. Vajaa kymmenen prosenttia kunnista ilmoitti hoidettavan varalli-
suuden vaikuttavan jonkin verran tai vahdn omaishoidon tuen myontdmiseen. Hoitajan
varallisuuden vaikutus tuen mydntamiseen oli vield hoidettavan varallisuuden vaikutus-
takin viahdisempaa.

Tuen merkitys laitoshoidon korvaajana

Omaishoidon tuen oletetaan korvaavan kallista laitoshoitoa. Kuntien arvion mukaan
kysymykseen vastanneissa kunnissa (n = 381) laitoshoidossa olisi omaishoidon tuella
hoidettavista vuonna 2002 ldhes 10 000 henkil64, ellei hoitavaa omaista olisi. Asukas-
lukuun suhteuttamalla omaishoidon tuella hoidettavista olisi laitoshoidossa koko maassa
ollut noin 11 400 henkilod vuonna 2002, ellei hoitavaa omaista olisi. Laskennallinen
nettosddstd laitoskustannuksissa oli siten 283 miljoonaa euroa, joka kasvoi vuodesta
1998 noin 64 miljoonalla eurolla. Vuonna 2002 omaishoitajien antaman hoidon merki-
tys laitoshoidon korvaajana oli suurin Itd-Suomen ldédnin, ja véhdisin Lapin 1ddnin kun-
nissa.

Hoitopalkkiot

Omaishoidon tukipalkkion suuruus vaihteli kunnittain erittdin paljon, kuten aiemmissa-
kin selvityksissd. Kuntien maksamien hoitopalkkioiden keskiarvo oli vuonna 2002 koko
maassa 287,89 euroa kuukaudessa, mikd oli hieman vihemmaén kuin vuonna 1998. Kor-
keimmassa maksuluokassa keskiméérdinen hoitopalkkio nousi noin 430 eurosta kuu-
kaudessa ldhes viiteensataan euroon kuukaudessa. Vuonna 2002 entistd suurempi osa
omaishoitajista kuului kuitenkin alimpiin maksuluokkiin. Kaikissa maksuluokissa mak-
settiin vuonna 2002 huomattavasti lailla sdddettyd minimipalkkiota pienempid palkkioi-
ta. Téllaista 1lmi6té ei havaittu vuonna 1998.

Tarkasteltaessa kuntien maksamia omaishoidon tukipalkkioita pidemmalld aikavalilla,
todettiin, ettd tuen keskimadrdt kuitenkin nousivat vuodesta 1994. Vuodesta 1994 vuo-
teen 1998 kasvu oli selkedd, mutta vuosien 1998 ja 2002 vililla palkkiot laskivat hiu-
kan. Téssé oli ladnikohtaisia eroja: Lénsi-Suomen lddnissd palkkiot laskivat, Oulun ja
Lapin lddneissd puolestaan nousivat. Matalimpia palkkioita maksettiin Lansi-Suomen,
korkeimpia Lapin 144nissé.

Hoitopalkkioiden keskimdirdinen suuruus vaihteli pddasiassa kunnan asukasluvun ja
jossakin méérin yli 65-vuotiaiden osuuden mukaan. Suurimmissa kunnissa maksettiin
suurimpia palkkioita. Toisaalta myds kaikkein pienimmissd, alle 2 000 asukkaan kun-
nissa, maksettiin keskimdirin suurempia palkkioita kuin niissd kunnissa, joissa asukas-
luku oli 2 000 ja 10 000 vililld. Kun palkkioiden suuruutta tarkasteltiin ottamalla sa-
manaikaisesti huomioon sekd kunnan asukasluku ettd 65 vuotta tiyttdneen véeston
osuus, havaittiin, ettd kunnan koko vaikutti edelleen palkkion suuruuteen niin, ettd kun-
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takoon kasvaessa palkkiot kasvoivat. Kehitystrendi oli siis sama, vaikka 65 vuotta tayt-
tdneen véeston osuus vaihteli.

Yli kolme neljdsosaa vastanneista kunnista kéytti vahintdén yhtd hoidettavan toiminta-
kykyd méarittelevad arviointimenetelmaii tai -mittaria arvioidessaan hoidon sitovuutta ja
siten hoitopalkkion suuruutta. Ndiden menetelmien ja mittarien kayttd yleistyi vuodesta
1998. Yleisimmin kdytossd oli RAVA™ -jdrjestelmd, jota kaytti 123 kyselyyn vastan-
neista kunnista. Toiseksi eniten, 70 kunnassa, kdytettiin itse kehiteltyjd mittareita, joista
ainakin osa perustui johonkin yleisemmin tunnettuun mittariin. Vastaajien mukaan
vuonna 2002 kiytdssd olleet hoidettavien hoitoisuutta ja toimintakykyd maarittdvit me-
netelmat ja mittarit ottivat erittdin hyvin huomioon hoidettavien fyysisen toimintakyvyn
vajavuudet, mutta varsin heikosti hoidettavien mielenterveyteen liittyvdt ongelmat.

Omaishoidon tuen rakenne

Omaishoidon tukea annettiin yleisimmin rahana. Ainoastaan rahana annettavan tuen
osuus on noussut vuodesta 1998 ollen 56 prosenttia vuonna 2002. Omaishoidon tuen
rakenteessa on kuitenkin ldénien vélisid eroja. Oulun ja Lapin lddneissd tuki annettiin
muita lddnejd yleisemmin seké rahana ettd palveluina. Yksittdisistd omaishoidon tukiso-
pimuksiin sisdltyvistd palveluista kotisairaanhoito ja ladkaripalvelut olivat yleisimméit,
ja niiden osuus oli ldhes sama kuin vuonna 1998. My0s neuvonta ja ohjaus sekd lyhyt-
aikainen laitoshoito olivat melko yleisesti sopimuksiin siséltyvid palveluja. Sijaishoidon
sisdllyttiminen sopimuksiin oli vihentynyt kaikkein eniten vuodesta 1998, nyt se sisil-
tyi endd noin 15 prosenttiin sopimuksista.

Asiakasmaksut

Kunnat perivit omaishoidon tuen asiakasmaksua yleisimmin vain annetuista palveluista.
Vuoteen 1998 verrattuna asiakasmaksujen periminen palveluista kuitenkin vdheni. Noin
kolmasosa kunnista ei perinyt asiakasmaksua lainkaan. Yhteen sovitettuna palkkiosta ja
palveluista maksun peri 16 kuntaa ja vain kaksi kuntaa peri asiakasmaksun hoitopalkki-
osta. Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista arvioi palvelujen maksullisuuden vaikut-
tavan omaishoitajien halukkuuteen kéyttdd palveluja ainakin jossakin méérin. Alle
viidesosa arvioi, ettei palvelujen maksullisuus vaikuttaisi lainkaan.

Omaishoitajan vapaa

Keskiméairin noin 70 prosentissa kysymykseen vastanneiden kuntien omaishoidon tuki-
sopimuksista oli sovittu hoitajan lakisddteisestd vapaasta. Vuonna 1998 vastaava osuus
oli 79 prosenttia. Yleisimpénd syynd lakisditeisestd vapaasta sopimatta jattimiseen
mainittiin hoidon vdhiinen sitovuus, joka oli merkittdvin syy myds vuonna 1998. Yli
kolmasosa vastanneista kunnista oli maininnut vapaasta sopimatta jittimisen syyksi
jonkin muun syyn, joista yleisin oli hoitajan haluttomuus pitdd vapaata. Omaishoidetta-
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via koskevien tulosten mukaan hoidettavat kuitenkin olivat pddosin jatkuvasti ja run-
saasti apua tarvitsevia, ja heistd suurin osa olisi tarvinnut laitoshoitoa, ellei hoitavaa
omaista olisi ollut.

Omaishoitajan vapaan aikana hoidettavan sijaishoito jdrjestettiin pddosin laitoshoitona
joko vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tulos oli samansuuntainen
kuin vuonna 1998. Toiseksi eniten sijaishoidon jérjestimisessd turvauduttiin sukulaisten
antamaan apuun. Sen sijaan vapaachtoistyontekijoihin tai naapuriapuun turvautuminen
oli vdhdisti. Sijaishoito jérjestettiin useimmiten kunnallisena palveluna. Noin viidesosa
sijaishoidosta tuotettiin ostopalvelusopimuksin ja yksityisten yritysten toimesta.

Neljdnnes kunnista jérjesti sijaishoidon useimmiten tai melko usein védhintddn yhden
viitkon mittaisena jaksona. Alle neljdn tunnin, 10 - 23 tunnin tai yhden vuorokauden
pituiset sijaishoitojaksot kuukaudessa olivat harvinaisia. Vuonna 1998 omaishoitajat
pitivét juuri nditd lyhyitd vapaita huonoina vaihtoehtoina, joten kehitys vastasi omais-
hoitajien toiveita. 25 prosenttia kyselyyn vastanneista kunnista ilmoitti kuitenkin, etti
useimmiten tai melko usein omaishoitajat eivit halunneet pitdd lainkaan vapaata. Vas-
tanneiden kuntien arvioiden mukaan omaishoitajista keskiméérin 23 prosentilla oli
mahdollisuus my0s ylimdirdiseen vapaaseen. Ylimiddrdisen vapaan pituus oli tavalli-
simmin kolme vuorokautta tai enemmain kuukaudessa.

Suurin osa kunnista peri hoidettavalta lakisdéteisen vapaan aikana jérjestettdvésti si-
jaishoidosta asiakasmaksun kunnan normaalin hinnoittelun mukaan, osuus oli vield suu-
rempi hoitajan ylimdérdisen vapaan aikana. Vain harva kunta ei perinyt sijaishoidosta
lainkaan maksua, ja vield harvempi jatti maksun periméttd, kun kyseessd oli hoitajan
ylimddrdinen vapaa. Sen sijaan sijaishoidosta perittdvin maksun maédrittely hoito- ja
palvelusuunnitelmassa oli suunnilleen yhté yleistd lakisddteisen ja ylimdardisen vapaan
aikana. Kuntia, jotka eivit perineet lainkaan maksua tai perivdt sen hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti, oli vuonna 2002 hieman enemmaén kuin vuonna 1998.

Omaishoidon tuen ulkopuolelle jiineet hoitajat ja heidin tukemisensa

Omaishoidon tuen ulkopuolella olevien méérd oli huomattavasti suurempi kuin omais-
hoidon tuen piirissd olevien mddrd. Huolimatta siité, ettd kaikki kotona omaistaan hoita-
vat henkil6t eivét kuuluneet omaishoidon tukijarjestelmén piiriin, oli heilld kuitenkin
mahdollisuus saada tukea kunnilta muiden palvelujen muodossa. Kodinhoitoapu oli
yleisin hoitajien tueksi annettu palvelu. Seuraavaksi yleisimpid olivat ateriapalvelu ja
kotisairaanhoito. Néitd palveluja tarjoavien kuntien osuus oli kuitenkin selvisti pienem-
pi kuin kodinhoitoapua antavien kuntien osuus. Lyhytaikaista laitoshoitoa tarjosi noin
puolet vastanneista kunnista. Vdhiten kunnat ilmoittivat tukevansa hoitajaa sijais- tai
iltapdivihoidolla, kuntoutuksella ja loma-ajan toiminnalla.

Ongelmat

Yleisimmait omaishoitotilanteita haittaavat ongelmat olivat hoidon raskaus ja hoitajan
haluttomuus pitdé vapaata tai jittdd hoidettava toisten hoitoon. Néiden tekijoiden lisdksi
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yleisiksi ongelmiksi mainittiin hoitajien visymys ja henkinen uupumus. Myds hoito-
palkkion pienuuden arvioitiin haittaavan omaishoitoa paljon tai erittdin paljon l&hes
puolessa vastanneista kunnista. Ndiden ongelmien lisdksi kuntien vastauksissa nousivat
esiin hoidettavan kieltdytyminen sijaishoidosta, hoitopalkkion verotus ja hoitajan oma
huono terveydentila.

Omaishoidon tuen kysyntd ja tarjonta eivit olleet tasapainossa, silld tukea kysyttiin
enemman kuin sitd voitiin myontdd. Vain yksi viidestd vastanneesta kunnasta oli sitd
mieltd, ettd kunnan omaishoidon tuen midrdrahat riittiviat kaikkien kriteerit tayttdvien
hoidettavien kotona hoitamiseen. Kuntien vastausten mukaan tukea kuitenkin osattiin
hakea padsdantoisesti riittdvasti.

4.2 Paatelmat

Omaishoidon tuella on edelleen varsin epdvakaa asema kuntien palvelujirjestelméssa.
Vuodesta 1999 vuoteen 2002 noin 70 prosentissa kuntia omaishoidon tukeen varattujen
madrdrahojen kehitys oli vaihtelevaa: méddrdrahat saattoivat nousta yhtend vuonna ja
laskea seuraavana. Néyttdd siltd, ettd tukeen varattavia médrdrahoja voidaan tarvittaessa
vihentii tai lisdtd kunnan taloudellisen tilanteen mukaan.

Omaishoidon tuen mydntamisperusteet vaihtelevat. Omaishoidon tukijarjestelmaét vaih-
telivat maksettujen palkkioiden ja annettujen palvelujen osalta kunnittain. Kunnat erosi-
vat toisistaan merkittdviasti sen suhteen, miten hoidettavien toimintakykyé ja hoitoisuut-
ta arvioitiin. Kuntien kiytosséd olevat arviointimenetelmaét ottivat hyvin huomioon apua
tarvitsevan henkilon fyysisen avun tarpeen, mutta selvésti heikommin mielenterveyson-
gelmat ja dementian. Tdma merkitsee yhtddlta sitd, ettd kdytetyt menetelmait eivét ota
riittdvasti huomioon eri ryhmien erilaista avun tarvetta ja toisaalta sitd, ettd samaa etuut-
ta voidaan myontdd hyvin erilaisiin arviointeihin perustuen. Téstd voi seurata se, etti
omaishoidon tuella hoidettavat ihmiset ja heiddn omaishoitajansa ovat erilaisessa ase-
massa maan eri osissa ja mahdollisesti jopa saman kunnan sisélld. Jotta hoidettavien ja
hoitajien yhdenvertaisuutta voitaisiin lisdtd, tulisi omaishoidon tukipalkkioita méaritel-
tdessd edelleen kehittdd toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmid niin, ettd
myo6s mielenterveysongelmat tulisivat nykytilannetta paremmin kartoitettua. Ndin myds
ne omaishoitajat, joiden ldheiselld on mielenterveysongelmia, saataisiin nykyistd laa-
jemmin tuen piiriin. Mielenterveyspotilaiden asema omaishoidon tuen saajina olisi sel-
vitettdvd perusteellisesti. Yhtendinen ja selked jérjestelmé turvaisi sen, ettd vihemmén
hoitoa tarvitsevat saisivat vihemmain ja enemmain hoitoa tarvitsevat enemmain omais-
hoidon tukea.

Palvelujen maksullisuus vaikuttaa omaishoitajien halukkuuteen kéyttdd niitd ainakin
jossain madrin. Vuoden 2002 selvityksen mukaan asiakasmaksuja perittiin paésaantoi-
sesti vain annetuista palveluista. Asiakasmaksukdyténtdjd tulisi yhdenmukaistaa. Sil-
loin, kun omaishoitaja ja hoidettava asuvat samassa taloudessa, tulisi asiakasmaksuja ja
omaishoidon tukea késitelld kokonaisuutena. Jos hoidettavalta ei perittdisi asiakasmak-
sua hoitajan vapaan ajalta, luotaisiin omaishoitajalle paremmat edellytykset vapaan pi-
tdmiseen.
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Omaishoitajan lakisditeisestd vapaasta ei aina sovita. Vuonna 2002 vapaasta oli sovittu
vain noin 70 prosentissa omaishoidon tukisopimuksista. Tdma ei vélttdmattd kuvasta
kuntien kykeneméttomyyttd tdyttdd lainsddtdjén asettamia tavoitteita, koska omaishoi-
don tukisopimukseen kirjataan omaishoitajan lakisddteisen vapaan jérjestelyt vain siind
tapauksessa, ettd hoitotyd on sitovaa. Toisaalta, hoidon sitovuuden méérittely ei ole yk-
siselitteistd. Tdman selvityksen omaishoidettavia koskevien tulosten mukaan hoidettavat
tarvitsivat padsaintdisesti apua jatkuvasti ja runsaasti, ja heistd suurin osa olisi tarvinnut
laitoshoitoa, ellei hoitavaa omaista olisi ollut. Ndin ollen hoito olisi kenties useammin
voitu médritelld sitovaksi.

Sijaishoidon sisdllyttiminen omaishoidon tukisopimuksiin oli huolestuttavasti vihenty-
nyt, vaikka kehityksen tulisi olla pdinvastainen, kun otetaan huomioon, ettd omaishoita-
jan vapaa on lakisddteinen ja oikeutta pitdd vapaata lisdttiin vuoden 2002 alusta. Tdmén
selvityksen tulosten ulkopuolelle kuitenkin jdad, missd méiérin timé kehityskulku kuvas-
taa tarkoituksenmukaisten sijaishoitovaihtoehtojen puutetta.

Omaishoidon tuen ulkopuolella on paljon enemmén omaishoitajia kuin sen piirissé.
Tdmé saattaa johtua sitd, etti omaishoidon tukea ei haeta, koska se saattaa vaikuttaa
hoitajan tai hoitajan ja hoidettavan taloudelliseen asemaan. Omaishoidon tuen hakemat-
tomuuteen saattaa vaikuttaa myds omaishoitajien késitys hoitovelvollisuudestaan. Kos-
ka 50 vuotta tdyttdneiden ja aviopuolisoiden osuudet omaishoitajista ovat kasvaneet
koko kahdeksan vuoden tarkastelujakson ajan, saattaa timé merkitd sitd, ettd aviopuoli-
son kotona hoitaminen ndhdédédn velvollisuudeksi, josta ei voi kieltdytyd. Toisaalta kaik-
ki omaishoitajat eivit vilttimattd edes tiedd haettavasta etuudesta tai kunnalla ei ole
resursseja myontid tukea kaikille hakijoille.

Yleisimmait omaishoitoa haittaavat ongelmat ovat hoidon raskaus ja hoitajien halutto-
muus pitdd vapaata. Omaishoitajan voimavarat ldheisen huolenpidon ja oman jaksami-
sen turvaamiseksi ovat aina yksilolliset ja nédin ollen my0s omaishoitajien tuen tarpeet
vaihtelevat. Omaishoitajan tukeminen ldhtee tdmén eldméntilanteen tunnistamisesta ja
tuen tarpeiden yksil6llisestd huomioon ottamisesta, kun suunnitellaan palvelukokonai-
suutta, joka vastaa sekd hoidettavan ettd hoitajan tarpeisiin. Kohdistamalla jo kéytossd
olevia palveluja ja toimintamuotoja hoidettavan lisédksi suoraan my0s omaishoitajaan,
voidaan ehka lieventdd omaishoitotilanteita haittaavia ongelmia.
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LIITE 1

1. Kyselylomake

STAKES
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittiimiskeskus

OMAISHOIDON TUEN SEURANTATUTKIMUS

KYSELYLOMAKE

Ohje: Taydennd vastaus joko tyhjille riville/taulukkoon tai ympyrdi oikea vastaus.

I KUNTAA KOSKEVAT TIEDOT

1. Kunta koodi

2. Laéni

3. Vastaaja nimi

virka-asema/ty6tehtava

osoite

puh. numero

4. Omaishoidon tuen markkamiirin suuruus (mk/v) kunnan talousarvioissa ja paljonko tisti summasta perittiin
veroa tai muita maksuja?

1999 2000 2001 2002 (euroa)

Omaishoidon tuen méirdrahan suuruus (mk/v)

Perityn veron maérd mk/v tai %

5. Omaishoidon tuen kirjallisten hakemusten, maksettujen omaishoidon tukien ja asiakkaiden miirid vuoden aika-
na?

1999 2000 2001 30.4.2002

Omaishoidon kirjallisten hakemusten méaéra (kpl)

Maksussa olleet omaishoidon tuet (kpl)

Omaishoidon tuen asiakkaiden mééré (henkildd)

6. Omaishoidon sopimusten sitovuus

Miten pitkéksi aikaa omaishoidontuen sopimukset kunnassanne tehdéan? kk/vuosi
Miten usein kunnassanne tarkistetaan voimassa olevia sopimuksia? kk vilein

7. Onko kunnassanne kiytosséa palveluseteli?
Ei
Kylla 1

Jos kylld, mitki tekijit vaikuttavat kunnassanne palvelusetelien myontimiseen?
Oikeutettuja palveluseteliin ovat kaikki omaishoitajat
Oikeus palveluseteliin riippuu hoidon vaativuudesta tms. kriteereistéd

N —

Miti kriteereitii kunnassanne kiytetiin?
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8. Sisiltyyko omaishoidon tuki kunnan vanhuspoliittiseen strategiaan?
Ei 0
Kylla 1

Milla tavoin?

II HOIDETTAVIA KOSKEVAT TIEDOT

9. Omaishoidon tuen piirissi 30.4.2002 olleiden ikdjakauma: hoidettavien lukuméiri ikiryhmittiin.
Henkiloi

1. 0-17 —vuotiaita

2. 18-64 —vuotiaita

3. 65-74 —vuotiaita
4. 75-84 —vuotiaita

5. yli 85 —vuotiaita

10. Omaishoidon tuen piirissi 30.4.2002 olleiden sukupuolijakauma.
naisia henked
michid henked.
11. Pidasiallinen huolenpidon ja hoidon tarpeen syy: hoidettavien méiri kussakin ryhmiéssi 30.4.2002.
Henkiloi
vanhuuteen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen
kehitysvammaisuus
pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma
psyykkinen sairaus

lyhytaikainen tai tilapdinen hoidon tarve

muu (saattohoito, leikkaukseen joutuminen, yms.)

12. Hoidon ja avun tarpeen miiri: hoidettavien méiri kussakin ryhmiissi 30.4.2002.
Henkil6a

1. ympérivuorokautisesti runsaasti apua ja hoivaa tarvitsevia
2. jatkuvasti melko paljon apua ja hoivaa tarvitsevia
3. jatkuvasti jonkin verran apua tarvitsevia

4. satunnaisesti apua tarvitsevia
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13. Arvioi, kuinka moni omaishoidon tuella 30.4.2002 kotona hoidettava olisi ollut laitoshoidossa tms. pysyviishoi-
dossa, jollei hoitavaa omaista olisi.

Kaikki tai melkein kaikki
Noin joka toinen

Noin joka kolmas
Harvempi

AW N~

IIT HOITAJIA KOSKEVAT TIEDOT

14. Hoitajan perhesuhde hoidettavaan: hoitajien méiira kussakin ryhmaéssi 30.4.2002.

Henkiloi
1. puoliso
2. lapsi
3. vanhempi
4.  muu omainen
5. ystdvd
6. muu (ns. vierashoitaja)
15. Hoitajien ikéijakauma: hoitajien miiri kussakin ikiryhmissi 30.4.2002.
Henkiloi
1. 18-39 -vuotiaita
2. 40-49 -vuotiaita
3. 50-64 -vuotiaita
4. 65-74 -vuotiaita
5. yli 75 -vuotiaita
16. Hoitajien sukupuolijakauma: hoitajista oli 30.4.2002
naisia henked
miehid henked
17. Hoitajan ammattiasema: hoitajien méiiri kussakin ryhmissi 30.4.2002.
Henkiloa

1. hoitaja on eldkkeelld

2. hoitaja on virkavapaalla tydsta
3. hoitaja tekee osa-aikatyotd

4. hoitaja tekee kokoaikatyota

5. hoitotyd on omaishoitajan padtyd
(hoitaja tyollistdd itsensd omaishoitajana)

6. tyoton

7.  muu ammattiasema, mika?
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18. Miten kunnan sosiaalitoimi tukee omaishoitajien jaksamista?

Ympyroi oikeat vaihtoehdot.

Ei mitenkdin 0
Tarjoamalla sijaishoitoa vapaan ajaksi 1
Myontdmalld omaishoitajille taloudellista tukea loman pitdmistd varten 2

Pitamélla sdannollisesti yhteyttd omaishoitajiin esimerkiksi
sosiaalitydntekijén tai johtavan kodinhoitajan kotikdyntien avulla 3

Tarjoamalla yhteydenpitomahdollisuuden kunnan henkildstdon/hoitoyksikkdon
kaikkina vuorokauden aikoina tuen ja neuvonnan saamiseksi 4

Jérjestdmalld omaishoitajille koulutusta ja tyonohjausta 5

Tekemadlld yhteisty6td ja/tai tukemalla terveystoimen, seura-
kunnan tai jérjestéjen vastaavaa toimintaa tai omaishoitajien

oma-apuryhmien toimintaa 6
Omaisryhmié organisoimalla 7
Jotenkin muuten, miten? 8

IV OMAISHOITAJILLE MAKSETTAVAT PALKKIOT

19a. Merkitse alla olevaan taulukkoon kiyttimienne maksuluokkien mukaiset omaishoidon tuen hoitopalkkion
lukuméiriit ja suuruudet (euroa/kk) seki hoitajien lukuméiri kussakin luokassa (henkiloi).

Merkitse 1. maksuluokaksi eniten hoitoa tarvitsevien hoidettavien hoitajille maksettu hoitopalkkio.

Palkkion maksuluokka Palkkion suuruus euroa/kk 30.4.2002 Hoitajien lukuméaara
Minimi Maksimi Keskiarvo 30.4.2002
1. Ik
2.1k
3.1k
4. 1k
5.1k
Ei Kylli

19b. Vihennetiinko kunnassanne maksuluokkien palkkiota esim. péivisaikaan
tapahtuneesta kodinulkopuolisesta hoidosta?

19¢. Onko kodin ulkopuolinen hoito esim. piivitoiminnassa/koulussa kiynti
peruste omaishoidon tuen epéimiselle?

20. Miten paljon seuraavat seikat vaikuttavat omaishoidon tuen myéntimiseen?

Ympyroi oikea vaihtoehto: 1 = erittdin paljon, 2 = paljon, 3 = jonkin verran, 4 = véhén, 5 = ei lainkaan
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Avun ja hoidon tarve 1 2 3 4 5
Hoidon sitovuus 1 2 3 4 5
Hoidettavan saamat palvelut (esim. kotipalvelut tai jaksottainen

laitoshoito) 1 2 3 4 5
Hoidettavan varallisuus 2 3 4 5
Hoitajan varallisuus 1 2 4

Hoitajan henkil6kohtaiset ominaisuudet

(esim. terveys tai hoitotaidot) 1 2 3 4 5
Hoitajan eldkkeelld olo 1 2 3 4 5
Hoitajan ja hoidettavan sukulaissuhde 1 2 3 4 5
Hoitopaikan olosuhteet 1 2 3 4 5
Laitosten paikkatilanne 1 2 3 4 5
Muu, miké? 1 2 3 4 5

21.  Vaikuttavatko omaishoidon tuen myoéntimiseen muut taloudelliset tuet ja mikili kylld, ympyroikiia ne tuet,
jotka ovat kunnassanne omaishoidon tuen mydntimisen edellytyksenii (=jollei ole oikeutettu ao. tukeen, ei voi
saada myoskiidn omaishoidon tukea)

Ei

Kylla 1
Eldkkeensaajan alin hoitotuki 1
Eldkkeensaajan korotettu hoitotuki
Eldkkeensaajan erityishoitotuki 3
Alin vammaistuki 4
Korotettu vammaistuki 5
Erityisvammaistuki 6
Lapsen alin hoitotuki 7
Lapsen korotettu hoitotuki 8
Lapsen erityishoitotuki 9
muut tuet (esim. tapaturmalain mukainen haittalisd) 10

22. Perustuvatko omaishoidon tuen saantiin ja hoitopalkkion suuruuteen liittyvit piitokset toimintakyvyn
arviointiin ja mikaili kylld, onko kiytettivissinne jokin hoidettavan toimintakyvyn arviointiasteikko?

Ei
Kylla 1

Mitd mittaria kunnassanne kaytetdian?
Joensuu luokitus

KYKY

MMSE

RAI

RAVA

Vaasa

Muu, miké

NN R W =

23.  Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, niin miten hyvin kiyttiminne arviointiasteikko ottaa
huomioon hoidettavan toimintakyvysti seuraavat tekijit?

Ympyro6i oikea vaihtoehto: 1 = erittdin hyvin, 2 = kohtalaisesti, 3 = ei lainkaan

[\
w

Mielenterveyteen liittyvét hiriot 1
Dementiaan liittyvét oireet 1 2 3

Fyysiset tekijét 1 2 3
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V OMAISHOIDON TUKEEN LIITTYVAT PALVELUT

24a. Kuinka moneen 30.4.2002 voimassa olleeseen omaishoidon tukisopimukseen ei siséilly lainkaan hoitopalkkiota,

vaan tuki annetaan palveluina?

sopimusta.

24b. Kuinka moneen 30.4.2002 voimassa olleeseen omaishoidon tukisopimukseen ei siséilly lainkaan palveluita, vaan

tuki annetaan ainoastaan rahana?

sopimusta.

25. Kuinka moneen 30.4.2002 voimassa olleeseen omaishoidon tukisopimukseen liittyviin hoito- ja palvelusuunni-

telmaan siséltyviit seuraavat palvelut?

Ympyroi oikea vaihtoehto: 1 = kaikkiin tai ldhes kaikkiin, 2 = noin kolmeen neljdsosaan, 3 = noin puoleen, 4 = noin yhteen

neljdsosaan, 5 = vain muutamaan tai ei yhteenkéén

Kodinhoitoapu

Ateriapalvelu

Siivousapu

Kylvetys- tai saunotusapu

Kuljetuspalvelu

Turvapalvelu

Kotisairaanhoito

Ladkaripalvelujen kaytto

Erikoissairaanhoidon palvelujen kayttd

Lyhytaikainen laitoshoito

Neuvonta ja ohjaus (esim. sopeutumisvalmennus, avohuollon ohjaus)

Erityisopetus

Tulkkipalvelut

Henkilokohtainen avustaja

Tyokeskustoiminta

Péiviahoito tai -toiminta (esim. palvelukeskuksessa, pédivésairaalassa tai
lasten péivikodissa)

el i il e el e e e e e e e e e e
NN NN N[NNI
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Sijaishoito

Iltapdivihoito (esim. koulun jilkeen)

Kuntoutus

Loma-ajan toiminta (esim. kesdleiritoiminta)

Muita palveluja, miti?

e il e el
NN
W |W W W

INFNFN FNIFN
|||

26. Jos kunnassanne on Kkiytossi palvelusetelikiiytintd, miten paljon ja milli euroméirillid edelli mainittuihin

palveluihin palveluseteleiti kiytetiin?

Palvelut

Yhden palvelusetelin
arvo (euroa)

Kiiytettyjen palvelusete-
lien miiri vuodessa

Kodinhoitoapu

Ateriapalvelu

Siivousapu

Kylvetys- tai saunotusapu

Kuljetuspalvelu

Turvapalvelu

Kotisairaanhoito

Ladkdripalvelujen kéytto

Erikoissairaanhoidon palvelujen kiyttd

Lyhytaikainen laitoshoito

Sopeutumisvalmennus, tms. ohjaus

Tulkkipalvelut

Péiviahoito tai -toiminta (esim. palvelukeskuksessa, pdivésairaalassa tai
lasten péivékodissa)

Iltapéivahoito (esim. koulun jilkeen)
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Kuntoutus

Loma-ajan toiminta (esim. keséleiritoiminta)

Muihin palveluihin, mihin?

VI OMAISHOITAJAN VAPAA

27. Kuinka monen omaishoitajan kanssa on sovittu lakisiiteisestii vapaasta (2vrk/kk) 30.4.2002 kussakin

ryhmissi?

1 vanhuuteen liittyvéd toimintakyvyn heikkeneminen

2 kehitysvammaisuus

3 pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma

4 psyykkinen sairaus

5 lyhytaikainen tilapdinen hoidon tarve

6 muu (saattohoito, leikkaukseen joutuminen, yms.)

Henkiloi

28. Jos omaishoitajan lakisiiteisesti kahden vuorokauden vapaasta ei ole sovittu sopimuksessa, niin arvioi kuinka
monessa tapauksessa lakiséiteisesti vapaasta ei ole sovittu, koska:

Ympyroi oikea vaihtoehto: 1 = kaikissa, 2 = noin kolmessa neljésosassa, 3 = noin puolessa, 4 = noin yhdessd neljésosassa, 5

= vain muutamassa tai ei yhdessikéain

Hoidon sitovuus on niin véhéinen, ettei vapaasta sopiminen | 1 2 3 4 5
ole tarpeellista (hoito ei ole ympérivuorokautista tai jatku-

vaa péivittdistd)

Sijaishoitoa ei pystytd jérjestimdin vapaan ajaksi 1 2 3 4 5
Omaishoitajien vapaan jarjestdmistd ei pidetd kunnassa |1 2 3 4 5
tarkednd asiana, niin ettd vapaasta sovittaisiin sopimuksissa

Muusta syystd, misti? 1 2 3 4 5

29. Miten omaishoidettavien sijaishoito on jirjestetty hoitajien lakisiiteisen vapaan aikana? Ilmoita hoidettavien

maéarit eri hoitomuodoissa.

Kunnallisena palve-
luna
(h16 lkm)

Ostopalvelu-
sopimuksella
(h16 lkm)

Yksityisesti
tettuna
(h16 Tkm)

tuo-

1. Lyhytaikainen laitoshoito vanhainkodissa tai terveyskeskuk-

sen vuodeosastolla

2. Lyhytaikainen laitoshoito hoiva-, hoito- tai pienkodissa tai
erityishuoltopiirin laitoksessa

Palvelutalossa

Omaisyhdistyksen jérjestiméana sijaishoitona

Perhehoitona

Kotipalvelun avulla

Sukulaisten avulla

Omaishoitajien oma-apuryhmien avulla

woloo|a|o[wfafw

. Vapaaehtoisten tai naapureiden avulla

Muuten, miten?
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30. Miten moni sijaishoito lakisiiteisen vapaan aikana on toteutettu palvelusetelili kiyttien ja miki on yhden

palvelusetelin arvo euroina?

(euroa)

Yhden palvelusetelin arvo

Kaytettdvien palvelusetelien
madrd vuodessa

1. Lyhytaikainen laitoshoito vanhainkodissa tai terveyskeskuksen
vuodeosastolla

2. Lyhytaikainen laitoshoito hoiva-, hoito- tai pienkodissa tai
erityishuoltopiirin laitoksessa

Palvelutalossa

Omaisyhdistyksen jérjestdméana sijaishoitona

Perhehoitona

Kotipalvelun avulla

il A Bl Pl B

Muuten, miten?

31. Minki pituisina hoitojaksoina omaishoitajien lakisditeisen vapaan mahdollistava sijaishoito on kunnassanne

Jjirjestetty, kun tarkastelujakso on yksi vuosi?

Ei tapauksia Harvoin

Melko usein

Useimmiten

Hoitaja ei halua pitdd vapaata lainkaan

Alle 4 tuntia kerrallaan

4-9 tuntia kerrallaan

10-23 tuntia kerrallaan

1 vuorokausi kerrallaan

2-3 vuorokautta kerrallaan

4-6 vuorokautta kerrallaan

— == = = = ==
(N[NNI NN

1 viikko tai enemmaén kerrallaan

[SSERVSE OS] RUSE LOST RUS ) RUST LOS]
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32. Miten suuri osuus kuntanne omaishoitajista saa lakiséiteisen vapaan (2vrk/kk) ohella lisiivapaata?

%.

33. Kuinka paljon omaishoitajat saavat yleisimmin lisiivapaata?

Alle 1 vuorokausi kuukaudessa
1-2 vuorokautta kuukaudessa
3 vuorokautta tai enemmén kuukaudessa

34. Paljonko kunnassanne on sellaisia omaista kotona hoitavia henkiléiti, joilla ei ole omaishoidon tuesta sopimus-

ta kunnan kanssa, mutta jotka olisivat siihen oikeutettuja?

Arvio: henkil6a.

35. Miten kuntanne tukee sellaisia omaista kotona hoitavia henkilditi, joilla ei ole omaishoidon tuesta sopimusta

kunnan kanssa?
Ympyrdi seuraavista vaihtoehdoista viisi eniten annettua palvelua.

Kodinhoitoapu

Ateriapalvelu

Siivousapu

Kylvetys- tai saunotusapu
Kuljetuspalvelu

Turvapalvelu
Kotisairaanhoito
Laakaripalvelut
Erikoissairaanhoidon palvelut
Lyhytaikainen laitoshoito
Neuvonta ja ohjaus (esim. sopeutumisvalmennus, tms. ohjaus)
Henkilokohtainen avustaja

0NN N B W -

—— = \O
[N )
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Tyokeskustoiminta 13
Péivihoito tai -toiminta (esim. palvelukeskuksessa, pdivésairaalassa tai

lasten péivikodissa) 14
Sijaishoito 15
Iltapéivahoito (esim. koulun jilkeen) 16
Kuntoutus 17
Loma-ajan toiminta (esim. kesdleiritoiminta) 18
Kodin muutosty6t 19
Apuvilinepalvelut 20
Muu, miki? 21

VII ASTAKASMAKSUTHIN LIITTYVAT TIEDOT

36a. Periiko kunta asiakasmaksun omaishoidon tuesta?

Asiakasmaksua ei peritd hoitopalkkiosta eiké annettavista palveluista
Asiakasmaksu peritddn yhteen sovitettuna hoitopalkkiosta ja palveluista
Asiakasmaksu peritddn vain hoitopalkkiosta

Asiakasmaksu peritddn vain annetuista palveluista

ESNOS I S

36b. Periiké kunta maksun lakiséiteisen vapaa-ajan osalta

Ei
Kylla

DN —

37. Kuinka paljon hoidettava maksaa hoidostaan?

Ympyro6i oikea vaihtoehto. 1 = kunnan normaalin hinnoittelun mukaan, 2 = hoidettava ei maksa mitdén, 3 = hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa maéritellyn hinnan mukaisesti

a) Hoitajan lakisédteisen vapaan aikana 1 2 3
b) Hoitajan lisdvapaan aikana 1 2 3

38. Vaikuttavatko palveluista perittivit asiakasmaksut omaishoitajien halukkuuteen kayttii palveluja?

Eivit vaikuta lainkaan 1
Vaikuttavat joillakin 2
Vaikuttavat useimmilla 3
Vaikuttavat kaikilla 4

VIII OMAISHOIDON TUEN KEHITTAMISTARPEET
39. Arvioi omaishoitotilanteissa esiin tulleiden ongelmien merkitysti.
Ympyroi kolme yleisintd ongelmaa. Ongelma haittaa omaishoitoa: 1 = erittdin paljon, 2 = paljon, 3 = jonkin verran, 4 =

vahan,
5 = ei lainkaan

Hoitajan visymys 1 2 3 4 5
Hoitajan henkinen uupumus 1 2 3 4 5
Hoitajan eristdytyneisyys ja yksindisyys 1 2 3 4 5
Hoitajan haluttomuus pitdd vapaata ja jattdd hoidettava | 1 2 3 4 5
toisten hoitoon

Hoito vaihtoehtojen/valintojen puute vapaa-aikana 1 2 4 5
Hoitajan puutteelliset tiedot ja taidot 1 2 3 4 5
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Puutteellinen hoitoympéristd 1 2 3 4 5
Hoidon raskaus (esim. hoidettavan inkontinenssi tai | 1 2 3 4 5
dementia)

Hoitopalkkion pienuus 1 2 3 4 5
Perhevikivalta 1 2 3 4 5
Ihmissuhdeongelmat 1 2 3 4 5
Palvelujen puute 1 2 3 4 5
Muita, miti? 1 2 3 4 5

40. Omaishoidon tuen riittiivyyteen liittyviit ongelmat.

Arvioi seuraavia ongelmia ympyr6imélld kuntanne tilanteeseen parhaiten sopiva vaihtoehto:
1 = olen téysin samaa mieltd, 2 = pitdd jossakin médrin paikkansa, 3 = ei pidd lainkaan paikkaansa

a) Kunnan méérérahat eivét riitd omaishoidon tuen myonta-
miseen, vaikka hoidettavan avun tarve sitd edellyttdisi 1 2

b) Omaishoidon tukea ei haeta riittdvasti, vaikka hoidettavan
avun tarve sitd edellyttdisi 1 2

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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2. Vastaamatta jattineet kunnat

LIITE 2

Kunta Laiéni

1. Artjarvi Eteld-Suomi
2. Espoo Eteld-Suomi
3. Hanko Eteld-Suomi
4. Hartola Eteld-Suomi
5. Imatra Eteld-Suomi
6. Jarvenpai Eteld-Suomi
7. Lammi Eteld-Suomi
8. Liljendal Eteld-Suomi
9. Nastola Eteld-Suomi

10. Nummi-Pusula

Etelda-Suomi

11. Parikkala

Eteld-Suomi

12. Ruokolahti

Etela-Suomi

13. Tammisaari

Eteld-Suomi

14. Valkeala

Eteld-Suomi

15. Ypéja

Eteld-Suomi

16. Juupajoki

Lansi-Suomi

17. Karijoki

Léansi-Suomi

18. Karstula

Léansi-Suomi

19. Kaustinen

Léansi-Suomi

20. Kihni6

Léansi-Suomi

21. Kiikoinen

Lansi-Suomi

22. Dragsfjard

Lansi-Suomi

23. Honkajoki

Léansi-Suomi

24. Kuhmalahti

Léansi-Suomi

25. Lohtaja

Léansi-Suomi

26. Maksamaa

Léansi-Suomi

27. Merimasku

Léansi-Suomi

28. Pirkkala

Lansi-Suomi

29. Pyhédranta

Léansi-Suomi

30. Rymittyla

Léansi-Suomi

31. Raakkyld

Léansi-Suomi

32. Sauvo Linsi-Suomi
33. Toholampi Lansi-Suomi
34. Ullava Linsi-Suomi
35. Outokumpu Itd-Suomi
36. Vesanto [td-Suomi
37. Haapavesi Oulu

38. Hailuoto Oulu

39. Oulunsalo Oulu

40. Posio Lappi

41. Tornio Lappi
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Liitekuviot

Liitekuvio 1. Aineiston edustavuus ldfneittiin (%).

45,0

O Vastanneet

40,5
B4 Koko viesto

40,0
369 37,8

35,6

25,0

20,0

95 g«

5,0 35357

0,0

Eteld-Suomen ldéni Lénsi-Suomen ldéni Itd-Suomen lddni Oulun ld4ni Lapin l44ni



Liitetaulukko 1. Maksussa olleet omaishoidon tuet ladneittiin vuosina 1994 - 2002.
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Ladni 4/1994 4/1998 4/2002

lkm % lkm % lkm %
Etela-Suomi 3171 26 4 608 31,4 2622 17,9
Lansi-Suomi 5146 422 5 854 39,9 6701 45,8
[ta-Suomi 1978 16,2 1938 13,2 2792 19,1
Oulu 1358 11,1 1631 11,1 1768 12,1
Lappi 527 4,3 646 4,4 746 5,1
Koko maa 12 180 100 14 677 100 14629 100
Kuntia 383 384 356

Liitetaulukko 2.

Liitetaulukot

Kuntien lukumiiriit ja suhteellinen osuus Lifineittiin sen mukaan, kuinka

suuri osa tuella hoidettavista olisi laitoksessa, ellei hoitavaa omaista olisi.

Ladni Noin joka kolmas
4/1994 4/1998 4/2002

lkm % lkm % lkm %
Etela-Suomi 15 18,8 15 19,5 13 18,3
Lansi-Suomi 21 11,8 31 17,2 22 12,2
[td-Suomi 5 8,5 12 19,7 7 11,1
Oulu 6 13,6 5 11,4 7 14,6
Lappi 3 16,7 3 15 2 11,1
Koko maa 50 13,2 66 17,3 51 13,1
Ladni Harvempi

4/1994 4/1998 4/2002

lkm % lkm % lkm %
Etela-Suomi 6 7,5 6 7,8 5 7
Lansi-Suomi 6 3,4 4 2,2 4 2,2
[t4-Suomi 2 3.4 4 6,6 4 6,3
Oulu 4 9,1 3 6,8 2 4,2
Lappi 0 0 3 15 0 0
Koko maa 18 4,7 20 5,2 15 3,9
Laani Yhteensd

4/1994 4/1998 | 4/2002

lkm lkm lkm
Etela-Suomi 80 77 71
Lansi-Suomi 178 180 181
[td-Suomi 59 61 63
Oulu 44 44 48
Lappi 18 20 18
Koko maa 379 382 381
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Liitetaulukko 3. Léanittidinen arvio laitoshoidossa olevien méariisti, jollei hoitavaa omaista olisi.

Laani Kuntia Kaikki Puolet Kolmasosa

4/94 4/98]  4/02|  4/94]  4/98] 4/02| 4/94] 4/98] 4/02] 4/94 4/98| 4/02
Etela-Suomi 80 77 71 625 524 959 462 690 351 478 658 141
Lénsi-Suomi [ 178 180 181] 2587 2824 2655 881| 1030 1281 213 263 358
[ti-Suomi 59 61 63| 1056 625 1627 301 309 458 47 154 43
Oulu 44 44 48 459 1088 980 236 130 237 63 53 91
Lappi 18 20 18 254 272 295 81 73 148 32 42 31
Koko maa 379 382 381 4981 5333 6516] 1961] 2232| 2475 833 1170 664
Laani Neljdsosa Laitoshoidossa yhteensd | Hoidettavia yhteensd % kaikista

4/94 4/98|  4/02|  4/94] 4/98| 4/02| 4/94| 4/98| 4/02] 4/94 4/98| 4/02
Eteld-Suomi 47 90 61| 1612 1962| 1512 3171 4237 2693 50,8 46,3 56,1
Linsi-Suomi 28 9 60| 3709 4126| 4354 5099 5709 6701 72,7 72,3 65,0
[td-Suomi 41 59 30 1445 1147 2158 1964] 1938 2792 73,6 59,21 773
Oulu 53 24 10 811 1295 1318 1332 1605 1768 60,9 80,7 74,5
Lappi 0 25 0 367 412 474 512 646 7461 71,7 63,8] 63,5
Koko maa 169 207 161 7944 8942| 9816| 12 078| 14 135 14 700] 65,8 63,3| 66,8

Liitetaulukko 4. Hoidettavan varallisuuden vaikutus omaishoidon tuen myontamiseen laéineittiin (1 =
vaikuttaa erittiin paljon, 2= vaikuttaa paljon, 3= vaikuttaa jonkin verran, 4= vaikuttaa
vihiin, 5= ei vaikuta lainkaan).

Ladni N Keskiarvo [Keskihajonta [Min Kunta

Etela-Suomi 72 4,85 0,57 1|Lahti

Lansi-Suomi 183 4,83 0,53 1|Masku

[t4-Suomi 63 4,84 0,48 3[Nilsid, Vehmenrsalmi, Vieremé
Oulu 48 4,88 0,61 1|Sotkamo

Lappi 19 4,95 0,23 4|Ylitornio

Koko maa 378 4,87 0,53 1|3 kuntaa

Liitetaulukko 5. Hoitajan varallisuuden vaikutus omaishoidon tuen myontimiseen lianeittiin.
(1=vaikuttaa erittiin paljon, 2= vaikuttaa paljon, 3= vaikuttaa jonkin verran, 4= vai-
kuttaa vihén, 5=ei vaikuta lainkaan.)

Ladni N Keskiarvo [Keskihajonta |[Min Kunta
Etela-Suomi 73 4,8 0,65 1|Lahti
Lansi-Suomi 182 4.9 0,51 1{Masku
[t4-Suomi 63 4,9 0,33 3[Maaninka
Oulu 48 4,9 0,58 1{Sotkamo
Lappi 19 4,9 0,23 4|Ylitornio
Koko maa 385 4.9 0,51 1{3 kuntaa




78

Liitetaulukko 6. Laitosten paikkatilanteen vaikutus omaishoidon tuen myontimiseen lééineittiin.
(1=vaikuttaa erittiin paljon, 2=vaikuttaa paljon, 3=vaikuttaa jonkin verran,
4=vaikuttaa viihin, 5=ei vaikuta lainkaan.)

Laani Keskiarvo [Keskihajonta [Min Kunta

Etela-Suomi 3,9 1,19 1|Asikkala, Porvoo, Vihti

Lé4nsi-Suomi 3,8 1,19 1|{Kannonkoski, Kokkola, Kruunupyy, Kullaa, Kilvia,
Leivonmaki, Ménttd, Teuva

[td-Suomi 3,6 1,29 1|Keitele, Kuopio, Rantasalmi, Sonkajérvi, Suonenjoki

Oulu 3,3 1,35 1|{Haapajérvi, Hyrynsalmi, Nivala, Pyh&jérvi, Sotkamo,
Taivalkoski

Lappi 4,0 1,27 1|Pello

Koko maa 3,7 1,24 123 kuntaa

Liitetaulukko 7. Hoitopalkkioiden keskiméiriinen suuruus euroina lidneittiin vuosina 1994,

1998 ja 2002.

Ladni 4/1994 4/1998 4/2002

Eteld-Suomi 260,2 295,2 293,2
Léansi-Suomi 2229 291,0 279,2
[td-Suomi 2435 291,0 298,0
Oulu 207,5 275,2 288,3
Lappi 238,5 2994 318,9
'Yhteensa 233,1 290,5 287,9

Liitetaulukko 8. Hoitopalkkioiden keskiméiiriinen suuruus talousarvioissa ilmoitettujen markka-
méirien ja maksussa olleiden tukien mukaan ldfineittiin vuosina 1994-2002.

Lédni 4/1994 | 4/1998 | 4/2002

Eteld-Suomi 329,6 387,3 328,2
Lénsi-Suomi 3234 325,4 393,4
[t4-Suomi 302,9 316,5 354,7
Oulu 303,2 2953 369,7
Lappi 309,1 324,3 298,9
Yhteensi 3184 3332 367,1
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Liitetaulukko 9. Kuntien kiyttimien maksuluokkien méiri ldineittiin (kuntien lkm ja %).

Liadni Maksuluokka Yhteensd
1 2 3 4 5
lkm (% |lkm (% lkm (% lkm (% lkm |% lkm |%
Eteld-Suomi 6] 88 15| 22,1 27| 39,7 15| 22,1 5 7,4 68 18,5
Lansi-Suomi 13| 7,5 28 16,2 91| 52,6 27| 15,6 14 8,11 173| 47,1
Itd-Suomi 31 48 10 16,1 26/ 413 16| 25,8 71 11,3 62| 16,9
Oulu 3l 6,4 100 213 19| 404 10 213 5| 10,6 47 12,8
Lappi 1 5,9 2 11,8 8 47,1 1 5,9 5 294 17 4,6
Y hteensa 26| 7,1 65 17,7  171| 46,6 69| 18,8 36 9,8 367 100

Liitetaulukko 10. Kodinhoitoavun, kotisairaanhoidon, lyhytaikaisen laitoshoidon, neuvonnan, ja sijais-
hoidon siséltyminen tukisopimuksiin liittyviin hoito- ja palvelusuunnitelmiin lidneit-

tiin.
Lyhytaikainen Neuvonta ja
Ladni Kodinhoitoapu [Kotisairaanhoito [laitoshoito ohjaus Sijaishoito
kuntia  |% kuntia  |% kuntia % kuntia  |% kuntia %
Eteld-Suomi 67| 19,8 66| 38,3 68 41,5 58 38,8 61 11,5
Léansi-Suomi 167 28,7 158 39,6 161 35,6 142) 27,6 139] 11,0
[t4-Suomi 58] 26,7 55 46,0 58 42,7 53| 335 48 10,4
Oulu 47| 25,0 47| 55,9 45| 40,6 43| 36,6 38 13,8
Lappi 19| 30,3 18| 47,2 17| 39,7 17| 25,0 17 2,9
Koko maa 358 27,7 344 43,0 349] 38,8 313] 31,8 303 10,9

Liitetaulukko 11. Hoidettavien osuus eri hoitomuodoissa omaishoitajan lakiséiiteisen vapaan
aikana ladineittiin.

Etela- Lansi-
Hoitomuoto Suomi Suomi [td-Suomi [Oulu Lappi Koko maa
Lyhytaikainen laitoshoito 48,4 55,8 52,3 439 54,8 51,1
Palvelutalossa 10,9 2,0 4.6 4.0 2,7 6,0
Omaisyhdistyksen jarjestimidna 0,0 3,0 1,2 0,1 0,0 1,4
Perhehoitona 2,9 3,4 3,6 4.0 1,9 33
Kotipalvelun avulla 17,2 9,3 3,6 9,3 6,8 10,7
Sukulaisten avulla 9,4 17,6 13,6 26,7 27,6 16,5
Omaishoito oma-apuryhmien avulla 0,0 0,5 1,8 0,7 0,0 0,6
Vapaaehtoisten tai naapureiden avulla 0,8 1,3 1,2 0,1 1,9 1,0
Jotenkin muuten 10,4 7,1 14,3 11,1 4,3 9,5
Y hteensd 2 382 3 684 1 642 1359 515 9 684
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Liitetaulukko 12. Hoidettavan itsensid maksettavat hoitokustannukset hoitajan vapaan aikana liiineittiin.
(%)
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