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1 TOIMEKSIANTO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17.1.2012 tydryhman laatimaan Suomen
ensimmaisen kansallisen omaishoidon kehittAmisohjelman 31.12.2013 men-
nessa.

Toimeksiannon mukaan tyéryhmén tehtéavana on:

1) laatia kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma siten, etta siihen
sisaltyvat talla ja seuraavalla hallituskaudella toteutettavat tavoit-
teet ja toimenpiteet, toimenpiteiden kustannus- ja muiden vaikutus-
ten arviointi seka toimeenpanosuunnitelma;

2) koordinoida eri hallinnonalojen, kuntien, jarjestéjen ja muiden toi-
mijoiden toimenpiteitd, yhteistyota ja tydnjakoa omaishoidon kehit-
tamisessa;

3) selvittdd mahdollisesti tarpeelliset sdddésmuutokset.

Tybryhmén tuli ottaa tydssadn huomioon uudistuva sosiaalihuollon lainsaa-
danto, hallituksen esitys laiksi idkkdan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta sekd kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittamista ja valvontaa koskevat
uudistukset.

Tyéryhméan puheenjohtajana toimii ylijohtaja Elli Aaltonen Itd-Suomen
aluehallintovirastosta. Tydryhman varapuheenjohtaja on  Riitta Kuusisto
sosiaali- ja terveysministeriostd. TyOryhman jAsenind ovat sosiaalineuvos
Hanna Ahonen Valvirasta, ylitarkastaja Timo Annala ja neuvotteleva
virkamies Hannele Savioja, molemmat valtiovarainministeriosta, sosiaali- ja
l[&hitybn  péaallikkd Merja Etholén-Roénnberg Helsingin  kaupungista,
neuvotteleva virkamies Pekka Humalto ja talousjohtaja Mikko Staff,
molemmat sosiaali- ja terveysministeridsta, tutkija Sari Kehusmaa Kelasta,
kansanedustaja Anneli Kiljunen Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:std,
sosiaali- ja terveysjohtaja Raimo Nieminen Lemp&alan kunnasta, ekonomisti
Joonas Rahkola SAK ry:std, hallitusneuvos Susanna Siitonen tyo- ja
elinkeinoministeriostd,  erityisasiantuntija  Eevaliisa  Virnes  Suomen
Kuntaliitosta ja asiantuntija Johan Astrom EK:sta 13.9.2012 asti, jonka
jalkeen EK:n edustajina toimivat asiantuntija Vesa Rantahalvari ja 29.1.2013
alkaen asiantuntija Antti Kondelin. Tyéryhman pysyvid asiantuntijoita ovat
toiminnanjohtaja Janet Grundstrém Leijonaemot ry:std, vt. toiminnanjohtaja
Pia Hytbnen Omaiset mielenterveystydn tukena -keskusliitto ry:sta,
toiminnanjohtaja Pirkko Karjalainen Vanhustyén Keskusliitto ry:sta,
tyOalasihteeri Irene Nummela Kirkkohallituksesta ja sosiaaliturvapadllikko
Virpi Peltomaa Nakdvammaisten keskuslitto ry:std. Tyoryhman sihteereina
toimivat  tutkia Sari Jokinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta,
neuvotteleva virkamies Anne-Mari Raassina sosiaali- ja terveysministeriosta
ja toiminnanjohtaja Merja Salanko-Vuorela Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto
ry:sta.

Tybnsa tueksi tyéryhma on kuullut seuraavia asiantuntijoita: Hallitussihteeri
Virpi Vuorinen sosiaali- ja terveysministeridsta, projektipdallikké Malla Heino
Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:sta, tohtori Mary Larkin De Montfort Uni-
versity -yliopistosta Iso-Britanniasta, erikoistutkija Eero Siljander ja tutkimus-
professori Ismo Linnosmaa, molemmat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta,
johtava tutkija Anna-Liisa Salminen, tutkimushallintopdallikké Laura Kallio-
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maa-Puha ja kuntoutuspéaallikkd Tuula Ahlgren, kaikki Kelasta, projektipaallik-
ké Susanna Hyvéarinen Helsingin kaupungista, johdon laskentatoimen asian-
tuntija Kari Laakoli Helsingin kaupungista ja vanhempi tutkija Kaisa Kauppi-
nen Tyoterveyslaitokselta.

Kansallisen omaishoidon kehittAmisohjelman l&htdkohtana ovat toimineet
paaministeri Kataisen hallituksen ohjelman omaishoitoa koskevat kehittdmis-
tavoitteet:

- Kehitetd&n yhdessa kuntien ja jarjesttjen kanssa omaishoitoa.

- Omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta parannetaan yhte-
naistamalla tuen myontamisperusteet.

- Omaishoidon tuen saatavuutta ja kattavuutta lisataan.

- Tuetaan omaishoitajan jaksamista kehittdamalla tukipalveluja, mahdol-
listamalla vapaapéivien pitaminen seka kehittamalla saanndallisia ter-
veystarkastuksia.

- Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman (Kaste II)
painopisteend on mm. omaishoidon tukipalvelujen kehittdminen.

- Omaishoidon tuen verotuksen poistomahdollisuus arvioidaan.

- Edistetaan toimintamalleja, joilla pienten lasten vanhemmat ja idkasta
tai sairasta laheistaan hoitavat voivat nykyista joustavammin tehda ly-
hyempé&a tyopaivaa tai ottaa palkatonta vapaata tyosta yhdessa tyon-
antajan kanssa sopimalla.

Tyéryhmé on kokoontunut véliraporttivaiheeseen mennessd 12 kertaa. Tyo-
ryhman véliraportti lahetetdan laajalle lausuntokierrokselle toukokuussa 2013.
Lausuntopalautteen jalkeen tyéryhma valmistelee loppuraportin vuoden 2013
loppuun mennessa.



2 OHJELMAN KESKEINEN SISALTO

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutet-
tava ohjelma, jossa maaritellaan omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoit-
teet sekd lainsdadanndlliset ja muut kehittAmistoimenpiteet. Ohjelma kattaa
toimeksiantosopimukseen perustuvan omaishoidon eli sopimusomaishoidon,
muun omaishoidon ja laheisavun. Ohjelma on suunnattu valtion, kuntien, kun-
tayhtymien, tydelaman, jarjestdjen ja seurakuntien paatdksentekijoille.

Ohjelmassa nahdaan omaishoito hoitomuotona, joka mahdollistaa idkkaiden
sekd kaikenikaisten vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden kotona
asumisen hoidon ja huolenpidon tarpeesta huolimatta. Omaishoito on myds
kansantaloudellisesti merkittavaa ja vahentdd sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kasvupaineita. Ohjelmassa kiinnitetdan erityistd huomiota omaishoi-
tajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta
ja jaksamisen tukemiseen. Ansiotytn ja omaishoidon yhteensovittamiseen
kehitetyista joustoista tulisi tiedottaa ja niita tulisi hyédyntda nykyistd parem-
min.

Omaishoitoa tukevia palveluja kehitettaisiin lainsaddantoa ja ohjausta paran-
tamalla, rakenteita uusimalla ja valvontaa kehittdmalla. Palveluohjausta seka
omaishoitajien valmennusta ja kuntoutusta tulisi kehittaa ja lisatd. Omaishoita-
jan ja hoidettavan tueksi nimettéisiin vastuuhenkild ja kaikille sopimusomais-
hoitajille turvattaisiin oikeus lakisd&teiseen vapaaseen ja saannollisiin terveys-
tarkastuksiin.

Ohjelmassa esitetddn saadettavaksi laki sopimusomaishoidosta. Laissa saa-
dettaisiin muun muassa sopimusomaishoidon edellytykset sekad hoitopalkkioi-
den valtakunnalliset myontamisperusteet, palkkioluokat ja palkkion maara
kussakin palkkioluokassa. Palkkioluokkia olisi 2—3. Palkkioiden tasoa korotet-
taisiin. Laki sopimusomaishoidosta korvaisi nykyisen omaishoidon tuesta an-
netun lain (937/2005).

Hoitopalkkio séilyisi verotettavana ansiotulona. Palkkiota verotettaisiin samal-
la tavalla kuin muutakin tyon perusteella saatavaa tuloa. Palkkiota koskeva
jatkovalmistelu tapahtuu valiraportista pyydettyjen palautteiden jalkeen. Asia-
kasmaksuja koskeva valmistelu on meneillaan erillisessa tyéryhmassa.

Ohjelmassa selkiytetdan jarjestdjen ja seurakuntien roolia omaishoitajien ja
hoidettavien tukena ja palveluja tuottavien jarjestdjen ja yritysten keskinainen
asema kunnan jarjestamisvastuun alaisten palvelujen tuottajina.

Omaishoidon tukea saavien henkildiden omaishoitajien tekema hoitoty0 saas-
tdd kuntien sosiaalipalvelujen menoja arviolta 1,1 miljardia euroa vuonna
2013. Suurin menojen kasvu omaishoidon kehittdmisesta aiheutuisi sopi-
musomaishoitajien maaran lisaamisesta nykyisestd noin 40 000 henkilosta
20 000 henkilolla yhteensd 60 000 henkil6én. Lisamenot olisivat arviolta 264
miljoonaa euroa (20 000 henkil6d x 13 200 euroa). Toisaalta omaishoidon
kehittaminen toisi saastdja muissa palvelumenoissa. lakkaita hoidettavia kos-
keneen tutkimuksen mukaan 20 000 i&kkaan henkilon uuden omaishoitajan
tekema hoitoty0 sdastéisi kuntien palvelumenoja vuosittain keskim&érin 338
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miljoonaa euroa (arvioitu vaihteluvali on 214-403 milj. euroa). Kustannus- ja
saastoarvioita tAsmennetéén lopullisessa ohjelmassa.

Sopimusomaishoidon jarjestamis- ja rahoitusvastuun jakautumiseen valtion ja
kuntien kesken esitetdan valiraportissa kolme uutta vaihtoehtoista mallia. Pa-
lautteen jalkeen valmistellaan yksi tai useampi malli loppuraportin ehdotuk-
seksi.



3 JOHDANTO

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on ensisijaisesti valtion sekd kun-
tien ja kuntayhtymien paatdksentekijoille suunnattu strateginen véline omais-
hoidon lyhyen ja pitkdn aikavalin kehittdmiseen. Kehittdmisohjelma toimii
myo6s tydelaman, jarjestdjen, seurakuntien ja omaishoitajien yhteistyon kehit-
tamisstrategiana. Nama toimijat ovat avainasemassa tehtdessd paatoksia
palvelujen, muun sosiaaliturvan ja tydeldamén osalta. Omaishoidon edellytys-
ten parantaminen vaatii poliittista paatoksentekoa, kuten lainsd&ddannén ja
rahoituksen uudistamista, sek& informaatio-ohjauksen vahvistamista. Tarpeen
on myds nykyisen lainsaadannon antamien mahdollisuuksien, kuten ansio-
tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen mahdollistavien joustojen, ottami-
nen nykyista laajempaan kayttéon.

Hyvinvointipalveluihin kohdistuu méaarallisia ja laadullisia haasteita, joihin va-
rautumista voidaan parantaa omaishoitoa kehittamalld. Kasvavaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kysyntdd aiheutuu erityisesti vaeston ikdantymi-
sestd ja siihen liittyvastd hoidon ja huolenpidon tarpeen lisdantymisesta.
Muistisairauksiin ja muihin toimintakykya rajoittaviin sairauksiin sairastuu vuo-
sittain yha suurempi maaréd ihmisia. Vammaispalvelujen jarjestamistapoja
ollaan uudistamassa ja laitoshoidosta luopumassa. Myos eri-ikdisten mielen-
terveys- ja paihdeongelmat, syrjaytyminen, perherakenteiden muutokset ja
sukulaissuhteiden l6yhentyminen luovat paineita palvelujarjestelmélle. Sa-
maan aikaan hoitoalan ammattilaisia on siirtymassé eldkkeelle ja tyévoiman
lisatarve on ilmeinen.

Hallituksen periaatepdatdosten mukaisesti ikaihmisten, kaikenikaisten vam-
maisten ja pitkaaikaissairaiden tulee voida asua omassa kodissa tarpeellisten
palvelujen tukemana. Tavoitteeseen voidaan paasta kehittamalla omaishoitoa
ja sen edellytyksia seka lisddmalla omaishoidon houkuttelevuutta vaihtoehtoi-
sena kotona tapahtuvana hoitomuotona. Omaishoidon tarpeen kasvuun vas-
taaminen ei onnistu ilman niin tydikaisten kuin eldkkeellakin olevien henkildi-
den panosta. Nykydan noin viidennes tydssakayvista huolehtii eri tavoin an-
siotyonsa ohella omaisestaan tai muusta laheisestéd henkilostd. Omaishoitoa
ja ansiotyota yhteen sovittamalla ja ty6elaman joustoja hyddyntden on mah-
dollista vastata myds ty6urien pidentdmiseen ja ty6llisyysasteen nostamiseen
littyviin haasteisiin. Omaishoidon kehittymisen kannalta on tarkedd myads,
ettd paadasiassa naisille kuulunut auttajan ja hoivaajan rooli mielletdén entista
yleisemmin kummallekin sukupuolelle soveltuvaksi. Omaishoidon tukeminen
on siten osa tyo-, ikdantymis-, vammais- seké perhepolitiikkaa.

Kunnilla on keskeinen rooli omaishoitoa tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisessa, tuottamisessa ja rahoituksessa. Julkisten palve-
luntuottajien rinnalla toimii suuri maard muita toimijoita: yrityksia, jarjestoja,
yhdistyksid, lahiyhteis6ja ja seurakuntia. Omaishoidon onnistumisen edelly-
tyksena on omaishoitajien ja julkisten sek& muiden toimijoiden yhteistyo. Te-
hostamalla yhteisty6ta ja luomalla sille tarvittavat edellytykset on mahdollista
parantaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ihmisten ja heidédn omaishoitajien-
sa elaméanlaatua.
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4 OMAISHOIDON NYKYTILA

Omaishoidon tuki on lakisdateinen hoidettavan sosiaalipalvelu, jonka jarjes-
tamisesta kunnan on huolehdittava tata tarkoitusta varten varaamiensa maa-
rarahojen rajoissa. Omaishoidon tuki perustuu kunnan pé&atdkseen, jonka
pohjalta omaishoitosopimus tehdaan.

Vuonna 2006 voimaan tulleeseen lakiin omaishoidon tuesta (937/2005)
siséltyvat seuraavat omaishoitoa koskevat méaaritelmaét:

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoi-
don ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
laheisen henkilén avulla;

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle
laheistd henkil6a, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen;

Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta
vastaavan kunnan vélista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestimises-
ta;

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettaval-
le annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoi-
topalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Oikeus lakisaatei-
seen vapaaseen edellyttdd, ettd omaishoitaja on sidottu hoitoon ymparivuoro-
kautisesti tai jatkuvasti paivittain siten, ettd hoito on yhtajaksoista tai siind on
vain vahaisia keskeytyksia (séannéllinen poissaolo enintdan 7 tuntia arkipdi-
vaa kohti).

Omaishoidon tuen hoitopalkkio on ansiotuloa, jota verotetaan kuten muutakin
tyon perusteella saatavaa tuloa. Laissa sd&detdan vahimmaispalkkiosta, joka
on 374,51 euroa vuonna 2013, sek& ns. siirtymavaiheen hoitopalkkiosta, joka
on 749,01 euroa vuonna 2013. Kaikkia hoitopalkkioita tarkistetaan vuosittain
palkkakertoimella. Hoitopalkkiosta peritdédn omaishoitajalta tydeldkemaksu
(alle 53-vuotiailta 5,15 %, ja 53 vuotta tayttaneiltd 6,5 %) ja sairausvakuutuk-
sen paivarahamaksu (0,74 %), joista kumpikin on véhennyskelpoinen vero-
tuksessa. Hoitopalkkio oikeuttaa kunnallisverotuksen ansiotulovahennykseen
(Tuloverolaki 105 a 8) ja tyotulovahennykseen (Tuloverolaki 125 §). Vakuute-
tun sairaanhoitomaksu on 1,30 prosenttia kunnallisverotuksessa verotettavas-
ta ansiotulosta vuonna 2013. Verotuksen jalkeinen "nettopalkkio” on riippu-
vainen muun muassa omaishoitajan muiden tulojen suuruudesta ja tulolajeis-
ta. Omaishoitopalkkiosta karttuu omaishoitajalle eldketurvaa.

Vuonna 2013 kuntatytnantajan keskimaarainen eldkevakuutusmaksu (KuEL-
maksu) on 23,9 prosenttia. Omaishoidon tuen hoitopalkkio méaaéritellaan tyo-
korvaukseksi (ei palkaksi), joten ty0nantaja ei maksa siitd sairausvakuutus-
maksua. Kunnan on otettava tapaturmavakuutus omaishoitosopimuksen teh-
neelle omaishoitajalle. Tastd huolimatta kyse on vapaaehtoisesta vakuutuk-
sesta, jossa vakuutusyhtid ja vakuutuksenottaja sopivat vakuutusmaksusta,
johon vaikuttavat muun muassa korvauksen suuruus, kattavuus ja kesto. Ky-
symys on yksityisoikeudellisesta sopimuksesta, jossa kilpailu sdantelee hinto-
ja. Lakisaateisessa tapaturmavakuutuksessa tapaturmavakuutusmaksu vaih-
telee 0,8 %:sta 8,0 %:iin palkasta tyon vaarallisuuden mukaan.
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Sosiaalipalvelujarjestelméé ollaan parhaillaan uudistamassa seka rakenteil-
taan ettd lainsdadanndltdan. Uudistukset tulevat vaikuttamaan my6s omais-
hoitoon. Omaishoitoon vaikuttavia lakiuudistuksia ovat 1.7.2013 voimaantule-
va vanhuspalvelulaki, valmisteilla oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisestd, valvonnasta ja kehittdmisesta, sosiaalihuoltolaki seké uudistuva
vammaislainsdadantd. Myos kuntarakenne- ja valtionosuusuudistus ovat
merkittévid omaishoidon kehittdmisen kannalta.

4.1 Omaishoidon tuen kattavuus

Omaishoitajien kokonaismaaran luotettava arviointi on vaikeaa. Uusin laajaan
otokseen perustuva tutkimus omais- ja l&heisavusta Suomessa perustuu Ti-
lastokeskuksen Stakesille vuonna 2006 kerddmaan Hyvinvointi ja palvelut -
kyselyn (HYPA) aineistoon®. Kyselyn perusteella noin 1,2 miljoonaa suoma-
laista auttaa joskus omaisiaan, tuttaviaan tai ystaviaan. Yleisimmin apua an-
nettiin kodin ulkopuolisissa toimissa ja kotitdisséd. Henkilokohtaisissa toimin-
noissa (esim. peseytyminen, ruokailu) auttoi 13 % ja sairaanhoidollisissa toi-
missa 10 % auttajista. Niin sanottuja pa&dasiallisia auttajia arvioitiin kyselyn
perusteella olevan kaikkiaan noin 300 000. Heistd paivittaista apua henkil6-
kohtaisissa toiminnoissa antoi noin 58 000 henkil6d ja sairaanhoidollisissa
toimenpiteissé auttoi paivittdin noin 29 000 henkil6a. Kyselyn perusteella voi-
daan arvioida, ettéa padasiallisista auttajista kaikkiaan 60 000:lla omaishoidon
tuen saantiedellytykset tayttyisivat, mutta noin 20 000 omaishoitajalla ei ole
kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta.

Omaishoidon tuen piirissé oli vuoden 2011 aikana 39 500 henkil6a, joita hoiti
39 100 omaishoitajaa (Kuvio 1.). Omaishoitosopimuksen kunnan kanssa teh-
neista yha suurempi osuus on 65 vuotta tayttaneitd, vuonna 2006 heita oli 47
% ja vuonna 2011 jo 52 %. Kumpanakin vuonna mygs valtaosa (66 %) hoidet-
tavista oli 65 vuotta tayttdneita. Vuonna 2011 omaishoidon tuella hoidetuista
joka viides (20 %) oli 18 - 64 -vuotias ja joka seitsemas (14 %) alle 18-vuotias.
Omaishoidon tuella hoidettavista 18-64- ja 65-74-vuotiaiden osuus oli pienen-
tynyt hieman vuoteen 2006 verrattuna ja muiden ikaryhmien osuudet hoidet-
tavista olivat hieman kasvaneet.

! Kattainen E., Muuri, A., Luoma M., Voutilainen P. (2008): Laheisapu ja sen
merkitys kansalaisille. Teoksessa Moisio P., Karvonen S., Simpura J., Heikki-
& M. (toim.). Suomalaisten hyvinvointi 2008. Vammala.
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Omaisia ja tuttavia auttavia 1,2 milj.

Omaishoidon tukea saavat 39 100

Paaasiallisia auttajia 300 000

Sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavia
60000

Kuvio 1. Omaisiaan ja laheisiaéan auttavat ja omaishoidon tukea saavat Suo-
messa. Lahteet: Kattainen et al. 2008; Kuntien talous- ja toimintatilasto 2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2012 tekeman omaishoi-
don tuen kuntakyselyn mukaan omaishoidon kolme selvasti yleisinta paaasial-
lista tarvetekijaa ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen (29 %), muisti-
sairaudet (26 %) ja krooniset sairaudet tai vammat (25 %). Myo6s kehitys-
vammaisten osuus hoidettavista on huomattava (15 %). Merkittdvana kehitys-
trendind on muistisairaiden henkildiden osuuden kasvu 5 % -yksikdlla vuoteen
2006 verrattuna. Vuoden 2012 kuntakyselyn perusteella runsaasti tai melko
paljon huolenpitoa ja hoivaa tarvitsevia on yhteensa noin 70 % asiakkaista
(Kuvio 2). Kuntien arvion mukaan 43 % omaishoidettavista olisi vuonna 2012
ollut laitoshoidossa tai muussa ymparivuorokautisessa hoidossa, ellei omais-
hoidon tukea olisi mydnnetty.
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Omaishoidettavien hoidon ja huolenpidon
tarpeen maara, %-kaikista henkiloista, 2012.

%

W Runsaasti huolenpitoa
ja hoivaa tarvitsevia,
(hloa)

m Melko paljon
huolenpitoa ja hoivaa
tarvitsevia, (hl6a

m Jonkin verran
huolenpitoa ja hoivaa
tarvitsevia, (hloa)

B Verrattain vdhan
huolenpitoa ja hoivaa
tarvitsevia, (hl6a)

B V&han huolenpitoa ja
hoivaa tarvitsevia,
(hloa)

Kuvio 2. Omaishoidettavien hoidon ja huolenpidon tarpeen maara THL:n te-
keman omaishoidon kuntakyselyn 2012 perusteella.

THL:n omaishoidon kuntakyselyn perusteella miesten osuus sekd omais-
hoidettavista ettd omaishoitajista on muutaman prosenttiyksikon kasvussa
vuoteen 2006 verrattuna. Omaishoitajista oli noin 70 % naisia vuonna 2012.
Omaishoidettavista puolestaan noin 56 % oli miehia vuonna 2012.

Kyselyn mukaan valtaosa eli 60 % omaishoitosopimuksen tehneistd omais-
hoitajista oli vuonna 2012 elakkeelld. Yli neljasosa oli 75 vuotta tayttaneita.
TyOssakayvien omaishoitajien osuus on viime vuosina vahentynyt. Vuonna
2012 tydssakayvien osuus omaishoitajista oli 17 %, tyottdémien 3 % ja tydvoi-
man ulkopuolella olevien 4 %. Omaishoitajista yli puolet (58 %) hoiti puoliso-
aan. Omaishoitajista 23 %:lla hoidettavana oli lapsi. Vanhempiensa omaishoi-
tajina toimivien aikuisten lasten maara oli laskussa. Vuonna 2012 heidan
osuutensa oli 14 % omaishoitajista.

Lakisdateisia vapaapadivia piti uusimman kyselyn mukaan arviolta 51 %
omaishoitajista, mik& oli pienempi osuus kuin vuonna 2006 (58 %). Seka
2006 ettd 2012 kunnat tarjosivat vapaiden aikaiseksi hoidettavan hoidoksi
yleisimmin laitoshoitoa (40 % v. 2012) ja palveluasumista (16 % vuonna
2012). Omaishoidon tuesta annettuun lakiin 1.8.2011 lisattyd toimeksian-
tosuhteista sijaishoitoa sai 10 % hoidettavista vuonna 2012.

Yleisin hoito- ja palvelussuunnitelmaan kirjattu omaishoidettavan palvelu oli-
vat apuvalinepalvelut, joita sai 18 % omaishoidettavista. Muita yleisimpia pal-
veluita olivat kotihoidon tukipalvelut (sis. ateria-, kuljetus-, turva-, kylvetyspal-
velut, 15 %), kotihoidon palvelut (13 %) ja laitoshoidon palvelut (11 %). Yleisin
omaishoitosopimukseen tai hoito- ja palvelussuunnitelmaan kirjattu omaishoi-
tajan palvelu oli palveluohjaus, jota sai joka viides omaishoitaja (Kuvio 3.).
Muiden omaishoitajille annettavien palveluiden osuudet olivat: koulutus ja
neuvonta (7 %), sosiaalityd (6 %), vertaisryhmat (5 %), kuntoutus-palvelut (2
%) ja muut tukipalvelut (1 %). Vertailua aiempaan tilanteeseen ei ole mahdol-
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lista tehd&, koska asiaa ei ole edellisissa kyselyissa selvitetty yhteismitallises-
ti.

kys28. Kunnissa omaishoitajille tarjottavat palvelut,
%-osuudet kaikista omaishoitajista 2012.
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Kuvio 3. Kuntien omaishoitajille tarjoamat palvelut THL:n tekem&n omaishoi-
don kuntakyselyn 2012 perusteella.

Omaishoidon tuen hakemuksista hylattiin 22 % seka vuonna 2010 etta 2011.
Hylattyjen hakemusten osuus oli hieman suurentunut vuodesta 2006, jolloin
se oli vuoden neljana ensimmaisend kuukautena 14 %. Yleisimmét syyt ha-
kemusten hylkaamisen olivat se, ettei omaishoidettavan hoidon tarve tayttanyt
kunnassa kaytdssa olevia omaishoidon tuen mydntamisperusteita (76 % hyla-
tyista), tai se, etté kriteerit tayttyivat, mutta tukea ei voitu myontda maararaho-
jen riittamattomyyden vuoksi (17 % hylatyista).

4.2 Omaishoidon toimijakentta

Omaishoitajan ja hadnen hoidettavansa tukena ja yhteisty6kumppaneina ovat
laheisverkostojen liséksi kunnan eri toimialat, Kela ja muut valtion viranomai-
set, seurakunnat, kolmannen sektorin toimijat ja yksityisen sektorin palvelun-
tuottajat. Yhden perheenjisenen omaishoito koskettaa yleensa koko perhetta,
jota tuetaan perheena ja yksildind. Osa omaishoidosta ja laheisavusta toteu-
tetaan ns. hoitorenkaan avulla, jolloin yhden henkilon hoitamisesta huolehtivat
useat omaiset, muut Iaheiset henkil6t, ammattilaiset ja/tai vapaaehtoiset.

Kunta jarjestdd paaosan omaishoitajille ja hoidettaville annettavista palveluis-
ta ja maksaa omaishoitajalle hoitopalkkion. Kela maksaa hoidettaville vam-
maisetuuksia ja jarjestdd omaishoidettaville ja -hoitajille kuntoutusta. Jarjestot
ja yhdistykset toimivat asiantuntijoina, vertaistukena, kehittdjina ja edunvalvo-
jina. Myds seurakunnilla on paljon omaishoitajien ja omaishoitoperheiden hy-
vinvointiin liittyvd& toimintaa. Kuviossa 4 on esitetty omaishoidon tukena ny-
kyisin toimiva eri toimijoiden verkosto laajimmillaan.



15

a

Verottaja, maistraatti Kela Jarjestot, yhdistyk-

set s&éatiot, vapaa-
ehtoiset

Sosiaali- ja /\‘/\
terveystoimi
. Seurakunta
; i - Omais-
Omaishoitosopimus: hoitaja
Palkkio, vapaapaivat,
hoito- ja palvelusuunni-
Omais- )
hoidettava w

telma
Omaishoidon koor- ﬁ
dinaattorin palvelut,

neuvonta, tuki, ohjaus
Tyoterveyshuolto tai

Omaishoito-
terveystarkastukset GEhE
Yksityiset
— palvelun-
Kunnan mll..ll'.lt tlplmlalat tuottajat
(mm. ympaéristo, raken-
taminen, liikkenne) [ Laheisverkosto }

Kuvio 4. Omaishoidon toimijakentta

Kuntatasolla omaishoidon toimijoiden mé&ara ja yhteistyd, omaishoitajien ja
hoidettavien asema toimijaverkostossa ja omaishoitoa tukevat palvelut vaihte-
levat. Esimerkiksi omaishoidon koordinaattorin palvelut ja omaishoitajien ter-
veystarkastukset eivat ole nykyisin lakisaateisia, joten niiden tarjonta ei ole
koko maan kattavaa.

4.3 Omaishoidon kustannukset ja kansantaloudellinen
merkitys

Sopimusomaishoidon kustannukset ja omaishoidon kansantaloudelli-
nen merkitys

Omaishoidon tuen kokonaismeno on hoidettavaa kohden keskimaarin 13 200
euroa vuodessa (Sitran ja Helsingin kaupungin selvitykset 2011). Noin puolet
menoista aiheutuu omaishoitajalle maksettavista hoitopalkkioista ja loput
omaishoitoa tukevista palveluista sekd omaishoitajan vapaan aikaisen hoidon
jarjestamisesta hoidettavalle.

Hoitopalkkioita maksettiin vuonna 2011 koko maassa yhteensa 161,8 milj.
euroa (ilman sotu-maksuja). Keskimaardinen hoitopalkkio oli THL:n selvityk-
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sen mukaan 445 euroa kuukaudessa vuonna 2012. Noin 90 prosenttia hoito-
palkkioista sijoittui valille 365 - 737 euroa kuukaudessa. Keskimaaraiset hoi-
topalkkiot ovat jaédneet jalkeen elinkustannusindeksin kehityksesta vuosina
2006-2012. Hoitopalkkio on verotettavaa tuloa ja verotulot hoitopalkkioista
olivat arviolta 44 miljoonaa euroa vuonna 2010. Kunta voi perid asiakasmak-
suja omaishoidon tukeen sisdltyvistd palveluista. Valtaosassa kunnista
omaishoidon asiakkailta peritdan samat asiakasmaksut kuin muilta vastaavien
palvelujen kayttgjilta (80 % vuonna 2012). Osassa kunnista asiakasmaksuja
ei kuitenkaan perita ollenkaan (15 %) tai ne peritdan alennettuina (5 %).

Omaishoito korvaa osittain kunnan jarjestamid palveluja ja siksi se sééstaa
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Tavallisesti hoidettavan hoito
ilman omaishoitoa vaatisi joko s&anndéllistd kotihoitoa, palveluasumista tai
tehostettua palveluasumista. Taulukossa 1 on esitetty yleisimpien omaishoi-
dolle vaihtoehtoisten palvelujen kustannukset kunnalle. Taulukossa esitetdan
myos, paljonko omaishoito sédastaa eri palveluissa kalenterivuoden aikana.

Taulukko 1. Omaishoidon ja yleisempien vaihtoehtoisten palvelujen brutto-
kustannukset

Kustannukset Saast6 kunnalle, kun
Hoitomuoto/Palvelu ja arvio kunnalle €/v kaytetdén palvelun sijas-
omaishoidolle vaihtoehtoisen ta omaishoitoa €/v
palvelun yksikkdkustannuksista
v. 2013
Omaishoito 13 200
Saanndllinen kotihoito
(2 kayntid/vrk, 45 €/kaynti) 32 400 19 200
Vanhusten tehostettu palveluasu-
minen (120 €/vrk) 43 200 30 000
Vanhainkotihoito (150 €/vrk) 55 000 41 800
Hoito kehitysvammalaitoksessa
(280 €/vrk) 100 000 86 800

Yhteensd omaishoidon tukea saavien henkiléiden omaishoitajien tekeméa hoi-
totyd saastda kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menoja arviolta 1,1 miljar-
dia euroa vuonna 2013. Kuviossa 5 on esitetty ennuste sédastostd vuoteen
2020 saakka, mikali omaishoidon tuen kattavuus sailyy nykyisellaan.

Suurin osa omaisten avusta tapahtuu omaishoidon tuen ulkopuolella. llman
omaishoidon tukea omaisensa tai l&heisensd paaasiallisena auttajana toimi-
via on maassamme arviolta noin 260 000. Vaestotutkimusten mukaan heista
140 000 henkilda hoitaa yli 70-vuotiasta. Kelan Ika-tutkimuksen mukaan néi-
den yli 70-vuotiaiden omaishoito sdasti julkisia menoja keskimaarin 20 000
euroa vuodessa hoidettavaa henkildd kohden vuonna 2013. Vahaisemmassa
maarin omaisiaan ja l&heisiddn joko kotona tai kodin ulkopuolella auttavia
arvioidaan olevan lahes miljoona. Heidan tekeméansa tyopanoksen arvoa on
vaikea tasmallisesti maarittaa.

Omaishoidon ansiosta saatava kokonaissdastd sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa on maltillisesti arvioiden 3,3 miljardia euroa t&dn& vuonna. Suurin
osa saastosta kertyy tuen ulkopuolella tehdystd omaishoidosta, koska naiden
hoitajien m&ara on suuri verrattuna tukea saaviin. Pdaosa saastostd kohdis-
tuu vanhusten hoidon menoihin. Tiedot omaishoidon tuen ulkopuolella olevien
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palvelutarpeesta ovat puutteelliset muiden kuin vanhusten osalta, joten las-
kelma todennéakdisesti aliarvioi saaston alle 65-vuotiaiden hoidossa.

Ennuste paljonko omaishoito saastaa palvelumenoissa 2013-
2020
& 4
2
35
s 3
2
S
= 3
=
25
==0maishoito
2 kokonaisuudessaan
= Omaishoidon tukea saavat
1.5
1
05
0
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Kuvio 5. Ennuste omaishoidon avulla tapahtuvasta julkisten palvelumenojen
saastosta 2013-2020

Laskelma pohjautuu ennusteeseen Kelan etuuksia saavien pitkdaikaisesti
sairaiden ja vammaisten henkildiden maarastd. Laskelma kertoo, miten
omaishoidolla saavutettu saéstd muuttuu vaeston ikaantyessa, jos omaishoi-
don yleisyys ja omaishoidon tuen kattavuus sailyvat nykyisellaan.

S&astot palveluissa on laskettu taulukon 1 kustannusten mukaisesti, vuoden
2013 rahana. Omaishoitoa korvaavien palvelujen tarpeen arvio perustuu paa-
asiassa esimerkkikunnilta saatuihin tietoihin. Kehitysvammaisten lasten lai-
toshoidon tarvetta on arvioitu diagnoosiryhmittdin Kelan ylintd vammaistukea
saavien maaran mukaan.

Omaishoidon kokonaiss&dstdssa ovat lasten ja aikuisten kohdalla mukana
vain tuen piirissa olevat omaishoitajat. Vanhusten kohdalla mukana on myé6s
ilman tukea tehty omaishoitotyd, jos se korvaa kuntien palveluja.

Omaishoidon vaikutus menoihin kuntatasolla

Kunnalle koituvaa vuosittaista menosaasttd 65 vuotta tayttaneiden omaishoi-
don tuesta on kuvattu taulukossa 2 pienen kunnan tapauksessa. Lempaalan
kunnassa 65 vuotta tayttaneitd omaishoidon tuen saajia oli 66 vuonna 2012.
Omaishoidon tuen kokonaiskustannukset (palvelut ja hoitopalkkiot) olivat yh-
teensa lahes 0,8 miljoonaa euroa vuodessa. Mikali omaishoidon tukea ei olisi
kéaytetty, suurin osa hoidettavista olisi ollut laitoshoidon tai tehostetun palvelu-
asumisen piirisséd (N=48) ja loput (N=18) muun palveluasumisen piirissé. Nai-
den omaishoidon tuelle vaihtoehtoisten palvelujen kustannukset olisivat olleet
arviolta yhteensa 2,6 miljoonaa euroa vuodessa. Omaishoidon tuella saatiin
siten arviolta runsaan 1,8 miljoonan euron menosaasto.
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Taulukko 2. Lempdaaldn kunnan arvioimat ikdantyneen omaishoitoperheen
omaishoidon tuen palkkioiden ja palvelujen sekd omaishoidolle vaihtoehtois-
ten hoitomuotojen keskimaaraiset kustannukset vuonna 2012

OMAISHOIDON KUSTANNUKSET LEMPAALASSA v. 2012:

OMAISHOITO- ASIAK- | SAADUN PALVELUN | KOKONAIS-

PERHEEN KAI- PALVELUN YKSIKKO- | KUSTAN-

SAAMAT DEN MAARA KUSTAN- NUKSET

PALVELUT LKM. (KESKIMAA- NUKSET KUNNALLE
RIN) €lv

Jaksohoito 65 4 vrk/kk/ 120 €/vrk 376 000
asiakas*

Paivatoiminta 29 1 krt/vk 60 €/krt 69 000

Kotihoito 22 6 h/kk 40 €/h 63 600

Muut palvelut | 66 6 000

(virkistys ym.)

Palvelut yht. 66 515 400

PALKKIOT 66 5 870 €/v** 270 000

Palvelut ja palk- 11 900 €/iv/

kiot yht. 66 asiakas** 785 400

OMAISHOIDOLLA SAAVUTETTU SAASTO LEMPAALASSA v. 2012:

OMAISHOIDON | ASIAK- | HOIVAN JA HOITO- KOKONAIS-
VAIHTOEHTOI- | KAI- HUOLENPI- MUODON SAASTO
NEN HOITO- DEN DON MAARA | YKSIKKO- | KUNNALLE
MUOTO LKM. KUSTAN- €v
NUKSET

Palveluasumi- 18 Ei ymparivuo- 80 €/vrk
nen rokautinen

hoiva ja huo- 29 200 €/v/

lenpito asiakas 525 600
Laitoshoito/ 48 Ymparivuoro- 120 €/vrk
Tehostettu kautinen hoiva | 43 800 €/v/
palveluasumi- ja huolenpito asiakas 2 102 400
nen
Yht. 66 2 628 000
Erotus omais-
hoidon eduksi 1842 600

*Vaihteluvali 0-2 vkoa/kk/asiakas
**Keskimaarin

Mikali omaishoito ei ole mahdollista, hoitoa tarvitsevan hoito tulee jarjestda
hoidon tarpeen mukaisella vaihtoehtoisella tavalla. Taulukossa 3 kuvataan
Tampereella asuvan ikd&ntyneen omaishoitoperheen tarvitsemien palvelujen
kustannuksia sen mukaan, onko hoidettava omaishoidon tuen vai muiden
palvelujen piirissa. Hoidettavan palvelutarve on jaoteltu kevyeen, keskiras-
kaaseen ja raskaaseen. Esimerkiksi keskiraskaassa hoidon tarpeessa olevan
omaishoidon tukeen sisaltyvan kotihoidon, palvelukeskuspalvelujen ja omais-
hoitajan vapaan aikaisten palvelujen seké& hoitopalkkion kustannukset olivat
yhteenséa 20 820 euroa vuodessa vuonna 2010. Mikali omaishoito ei olisi ollut
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mahdollista, henkild olisi todennakdisesti ollut tehostetussa palveluasumises-

sa, jonka kustannukset olisivat olleet |&ahes 40 000.

Taulukko 3. Tampereen kaupungin arvioimat ikdantyneen omaishoitoper-
heen omaishoidon tuen (Patronen M. ym. 2012) ja omaishoidolle vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen kustannukset palvelutarpeen mukaan

HOITOVAIHTOEHTOJEN KUSTANNUKSET TAMPEREELLA v. 2010:

HOIDETTA- OMAISHOIDON PALVELUJEN OMAISHOI- VAIHTO-
VAN TUKEEN SISAL- JA PALKKIOI- DON KUS- EHTOISEN
PALVELU- TYVAT PALVELUT | DEN YKSIKKO | TANNUKSET | HOIDON
TARVE JA PALKKIOT TAI | KUSTANNUS* KUNNALLE KUSTAN-
VAIHTOEHTOI- €/V* NUKSET
NEN HOITOMUO- KUNNALLE
TO €V
Kevyt Kotihoito 1 h/kk 65 €/h 780
Lakisaateiset va- 102 €/vrk 3672
paat 3pv /kk
Hoitopalkkio 347 €/kk 4164
Yht. 8 616
Vaihtoehtoi- Palveluasuminen 49,60 €/vrk 18 104
nen hoitomuo- | Ei ymparivuoro-
to kautista hoivaa ja
huolenpitoa
Keskiraskas Kotihoito 5 h/kk 65 €/h 3 900
Lakisaateiset va- 102 €/vrk 3672
paat 3pv /kk
Paivakeskus 112 €/pv 6 048
4.5pv /kk
Hoitopalkkio 600 €/kk 7 200
Yht. 20 820
Vaihtoehtoi- Tehostettu palve- 108,83 €/vrk 39 723
nen hoitomuo- | luasuminen
to Ymparivuorokauti-
nen hoiva ja huo-
lenpito
Raskas Kotihoito 16,5 h/kk 65 €/h 12 870
Lakisaateiset va- 102 €/vrk 3672
paat 3pv /kk
Paivakeskus 112 €/pv 6 048
4.5pv /kk
Hoitopalkkio 900 — 1400 €/kk | 10 800 -16 800
Yht. 33 390- 39 390
Vaihtoehtoi- Erityishoiva 122,69 €/vrk 44 782
nen hoitomuo- | Ymparivuorokauti-

to

nen hoiva ja huo-
lenpito

*Bruttokustannukset. Koko maassa asiakasmaksuilla rahoitetaan noin 15 pro-
senttia kotihoidon kustannuksista ja 18 prosenttia vanhusten laitoshoidon kus-
tannuksista (Kuntien talous- ja toimintatilasto). Palveluasumisen, tehostetun
palveluasumisen ja paivakeskustoiminnan asiakasmaksutuloja ei tilastoida
koko maan tasolla. Tehostetussa palveluasumisessa asiakasmaksujen osuu-
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den arvioidaan olevan keskim&arin hieman suurempi kuin vanhusten laitos-
hoidossa.

4.4 Omaishoito Euroopassa

Euroopan Unionin alueella arvioidaan olevan 100 - 125 miljoonaa omaishoita-
jaa (First European Quality of Life Survey 2005, Second European Quality of
Life Survey, 2009). Tutkimuksessa on arvioitu, ettd Euroopassa 75 prosenttia
pitkdaikaishoidosta toteutuu omaisten ja laheisten avulla. Epavirallisen hoivan
antajia on arvioitu olevan 15 - 25 % aikuisvéestosta. Noin kolme neljasta
omaistaan hoitavista on naisia.

EU-parlamentissa toimii omaishoidon intressiryhma. Omaishoito on keskei-
sesti esilla myos EU-komissiossa. Komissio pohtii muun muassa ansiotyon ja
omaishoidon yhteensovittamisen kysymyksia, koska Euroopan véestd vanhe-
nee, palvelujen rakenteet muuttuvat ja tydurat pitenevat. Komissiossa on val-
misteilla hanke, joka pyrkii lishdméaén ikdantyvan vaeston pitkdaikaishoidon
sosiaalisia investointeja jasenvaltioihin. Hanke koskee my6ds omaishoitoa,
johon liittyvia hankkeita on tarkoitus rahoittaa Euroopan sosiaalirahastosta.

Omaishoitoa tukevissa jarjestelmissa ja toimissa, kuten lainsaadannossa,
taloudellisessa tuessa omaishoitajille ja hoidettaville, hoidettavien tilapaishoi-
don jarjestamisessa, omaishoitajien koulutuksessa ja valmennuksessa seka
omaishoitajien terveydenhuollossa on tutkimuksen mukaan huomattavia eroja
Euroopan eri maiden valilla. Osassa maista, kuten Baltian maissa, Saksassa
ja ltaliassa, puolisoilla on laissa sdadetty velvollisuus vastata puolisonsa ela-
tuksen lisaksi myds h&nen muusta huolenpidostaan. Taman liséksi aikuisilla
lapsilla on velvollisuus huolehtia vanhemmistaan.

Omaishoitoa tukevaa lainsdadant6a on Suomessa ja Iso-Britanniassa. Muun
muassa Iso-Britannia ja Irlanti ovat laatineet kansallisen omaishoidon strate-
gian. Kummankin maan strategiassa korostetaan omaishoitoon liittyvan asen-
neilmapiirin merkitystd seka omaishoitajien valtaistumista ja mahdollisuutta
osallistua palvelujen suunnitteluun. 1&kkaille ja vammaisille henkildille makset-
tava hoitotuki on kaytdssa Suomessa, Saksassa, Itdvallassa ja Ranskassa.
Omaishoitajille maksettava tuki on kaytdssa Suomen lisaksi Ruotsissa, Iso-
Britanniassa ja Irlannissa. Hoidettavan tilapéaishoitoa ja omaishoitajan lomia
jarjestetaan Suomen lisaksi Ruotsissa ja Irlannissa. Espanjassa terveyskes-
kukset jarjestavat valmennusta omaishoitajille, ja Iso-Britanniassa ja Irlannis-
sa valtio tukee omaishoitajien koulutusta. Ruotsissa omaishoitajille jarjeste-
tédan terveystarkastuksia. Vapaaehtoisty6lla on merkittédva rooli omaishoitajien
tukemisessa useissa Euroopan maissa.

Omaishoito on eras tutkituimmista aiheista Euroopassa ja meneilldédn on run-
saasti hankkeita. Omaishoitojarjesttjen ja tutkimuslaitosten yhdyssiteena toi-
miva Eurocarers maarittelee omaishoitajan seuraavasti:

Carer is a person who provides unpaid care to someone with a
chronic illness, disability or other long lasting health or care
need, outside a professional or formal framework.

Periaatteinaan Eurocarers korostaa omaishoitajien oikeutta ohjaukseen ja
neuvontaan, mahdollisuuksia toimia tasavertaisina kansalaisina ja omaishoi-
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tajuuden tunnistamista ja tunnustamista. Omaishoidon maailmanjarjeston
perustaminen on parhaillaan vireilla.

Kansainvalisind suuntauksina ovat omaishoitajien aseman vahvistaminen ja
omaishoidon tukeminen osana kansalaisyhteiskunnan vahvistamista seka
julkisen ja muiden sektorien tytnjaon kehittaminen. Keskustelua kaydaan
ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisesta seka siihen liittyvista hoitova-
paakaytannoista. Esilla on myds kysymys omaishoidon tuen hoitopalkkion
kaltaisten tukien eksportoitavuudesta maasta toiseen.

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean paatds jarjestokanteluun

Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artiklassa méaaratdan ikaantyneiden
henkildiden oikeudesta sosiaaliseen suojeluun. Artikla edellyttdd
sopimuspuolilta muun muassa toimia, joiden tarkoituksena on:

— "tehda ik&antyville henkildille mahdolliseksi pysya yhteiskunnan
taysipainoisina jasenind mahdollisimman pitkaan

a) riittdvien voimavarojen avulla, jotka mahdollistavat sen, etta he voivat viet-
taa tyydyttavaa elamaa ja osallistua aktiivisesti julkiseen, sosiaaliseen ja kult-
tuurielamaan,

b) antamalla ikd&ntyneille henkilGille tietoa heidan kaytettavissdan olevista
palveluista ja heidan mahdollisuuksistaan kayttaa niita, ja

— antaa ikdantyneille henkilille mahdollisuus valita vapaasti elamantapansa
ja viettaa itsendistad elamad tutussa ympaéristéssdan niin kauan kuin he itse
haluavat ja ovat siihen kykenevia:

a) huolehtimalla heidan tarpeitaan seké terveydentilaansa vastaavien asunto-
jen tai riittdvien asumisen tukipalvelujen saatavuudesta,

b) tarjoamalla heidan tilansa vaatimia terveydenhuolto- ja muita julkisia palve-
luja.”

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea antoi kevaalla 2013 paatoksensa
Omaishoitajat ja Ldaheiset -Liiton tekemaan jarjestokanteluun. Kante-
lun mukaan omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa, koska omaishoidon
tuen taso ja saantiedellytykset vaihtelevat kunnittain. Komitea katsoo, ettei
omaishoidon tuen vaihtelevuus kuntien vélilla loukkaa 23 artiklaa, mutta se
pitéd kuitenkin rikkomuksena sitd, ettd lainsaadantd sallii toimintatapojen
kautta vanhusten asettamisen eriarvoiseen asemaan. Suomi raportoi asian
etenemisesta maaraaikaisraportissaan vuonna 2016.
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5 Omaishoidon SWOT-analyysi

Alla olevassa nelikentasséa on analysoitu omaishoidon ja sen toimintaymparis-
ton kokonaisuutta SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) avulla.

SWOT-analyysin tarkoituksena on auttaa omaishoidon kehittdmiskohteiden
tunnistamisessa ja omaishoidon strategian laatimisessa. Vahvuudet ovat
omaishoitoon liittyvia myodnteisia ja heikkoudet kielteisia tekijoitd. Mahdolli-
suudet ovat omaishoidon kehittdmista tukevia tekijoitd ja uhat omaishoidon
kehittymista vaarantavia tekijoita.

OMAISHOIDON VAHVUUDET | OMAISHOIDON HEIKKOUDET

e Turvaa kotona asumisen e Omaishoitajien osaamisesta ja jaksa-
o Edistda hoidettavan ja ha- misesta ei huolehdita riittavasti
nen hoitajansa hyvinvointia | ¢ Hoidettavan itseméaraamisoikeus voi
e Lisaa luottamusta laheisen tulla laiminlyddyiksi
huolenpitoon o Ennaltaehkaiseva ja kuntouttava toi-
e Vahvistaa perhearvoja minta on puutteellista
¢ On hoitajalle palkitsevaa e Omaishoidon tuen myontaminen on
e Vastaa hyvin kotihoidon maararahasidonnaista
tarpeisiin e Hoitopalkkioiden myontamisen yhtenai-
e Saastaa julkisia menoja set kriteerit puuttuvat

o Jarjestdjen ja seurakuntien osaamista
ei hyddynneta riittavasti

OMAISHOIDON MAHDOLLI- OMAISHOIDON UHAT
SUUDET e Yhteiskunnan kovat arvot ja asenteet
e Parantaa kotona tapahtuvan vahentavat halukkuutta omaishoitoon
hoidon edellytyksia e Julkisen talouden heikkeneminen va-
e Vahentaa kodin ulkopuoli- hentdd omaishoitajien tukemista
sen pitkaaikaishoidon tarvet- | ¢  Tietamattomyys tydeldamén joustoista
ta aiheuttaa siirtymisté pois tyoelamasta
e Varmistaa toimijoiden yh- ja liséa rekrytointitarvetta ja epavar-
teistydn avulla oikea- muutta
aikaisen ja joustavan tuen e Omaishoitajat ylikuormittuvat
e Hyodyntaa teknologiaa ¢ Omaishoitoon turvaudutaan, vaikka

muu hoitomuoto olisi parempi
e Sukulaissuhteiden lI6yhentyminen hei-
kentad omaishoidon mahdollisuuksia

Seuraavissa kappaleissa kuvataan SWOT-analyysin keskeisia tuloksia.

5.1 Omaishoito turvaa kotona asumisen

Hyvin tuettu omaishoito vahentda omaishoitajan uupumisen vaaraa. Omais-
hoitajan jaksamisen tukeminen saastaa julkisia menoja, silla ilman omaishoi-
tajan antamaa huolenpitoa moni hoidettava olisi sijoitettuna kodin ulkopuoli-
seen pitkaaikaishoitoon tai tarvitsisi runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Riittavilla, tarpeiden mukaan réataloidyilla, joustavilla ja oikea-aikaisilla palve-
luilla on mahdollista turvata omaishoitajan ja h&nen hoidettavansa hyvinvointi.
Hoivatyota tekeva omainen kokee usein tyon palkitsevaksi ja voimaannutta-
vaksi. Omaishoitajien avulla ja heitd tehtavassaan tukemalla kaikenik&isten,
fyysiselta ja psyykkiselté toimintakyvyltdén erilaisten ihmisten on mahdollista
asua kotona tutussa ymparistdssa.

5.2 Omaishoitajille annettu tuki ei ole riittavaa

Omaisiaan hoitavia on maassamme paljon. Vain osa sitovaa ja raskasta hoi-
toa toteuttavista henkildista on saanut omaishoitosopimuksen kuntansa kans-
sa. Tama johtuu ainakin osittain kuntien taloudellisesta tilanteesta ja omais-
hoidon tuen maararahasidonnaisuudesta. Omaishoidon tuen saaminen Vvoi
olla vaikeaa myds erityisryhmille, kuten lapsille ja mielenterveyskuntoutujille,
joilla ei ole fyysisen toimintakyvyn vajeita ja joiden hoidon ja huolenpidon tar-
peita ei tdman vuoksi tunnisteta. lIman tukea omaistaan hoitavan jaksaminen
on koetuksella ja uupumisen vaara on suuri.

Omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneetk&d&n eivat aina saa riittdvaa
tukea, silla tuen ja palvelujen tarjonta vaihtelee kunnasta toiseen. Ongelma on
myo6s se, ettd omaishoidon tuen hoitopalkkioiden mydntamiselle ei ole ole-
massa yhtendisia, valtakunnallisia kriteereita.

Omaishoitajan tiedot ja taidot voivat olla puutteelliset, jolloin liiallisesta kuor-
mittumisesta voi seurata kaltoinkohtelua tai sen uhkaa. Jos omaishoitotilan-
netta ei tarkastella hoitajan ja hoidettavan vuorovaikutussuhteena, on vaarana
keskittyminen liikaa omaishoitajan mielipiteisiin.

Omaishoidon toimijoiden yhteistyo ei ole niin toimivaa kuin olisi tarpeen. Tal-
I6in heikkoutena voi olla my6s se, ettd omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen
suunnattu tuen ja palvelujen tarjonta ei ole tarpeeksi monipuolista, kattavaa ja
saumatonta. Etenk&an jarjestdjen ja seurakuntien osaamista ja palveluja ei
osata viela riittAvasti kayttdd tdydentamaan kunnan palveluja.

Omaishoidon tukeen siséltyvien palvelujen ja muun lainsdadannon perusteel-
la myonnettdvien palvelujen sek& omaishoitopalkkion ja muiden sosiaa-
lietuuksien yhteensovittamiseen liittyy ongelmia. Ongelmat liittyvat yleiseen
asumistukeen, vuorotteluvapaakorvaukseen ja omaishoitopalkkion yhteenso-
vittamiseen eléaketurvan kanssa.

5.3 Toimijoiden yhteistyd ja omaishoitajan tukeminen
parantavat omaishoidon edellytyksia

Omaishoidon tukeminen sek& omaishoitajien ja heidén hoidettaviensa hyvin-
voinnin varmistaminen on kansantaloudellinen etu. Omaishoitoa tukemalla
voidaan mahdollistaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien henkildiden kotona
asuminen ja heidan omaishoitajiensa jaksaminen. Yksil6llisesti raataléidyin
palveluin tuettu omaishoito edistad hoidettavien ja omaishoitajien terveytta ja
hyvinvointia, vahentad omaishoitajan kuormittumista sek& vahentaa tarvetta
kodin ulkopuoliseen pitk&aikaishoitoon. Oikea-aikainen ja joustava tuki, joka
toteutetaan omaishoidon toimijoiden yhteistyotd tehostamalla ja jarjestéjen
sek& seurakuntien osaamista hyodyntamalld, tukee omaishoidon onnistumis-
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ta. Toimijoiden saumaton yhteistyd turvaa omaishoitajalle ja hoidettavalle
avun myds &akillisissa ja yllattavissa tilanteissa.

Kaikkien yhteiskunnan sektorien tuki seka esteetttmét ja kotona asumista
tukevat asuin- ja elinymparistot parantavat omaishoidon edellytyksia. Ammat-
tilaisille oppilaitoksissa ja tydpaikoilla annettava omaishoidon osaamiseen
littyva koulutus lisd&d omaishoitajien tukemisessa tarvittavia tietoja ja taitoja.
Omaishoitajien tyon arvostus ja heiddn hyvéksymisensa aidoiksi yhteistyo-
kumppaneiksi edistad omaishoitajien jaksamista.

5.4 Kovenevat arvot ja tiukkeneva talous voivat estaa
omaishoidon kehittamisen

Omaishoidon uhkana voivat olla yhteiskunnan toimintatavat, arvot ja asenteet
seké niiden pohjalta toteutetut tai toteuttamatta jA&neet toimenpiteet. Omais-
hoitajaksi ei haluta tai uskalleta ryhtyd, jos omaishoitoa ei arvosteta eika sita
tueta tarpeen mukaisesti. Omaishoitajiksi ryhtyvien méaraa voivat vahentaa
my6s perhekoon pienentyminen, parisuhteiden purkautuminen, yksin eléavien
maaran lisdantyminen seka perheiden ja sukujen hajaantuminen kauas toisis-
taan. Naista syista johtuen monilla henkilGilla ei ole omaishoitajaksi haluavaa
tai kykenevaa laheista.

Tyoikdisen henkildn ryhtyminen omaishoitajaksi voi olla mahdotonta taloudel-
lisista syistd, silla hoitopalkkion maara saattaa olla riittdméaton toimeentulon
turvaamiseksi. Tyontekijat ja tyonantajat ovat edelleen laajalti tietdmattomia
tyoeldman joustot mahdollistavasta lainsdddanndsté tai sen suomia mahdolli-
suuksia joustoihin ei haluta tai voida kayttdd hyvaksi. Omaishoitajaksi ryhty-
misen halukkuutta véhentdd myos, jos omaishoitoa pidetdan vain keinona
saastdd kustannuksia eikd omaishoitaja voi luottaa saavansa tarpeellista tu-
kea. Omaishoitaja saattaa tuolloin pelata, ettd omaishoidon tuki lopetetaan ja
hoitajan vastuulle jda voimavaroihin ndhden liian suuri taakka.

Julkisen talouden heikentyminen voi vahent&a julkisen sektorin mahdollisuuk-
sia omaishoitajien tukemiseen. Myds laheisten muodostaman tukiverkoston
puutteellisuus voi lisdtd omaishoitajan kuormittumista. llman tukea jddneen
omaishoitajan liiallinen kuormittuminen voi johtaa h&nen fyysisen ja psyykki-
sen terveytensa heikkenemiseen sekd ongelmiin sosiaalisissa suhteissa.
Omaisiaan hoitavat eivat aina osaa, jaksa tai halua hakea tukea. N&in voi
kayda myds erittdin sitovassa ja raskaassa omaishoitotilanteessa, jos omais-
hoitaja tai hoidettava vierastaa ajatusta ulkopuolisesta avusta. Omaishoitoon
saatetaan turvautua myos sellaisissa tilanteissa, joissa jokin muu hoitomuoto
olisi hoidettavalle parempi. Vaihtoehtoisten hoitopaikkojen riittdmattdmyys
saattaa pitkittdd omaishoitotilannetta kohtuuttomasti vaarantaen seka hoidet-
tavan etta omaishoitajan hyvinvoinnin.
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6 Omaishoidon kehittamisohjelma

Omaishoidon kehittdmisohjelma edistdd osaltaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteen uudistamisen tavoitteita. Tavoitteena on (1) ennaltaeh-
kéisevan ja kuntouttavan toiminnan vahvistaminen, (2) avohoidon lisdaminen
ja laitoshoidon vahentaminen seka (3) kotona asuminen mahdollisimman pit-
k&dan. Omaishoidon kehittamisohjelmalla varmistetaan, ettd omaishoidosta
kehittyy merkittdva hoitomuoto, joka osaltaan mahdollistaa toimintakyvyltd&n
erilaisten henkildiden kotona asumisen.

Omaishoidon kehittdmisohjelma sisaltdd omaishoidon arvoperustan, vision
omaishoidon tilanteesta vuonna 2020, omaishoitoon liittyvat uudet maaritel-
mat, strategiset tavoitteet vuoteen 2020 mennesséa seka tavoitteiden toimen-
pideohjelman.

6.1 Arvot

Omaishoidon strategian arvopohjan ydin on ihmisarvon kunnioittaminen, it-
semaaraamisoikeus, yhdenvertaisuus, luottamus ja turvallisuus. Naméa arvot
ohjaavat k&ytannon toimintaa omaishoitotilanteissa.

Ihmisarvon kunnioittaminen
o hoidettavaa ja omaishoitajaa arvostetaan ja kohdellaan hyvin
o erilaisuus ja yksilolliset tarpeet hyvaksytaan ja otetaan huomioon

ltsemaaramisoikeus
e omaisella sekd hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalla henkildlla on vapaus
valita omaishoidon ja muiden hoitomuotojen valilla
e omaishoitajalla ja hoidettavalla on valinnan mahdollisuuksia omaishoi-
toa tukevissa palveluissa
e omaishoitajan ja hanen hoidettavansa toimijuutta tuetaan ja vahviste-
taan

Yhdenvertaisuus
e omaishoitajien ja hoidettavien asema on asuinkunnasta riijppumaton
e eri sairaus-, vammais- ja ikaryhmiin kuuluvat hoidettavat ovat yhden-
vertaisessa asemassa
¢ toimintakyvyn seka hoidon, huolenpidon ja palvelujen laaja-alainen
tarpeen arviointi turvaavat yhdenvertaisuuden

Turvallisuus
e omaishoitoa tuetaan suunnitelmallisesti ja omaishoitotilanteen mahdol-
lisiin muutoksiin varaudutaan etukateen
e sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus turvataan
e kodin ja muun elinymparistdn turvallisuudesta huolehditaan
o kaltoinkohtelua ja vékivaltaa ehkaistaan riittavalla tuella

Luottamus
e omaishoitaja voi luottaa tehtyihin sopimuksiin ja niiden jatkuvuuteen
e omaishoitajan, hoidettavan, ammattilaisten ja muiden auttajien valilla
vallitsee keskinainen luottamus
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e omaishoitajan ja hanen hoidettavansa asiantuntijuuteen luotetaan

6.2 Visio vuodelle 2020

Omaishoito on arvostettu sopimusomaishoitona tai muuna omaishoito-
na toteutettu hoitomuoto, joka eri toimijoiden yhteistyéna mahdollistaa
hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien henkiléiden kotona asumisen seka
edistdd hoidettavien ja hoitajien hyvinvointia.

6.3 Omaishoidon uusi maaritelmé ja omaishoidon eri
muodot

Omaishoidon maaritelméa

Omaishoito on hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan henkilon kotona asumista
tukeva hoitomuoto. Huolenpito sisaltdd hoidettavan auttamisen, tukemisen ja
ohjauksen seka valvonnan paivittiisissa toimissa. Ohjauksen ja valvonnan
tarve koskee usein erityisesti mielenterveysongelmaisia, kehitysvammaisia,
muistisairaita ja sellaisia lapsia, joilla on psyykkisen tai kognitiivisen toiminta-
kyvyn vajeita. Omaishoitaja toteuttaa omaishoitoa hoidettavalle tarpeellisten
palveluiden tukemana .Hoidettavan palvelutarpeet selvitetaan ja palvelut jar-
jestetaan esimerkiksi sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain, vammaispalvelu-
lain, kehitysvammalain tai terveydenhuoltolain perusteella. Vastaavasti
omaishoitajan palvelutarpeet selvitetdan voimassa olevan lainsdaddannon pe-
rusteella ja han saa tarvittaessa lain mukaisia palveluita.

Omaishoito toteutetaan joko sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona.
Sopimusomaishoitaja on omaishoitaja, joka kanssa on tehty sopimus omais-
hoidosta. Muuta omaishoitoa toteuttavat henkil6t, jotka osallistuvat omaisensa
tai laheisensa hoitoon hoidettavan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavalla
tavalla ilman omaishoitajalle laadittua sopimusta. Perhe- ja ystavyyssuhteisiin
kuuluva laheisapu ei ole omaishoitoa.

Mihin omaishoidon uusi mé&éaritelma perustuu?

Perustusalain 19 §8:n mukaan jokaisella on oikeus valttdAmattomaan huolenpi-
toon. Voimassa olevan lainsdadannon mukaan kunnan on huolehdittava sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta asukkailleen. Tamé edellyttdd, etta
kunta selvittdd palveluja hakeneen henkilon palvelutarpeet kattavasti ja moni-
puolisesti. Hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalle iakkaélle, vammaiselle tai sai-
raalle henkildlle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan kirja-
taan palvelukokonaisuus, jolla hoidon ja huolenpidon tarpeeseen vastataan.
Omaishoito valitaan hoitomuodoksi, jos hoidettavan arvioidaan olevan sitovan
ja vaativan hoidon ja huolenpidon tarpeessa ja hé&nella on omaishoitajaksi
halukas ja soveltuva omainen tai laheinen. Omaishoitoa tuetaan tarvittaessa
palveluilla.

Sopimusomaishoito

lakk&an, vammaisen tai sairaan henkildn hoito ja huolenpito on osittain tai
kokonaan jarjestettdvd sopimusomaishoitona, jos henkildlla on sitova ja/tai
vaativa hoidon ja huolenpidon tarve ja h&nelld on omainen tai laheinen, joka
on halukas ja kykeneva toimimaan sopimusomaishoitajana.
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Sopimusomaishoito perustuu hoitajalle tehtyyn sopimukseen. Harkintavalta
omaishoitosopimuksen tekemisessa ulottuu siihen, tayttyvatko laissa saadet-
tavat sopimusomaishoidon yleiset edellytykset seka hoidon sitovuutta ja vaa-
tivuutta koskevat edellytykset. Omaishoitosopimus voidaan tehdd myo6s tyos-
sakayvan omaishoitajan kanssa, jos omaishoitaja vastaa omaisensa vaativas-
ta hoidosta ja huolenpidosta sitovasti ansiotyénsa ohella. Omaishoitosopimus
voidaan tehda myos silloin, kun hoidettava viettda osan arkipdaivistaan kotinsa
ulkopuolella, esimerkiksi koulussa tai paivatoiminnassa.

Sopimusomaishoidon edellytykset seka hoitopalkkion saantiperusteet ja palk-
kioluokat tédsmennetdan laissa. Omaishoitosopimukseen sisaltyvat sopi-
musomaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, omaishoitajan vapaapaivat ja
niiden aikainen omaishoitoa korvaava hoito sekd omaishoitajalle annettavat
palvelut, kuten sdanndlliset terveystarkastukset. Liséksi sopimusomaishoita-
jalla on oikeus eléketurvaan ja tapaturmavakuutukseen. Sopimusomaishoitaja
ei voi toimia samanaikaisesti hoidettavan henkil6kohtaisena avustajana.

Hoidettava saa tarpeen mukaan palveluita sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelu-
lain, vammaispalvelulain, kehitysvammalain tai terveydenhuollon lainsdadan-
non perusteella. Liséksi hdnelle jarjestetddn palvelutarveselvityksen mukaista
kuntoutusta ja sosiaalista toimintaa. Omaishoitajan antama hoito ja huolenpito
ja hoidettavalle annettavat palvelut kirjataan hoidettavan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Hoidettavalle tehdaan paatés omaishoidosta.

Sopimusomaishoitoon oikeutettuja olisi arviolta 60 000 omaistaan hoitavaa
henkilda.

Muu omaishoito

Omaishoito voidaan toteuttaa my6s ilman omaishoitajalle tehtyd sopimusta.
Kyseessa on tavanomaista keskinéistéd auttamista laajempi hoito ja huolenpi-
to, joka saattaa tarvita tuekseen palveluja, kuntoutusta ja virkistysta. Tallai-
sessa tilanteessa on esimerkiksi idkds omaishoitaja, joka hoitaa puolisoaan
runsaiden palvelujen tukemana. Muu omaishoito on kyseessd myds silloin,
kun omaishoitaja tarvitsee hoitotehtavdd tukevia palveluja, mutta ei halua
sopimusomaishoitoon kuuluvaa hoitopalkkiota. Muuta omaishoitoa on myo6s
hoito ja huolenpito, jossa tyossédkayvd omainen hoitaa omaistaan saannolli-
sesti osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa viikonloppuisin ja loma-aikoinaan.
Vaikka omaishoitaja ei syysta tai toisesta tee sopimusta omaishoidosta tai
sen edellytykset eivat tayty, omaishoitoa tuetaan palvelutarveselvityksen edel-
lyttdmin palveluin, virkistyksen ja kuntoutuksen keinoin tai teknologisin ratkai-
suin.

Muille kuin sopimusomaishoitajille annettava tuki koostuu omaishoitajalle tar-
peen mukaan annettavista sosiaalihuoltolain mukaisista palveluista. Hoidetta-
va saa tarpeen mukaan palveluita sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain,
vammaispalvelulain, kehitysvammalain tai terveydenhuollon lainsaadannon
perustella. Palvelut siséllytetd&n hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
johon kirjataan myds omaishoitajan tehtavéat. Kunta tekee omaishoitajalle ja
hoidettavalle paatokset palveluista.

Jos perheeseen kuuluu sopimusomaishoitajan ja hanen hoitamansa henkilon
lisdksi muita perheenjasenid, heidan ei katsota olevan hoidettavan omaishoi-
tajia. Naiden muiden perheenjasenten sopimusomaishoidossa olevalle henki-
I6lle antama apu on luonteeltaan muuta perhesuhteisiin kuuluvaa laheisapua.
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Muun omaishoidon piirissé on nykyisin arviolta 260 000 omaistaan hoitavaa
henkilda.

Perhe- ja ystavyyssuhteisiin kuuluva laheisapu

Sopimusomaishoidon ja muun omaishoidon liséksi on tilanteita, joissa henki-
I6t huolehtivat omaisistaan ja l&heisistadn osana normaalia perhesuhteisin
kuuluvaa toimintaa tai muun laheissuhteen perusteella. Tamé huolenpito voi
tapahtua joko kotona, muun asumismuodon tai ympéarivuorokautisen hoidon
yhteydessd ja on sitovuudeltaan vahdisemp&d kuin sopimusomaishoito tai
muu omaishoito. Annettu apu voi olla esimerkiksi kaupassa kayntia, pankki-
asioiden hoitoa, lumen luontia, ulkoilutusta, ruokailussa avustamista, lukemis-
ta ja henkistd tukea. Auttava omainen tai laheinen ei ole lakisaéateisen tuen
piirissa. Téallaisissa tilanteissa omaisten ja laheisten tuen antajina ovat tarvit-
taessa jarjestdt ja seurakunnat. My6s hoidettavan hoidosta paaasiallisesti
vastaavat ammattilaiset voivat tukea omaista tai ystdvaa ja vahvistaa hanen
mahdollisuuksiaan olla mukana l&heisensé arjessa.

Perhe- ja ystavyyssuhteisiin kuuluvan avun antajaa ei tueta sdanndllisilla jul-
kisilla palveluilla eikd hanen antamaansa apua kirjata hoidettavan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Avun saaja voi saada tarpeen mukaan julkisia palve-
luita niitd erikseen hakemalla sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain, vammais-
palvelulain, kehitysvammalain tai terveydenhuollon lainsdddannén perustella.

Kaikki omaisistaan tai l&heisistdan huolehtivat voivat saada tukea jarjestoilta,
seurakunnilta ja l&hiyhteisdiltd. Tuki voi olla neuvontaa, ohjausta, vertaistu-
kea, virkistysta, kuntoutusta, valmennusta ja koulutusta.

6.4 Omaishoidon tavoitetila vuoteen 2020 mennesséa

1. Sitovajaraskas omaishoito on sopimusomaishoidon piirissé

Sopimusomaishoitajien méara on kasvanut nykyisesta 39 000:sta noin
60 000 omaishoitajaan. Sopimusomaishoidosta on tullut merkittava
hoitomuoto. Sopimusomaishoito, muu omaishoito ja laheisapu otetaan
huomioon valtion ja kuntien eri hallinnonalojen strategioissa. Sopi-
musomaishoito maaritellaan laissa.

2. Omaishoitajien nykyista vahvempi asema ja keskinainen yhden-
vertaisuus on saavutettu

Palvelutarpeen selvitys ja palvelussuunnitelma ovat edellytys sopi-
musomaishoitoon. Mikali henkil6lla todetaan palvelutarve, selvitetdan
hoitajan halukkuus ja muut edellytykset toimia sopimusomaishoitaja-
na. Omaishoitosopimus on toistaiseksi voimassa oleva toimeksianto-
sopimus, jonka sisaltéén sopimusomaishoitajalla on mahdollisuus vai-
kuttaa tasavertaisena sopimuskumppanina. Omaishoitajan kaytannon
asiantuntemusta hyddynnetdan hoidettavan palvelusuunnitelmaa laa-
dittaessa. Omaishoitajalle on annettu oikeus saada hanen hoitamansa
henkilon terveydentilaan liittyvat potilas- ja asiakastiedot esimerkiksi
sairaalajakson aikana. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koulu-
tukseen on siséllytetty omaishoidon tukemiseen valmentavaa koulu-
tusta.
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3. Omaisiaan ja laheisidéan hoitavien, heidan hoidettaviensa ja koko
omaishoitoperheen hyvinvointi on turvattu

Omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvointi on turvattu tarpeenmukaisin,
yksil6llisin palvelukokonaisuuksin. Toimiva palveluohjaus on jarjestetty
kaikissa kunnissa vastuuhenkilon avulla. Omaishoitajaa tuetaan hdnen
omaishoitajan roolissaan ja hanelle annetaan mahdollisuus lepoon,
kuntoutukseen ja virkistykseen. Sopimusomaishoitajille jarjestetddn
saanndllisia, maksuttomia terveystarkastuksia. Omaishoitaja toteuttaa
hoidettavan toimintakykya yllapitavia ja edistavia toimintatapoja ja saa
niihin ohjausta ja valmennusta.

4. Ansioty6dn ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyja jous-
toja hyddynnetdan

Tyoikaisille on turvattu toimivat mahdollisuudet ryhtyd omaishoitajaksi
ansiotyonsa ohessa. Ansioty6 toimii vastapainona hoivalle ja turvaa
toimeentuloa. TyOpaikalla tyontekijan omaishoitotilanne on tiedossa ja
tyontekijdn toimiminen omaishoitajana toteutetaan ottamalla huomioon
tyontekijan tarpeet ja tydpaikan tuotanto- ja palvelutoiminta. Ty6pai-
koilla voidaan tukea omaishoitajana toimimista tyo- ja tydaikajarjeste-
lyilla kuten etatyolld, tybaikapankilla ja vuosilomajarjestelyilla.

Tybnantajien ja -tekijdiden jarjestdt ovat tehostaneet joustoja koske-
vaa neuvontaa ja ohjausta. Tydn ja omaishoidon yhteensovittamiseen
on lainsdddanntdssd useita mahdollisuuksia, joita on hyddynnetty.
Tybnantaja ja tyontekija voivat keskenaan sopia vapaasta tai osa-
aikatyosta ilman lain nimenomaista sdannésta. Lailla saadettyja pi-
dempié vapaita ovat poissaolo perheenjasenen tai muun laheisen hoi-
tamiseksi ja vuorotteluvapaa. Tydsopimuslain mukaan tyontekijalla on
oikeus tilapéiseen poissaoloon ty6sta pakottavan perhesyyn ja sairaan
lapsen hoidon vuoksi. TyQaikalain mukaan tyontekija voi tydnantajan
kanssa sopia osa-aikatydsta sosiaalisten syiden perusteella. Erityisen
hoidon ja huollon tarpeessa olevan vammaisen tai pitkaikaissairaan
lapsen vanhempi voi saada osittaista hoitovapaata siihen saakka, kun
lapsi tayttaa 18 vuotta. Naiden joustojen turvin tyontekija voi halutes-
saan siirtya maaraajaksi toimimaan koko- tai osapaivaisesti omaishoi-
tajana esimerkiksi muuttuneessa perhetilanteissa tai hoidettavan saat-
tohoitovaiheessa.

5. Omaishoitoa tukevien palvelujen ja hoitopalkkioiden jarjestamis-
ja rahoitusmalli turvaa omaishoitajien yhdenvertaisuuden

Tyéryhma on hahmotellut kolme uutta, vaihtoehtoista palvelujen ja hoi-
topalkkioiden jarjestdmisen ja rahoituksen mallia:

Vahvennettu kuntamalli (Malli A)
Kelan toimeenpanomalli (Malli B)
Kelan rahoitusmalli (Malli C)

Vahvennetussa kuntamallissa (Malli A) sopimusomaishoitoon liittyvéat
kriteerit olisivat valtakunnallisesti yhtenéiset kehittAmisohjelman luvus-
sa 6.5 maariteltyjen periaatteiden mukaisesti. Kelan toimeenpanomalli
(Malli B) olisi muilta osin samanlainen kuin Malli A, mutta sopi-
musomaishoitajalle myonnettdvan hoitopalkkion maksatus hoidettai-
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siin Kelan kautta. Kelan rahoitusmallissa (Malli C) paatos hoitopalkki-
on suuruudesta tehtdisiin Kelassa ja valtio vastaisi palkkioiden rahoi-
tuksesta. Kaikissa malleissa kunta vastaisi omaishoitajille ja heidan
hoidettavilleen my6nnettavista palveluista ja saisi niihin laskennallista
valtionosuutta. Mallien yksityiskohdat kuvataan luvussa 6.5.

Sopimusomaishoitajien hoitopalkkiot on maaritelty laissa

Omaishoitopalkkiot turvaavat sopimusomaishoitajalle kohtuullisen kor-
vauksen hoidosta ja huolenpidosta. Hoitopalkkiot on méaaritelty laissa
2 - 3 tasoisiksi sopimusomaishoitajan antaman hoidon ja huolenpidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan (palkkioluokkien maaréa ja suuruus
tdsmennetaan tyéryhman loppuraportissa). Hoitopalkkio ndhdaan kor-
vauksena omaishoitajan suorittamasta hoitotehtavasta, ei sosiaalitur-
vaetuutena. Hoitopalkkioiden tasoa on nostettu, mika hyddyttéaa pieni-
tuloisimpia sopimusomaishoitajia enemmaéan kuin hoitopalkkion verot-
tomuus. Hoitopalkkion veronalaisuus myds turvaa sopimusomaishoita-
jien elédke- ja sairausturvan seka kuntien ja valtion verotulot, joita tarvi-
taan muun muassa palvelujen rahoitukseen.

Hoidettavan asiakasmaksut on sisallytetty maksukattoon

Sopimusomaishoitoon liittyvat asiakasmaksut on otettu huomioon
osana sosiaali- ja terveydenhuollon maksukaton uudistamista siten,
ettd omaishoitoa tukevien palvelujen tasamaksuina perittdvat asia-
kasmaksut on sisallytetty maksukattoon.

Omaishoidon toimijoiden yhteistydtd on vahvistettu eri hallin-
nonalojen toimenpitein

Kotona asumisen ja omaishoidon edellytykset on otettu huomioon laa-
ja-alaisesti kuntastrategioissa ja kuntien hyvinvointisuunnitelmissa.
Asukkaiden hyvinvoinnista sekd asuin- ja elinympéaristdjen esteetto-
myydesta ja turvallisuudesta on huolehdittu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lisdksi ymparistosuunnittelusta, asumisesta, rakentamisesta, lii-
kennesuunnittelusta, kulttuuri- ja liikuntapalveluista, opetuksesta ja
elinkeinotoiminnasta vastaavilla toimialoilla sek& palo- ja pelastustoi-
messa.

Jéarjestdjen ja seurakuntien rooli omaishoitajien tukena on selkiy-
tetty

Neuvonta, koulutus, valmennus, vertaistuki, virkistys ja vapaaehtoisty6
on maaritelty jarjestdjen ja seurakuntien tehtavakenttdan kuuluviksi
niiltd osin kuin ne eivét sisélly kunnan lakisdateisiin tehtaviin. TAma on
otettu huomioon Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustuksissa jar-
jestdille. Palveluja tuottavien jarjestojen ja yritysten keskindinen ase-
ma kunnan jarjestdmisvastuun alaisten palvelujen tuottajina on selkiy-
tetty ottamalla huomioon jarjestdjen erityisasiantuntemus erilaisten
sairauksien ja vammojen hoidossa. Hankintalain ja EU-direktiivien vai-
kutukset omaishoitoon liittyvien sote-palvelujen hankintaan on selvitet-
ty, samoin ns. SGElI-palveluihin (yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liit-
tyvat palvelut) liittyvan lainsdadannon antamat mahdollisuudet kuntien
ja jarjestojen yhteistydhon palvelutuotannossa.
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Toteuttamalla edelld kuvatut omaishoidon kehittAmisen strategiset tavoitteet
kyetdan hillitsemaan sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvupaineita,
joita aiheutuu etenkin vaesttn ikaantymisestd. Omaishoidon kehittaminen
hillitsee menojen kasvua erityisesti vahentamalla ympéarivuorokautisen hoidon
palveluiden ja kotihoidon palveluiden tarvetta. Vaikka omaishoitoa kehitetdan
ja tuen kattavuutta laajennetaan, tulee suurin osa omaishoidosta ja la-
heisavusta tapahtumaan vuonna 2020 edelleen sopimusomaishoidon ulko-
puolella. Tastd muusta omaishoidosta ja omaisten antaman avun tukemisesta
huolehditaan hoidettavalle ja omaishoitajalle annettavien riittavien julkisten
palvelujen seka jarjestdjen, seurakuntien palveluiden ja muun epéavirallisen
tuen avulla.

6.5 Sopimusomaishoidon vaihtoehtoiset jarjestamis- ja
rahoitusmallit

Malli A. Vahvennettu kuntamalli

o Kunta vastaa sopimusomaishoitoon sisaltyvien hoitopalkkioiden ja
palveluiden jarjestdmisestad sopimusomaishoito/hoitajalain perusteella

o Palvelujen ja tuen rahoittamisesta vastaavat kunnat ja valtio osallistuu
rahoitukseen valtionosuusjarjestelman kautta.

o Kunta selvittdéa hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeen monipuoli-
sesti ja luotettavasti esimerkiksi sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain
tai vammaispalvelulain mukaisesti.

e Sopimusomaishoito valitaan hoitomuodoksi, jos iakkédan, vammaisen
tai sairaan henkilon palvelutarvetta selvitettdessa on ilmennyt, etta
henkil6 tarvitsee sd&nndllista ja vaativaa hoitoa ja huolenpitoa, josta
siihen halukas ja kykeneva omainen tai laheinen voi huolehtia osittain
tai kokonaan.

o Kunta selvittda omaisen soveltuvuuden omaishoitajaksi ja omaishoitoa
tukevien sopimusomaishoitajan palvelujen tarpeen.

o Kunta tekee hoidettavalle paatoksen sopimusomaishoidon jarjestami-
sestéd sekd paatokset hoidettavalle mydnnettavista palveluista palvelu-
ja koskevan lainsaadannon (sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain,
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain) perusteella

e Kunnan harkintavalta sopimusomaishoidossa ulottuu siihen, tayttyvat-
ko laissa sdadettavat sopimusomaishoidon yleiset edellytykset ja hoi-
topalkkion saantiedellytykset. Edellytysten tayttyessa kunta on velvol-
linen jarjestdmdan hoidon ja huolenpidon sopimusomaishoitona kun-
nan maararahoista riippumatta.

o Kunnan ja omaishoitajan valilla tehddan toimeksiantosopimus omais-
hoidosta.

e Sopimuksen tehneelle omaishoitajalle maksetaan aina hoitopalkkiota.
Hoitopalkkion saantikriteerit, hoitopalkkioluokat (2-3) ja palkkion suu-
ruus kussakin palkkioluokassa méaaritellddn sopimusomaishoitolaissa
valtakunnallisesti yhtendisiksi hoidon ja huolenpidon sitovuuden ja
vaativuuden mukaan.

e Omaishoitosopimukseen (vrt. nyk. hoito- ja palvelusuunnitelma) kirja-
taan omaishoitajan antaman hoidon ja huolenpidon siséltd ja maara,
hoitopalkkioluokka sekd omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien sosiaali-
ja terveydenhuollon ja muiden kunnan jarjestamien palvelujen sisélto
ja maara.
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Sopimusomaishoitaja on aina oikeutettu vahintaan kolmeen lakisaa-
teiseen vapaavuorokauteen kuukaudessa. Vapaan ajaksi kunta jarjes-
tdd hoidettavalle hanen tarpeitaan vastaavan hoidon ja huolenpidon,
jonka jarjestamistapa kirjataan omaishoitosopimukseen.
Omaishoitosopimukseen ja hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
voidaan siséllyttéa myds maininta mahdollisuudesta saada jarjestdjen
ja seurakuntien tarjoamia palveluita ja tukea.

Tassa mallissa sopimusomaishoitoa koskevassa uudessa laissa
saadettaisiin:

Kunnan velvollisuudesta huolehtia sopimusomaishoidon jarjestamises-
td: sopimusomaishoito on valittava hoitomuodoksi, jos idkkaan, vam-
maisen tai sairaan henkilon palvelutarvetta selvitettdessa on ilmennyt,
ettd henkilo tarvitsee sitovaa ja vaativaa hoitoa ja huolenpitoa, josta
siihen halukas ja kykeneva omainen tai laheinen voi huolehtia osittain
tai kokonaan.

Hoitopalkkioluokista ja niiden mukaisten palkkioiden myéntamisperus-
teista.

Sopimusomaishoitajan oikeuksista, kuten vapaapaivat, elake- ja tapa-
turmavakuutus (jota koskevat sddnndkset uudistetaan), terveystarkas-
tukset, neuvonta ja ohjaus

Sopimusomaishoitajan velvollisuudesta huolehtia hoidettavan hyvasta
hoidosta sopimuksen mukaisessa laajuudessa.

Kunnan velvollisuudesta valvoa hoidon laatua.

Sopimuksen tekemisestd, voimassaolosta, irtisanomisesta ja purka-
misesta.

Sopimusomaishoitoon liittyvasta kunnan paatoksenteosta.
Muutoksenhausta kunnan p&atoksiin.

Omaishoitosopimukseen liittyvien riitojen ratkaisusta.

Jos hoidettava tarvitsee sopimusomaishoitajan antaman hoidon lisaksi muita
palveluja, ne jarjestetddn sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitys-
vammalain tai sosiaali- ja terveydenhuollon muun lainsdddannén mukaisesti.
Sopimusomaishoitajan lakisdateisen vapaan aikainen hoidettavan sijaishoito
jarjestetaan sosiaalihuoltolain perusteella.

Malli B. Kelan toimeenpanomalli

Samat periaatteet kuin Malli A:ssa, muun muassa:

Kunta tekee omaishoitajan kanssa sopimuksen sopimusomaishoidos-
ta.

Kunta ottaa omaishoitajalle tapaturmavakuutuksen.

Mutta:

Hoitopalkkioiden ja niihin liittyvien sotu-maksujen maksatuksen hoitaa
Kela kunnan toimeksi antamana.

Tassa mallissa sopimusomaishoitoa koskevaan lakiin siséllytettaisiin:

Saannokset Kelan velvollisuudesta huolehtia omaishoitopalkkioiden
maksamisesta ja kunnan velvollisuudesta huolehtia niiden rahoituk-
sesta samaan tapaan kuin laissa lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta.

Saannokset muutoksenhausta Kelan paatokseen.
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Jos hoidettava tarvitsee sopimusomaishoitajan antaman hoidon lisdksi muita
palveluja, ne jarjestetddn sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitys-
vammalain tai sosiaali- ja terveydenhuollon muun lainsadddannén mukaisesti.
Sopimusomaishoitajan lakisdateisen vapaan aikainen hoidettavan sijaishoito
jarjestetaan sosiaalihuoltolain perusteella.

Malli C. Kelan rahoitusmalli

e Sopimusomaishoitoa tukevien lakisaateisten palvelujen jarjestamises-
té vastaavat kunnat. Palvelujen rahoituksesta vastaavat kunnat ja val-
tio osallistuu rahoitukseen valtionosuusjarjestelman kautta.

o Hoitopalkkioista vastaa Kela ja ne rahoitetaan valtion varoista.

o Hoitopalkkion mydntamisen kriteerit, palkkioluokat ja palkkioiden suu-
ruus kussakin palkkioluokassa sd&detdén laissa valtakunnallisesti yh-
tenaisiksi hoidon ja huolenpidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan.

e Omaishoitaja hakee hoitopalkkiota Kelasta.

o Kunta selvittdéa hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeen monipuoli-
sesti ja luotettavasti esimerkiksi sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain
tai vammaispalvelulain mukaisesti.

e Hoidettavan palvelutarpeen selvittdmisen (ja palvelusuunnitelman
valmistelun) yhteydessé arvioidaan yhdessd hoidettavan ja hanen
omaisensa/laheisensa kanssa, voidaanko hoito ja huolenpito osittain
tai kokonaan jarjestdd sopimusomaishoitona. Jos voidaan, sopi-
musomaishoitajaksi haluava henkilé ohjataan hakemaan hoitopalkkio-
ta Kelalta.

o Kunta antaa Kelalle lausunnon omaishoitajan osuudesta hoidon to-
teuttamisessa ja hanen soveltuvuudestaan sopimusomaishoitajaksi.
Lausunnon liitteen&a on hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
kuvataan hoidettavan hoidon ja huolenpidon sitovuus ja vaativuus,
omaishoitajan antaman hoidon ja huolenpidon siséltd ja méaéara seka
hoidettavan sijaishoitojarjestelyt omaishoitajan lakisdateisen vapaan
aikana.

o Kela tekee paatoksen sopimusomaishoitajan hoitopalkkiosta.

o Kela hoitaa palkkioiden maksatuksen sopimusomaishoitajille ja hoitaa
sopimusomaishoitajan palkkioon liittyvat sosiaaliturvamaksut.

o Kela (tai kunta) tekee omaishoitosopimuksen hoitajan kanssa.

o Kela (tai kunta) ottaa tapaturmavakuutuksen sopimusomaishoitajalle.

o Kunta tekee tarvittavat paatokset hoidettavan sopimusomaishoitajan
lakisdateisen vapaan aikaista palveluista ja omaishoitajan jaksamista
tukevista palveluista.

Tassa mallissa sopimusomaishoitoa koskevaan lakiin sisallytettai-

siin sdannokset:

o Kelan velvollisuudesta tehd& paatés omaishoitajan palkkion myoénta-
misesta ja maarasta seka velvollisuudesta maksaa palkkio.

e Valtion velvollisuudesta varata talousarvioonsa tarkoitusta varten ar-
viomaararaha.

o Kunnan velvollisuudesta tehd& hoidettavalle paatos palveluista, kuten
hoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jarjestamisesta (viittaussdannos
sosiaalihuoltolakiin).

o Kelan (tai kunnan) velvollisuudesta tehd&a sopimus omaishoidosta hoi-
tajan kanssa.

Muutoksenhausta Kelan paatoksiin.
e Omaishoitosopimukseen liittyvien riitojen ratkaisemisesta.



34

Jos hoidettava tarvitsee sopimusomaishoitajan antaman hoidon lisdksi muita
palveluja, ne jarjestetddn sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitys-
vammalain tai sosiaali- ja terveydenhuollon muun lainsadddannén mukaisesti.
Sopimusomaishoitajan lakisdateisen vapaan aikainen hoidettavan sijaishoito
jarjestetaan sosiaalihuoltolain perusteella.

Mallien vertailua

Kuviossa 6 vertaillaan eri jarjestamis- ja rahoitusmallien p&&piirteitd. Kaikissa
sopimusomaishoidon jarjestimismalleissa (A-C) sopimusomaishoitoa tukevi-
en lakisdateisten palvelujen jarjestamisesta vastaisivat kunnat. Palvelujen
rahoituksesta vastaisivat kunnat ja valtio valtionosuusjarjestelméan kautta.

Kaikissa malleissa (A-C) hoitopalkkion myodntadmisen kriteerit, palkkioluokat ja
palkkioiden suuruus kussakin palkkioluokassa saadettaisiin laissa.

Malleissa A ja B hoitopalkkioiden jarjestdmisestd vastaisivat kunnat. Hoito-
palkkioiden rahoituksesta vastaisivat kunnat ja valtio valtionosuusjarjestelméan
kautta. Mallissa C hoitopalkkioista vastaisi Kela ja ne rahoitettaisiin valtion
varoista.

Kaikissa malleissa kunta jarjestaisi omaishoitoa tukevat palvelut, omaishoita-
jan vapaan aikaiset palvelut hoidettavalle seka omaishoitajaa tukevat palvelut
palveluja koskevan lainsdadannon (esim. sosiaalihuoltolaki, vammaispalvelu-
laki, erityishuoltolaki, vanhuspalvelulaki) mukaisesti.

Malli B on muutoin sama kuin malli A, mutta hoitopalkkioiden maksatuksen
hoitaisi Kela.

Kaikissa malleissa (A-C) laki omaishoidon tuesta korvattaisiin lailla sopi-
musomaishoidosta. Lisaksi varmistettaisiin, ettd muussa lainsdadannodssa
olisi riittavat ja yhdenmukaiset sddnntkset palvelun tarpeen arvioinnista ja
palvelusuunnitelmasta (vastaavaan tapaan kuin ns. vanhuspalvelulaissa).



Malli A:
Vahvennettu
kuntamalli

Palvelutarpeen arviointi:
Kunta

Rahoitus: Kunta

Paatokset: Kunta

Sopimus omaishoidosta
kunnan ja hoitajan valilla

Kunta maksaa palkkion
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Malli B:
Kelan toimeenpano-
malli

Palvelutarpeen arviointi:
Kunta

Rahoitus: Kunta

Paatokset: Kunta

Sopimus omaishoidosta
kunnan ja hoitajan valilla

Kela maksaa palkkion

Malli C:
Kelan rahoitusmalli

Palvelutarpeen arviointi:
Kunta

Rahoitus:
Palkkiot: Valtio,
Palvelut: Kunta

P3atokset:
Palkkiot: Kela,
Palvelut: Kunta

Sopimus omaishoidosta
kunnan (tai Kelan) ja
hoitajan valilla

Kela maksaa palkkion

Kuvio 6. Sopimusomaishoidon vaihtoehtoiset jarjestamis- ja rahoitusmallit

Muut huomioon otettavat seikat rahoitusmallia valittaessa

EU-tuomioistuin on tulkinnut erilaisia hoivaan, huolenpitoon ja vammaisten tai
toimintakyvyltaén rajoittuneiden henkildiden tukemiseen tai auttamiseen liitty-
vid etuuksia. EU-tuomioistuin on todennut, ettd jos etuuden myodntaminen
perustuu objektiivisesti laissa maariteltyyn asemaan ja etuuden tarkoituksena
on parantaa hoivasta ja huolenpidosta riippuvaisen henkilén terveydentilaa ja
elaméaa, niiden tarkoitus on téydentdd sairausvakuutusetuuksia ja niitd on
siksi pidettava sairauteen liittyvind EU:n sosiaaliturvaa koskevien koordinaa-
tioasetusten (883/2004 ja 987/2009) mukaisina sosiaaliturvaetuuksina.

Jos omaishoidontuen hoitopalkkio erotettaisiin tdysin omaishoidontuen koko-
naisuudesta ja siihen liittyvastéa harkinnanvaraisuudesta ja maararahasidon-
naisuudesta, on mahdollista, ettd EU-tuomioistuimen oikeuskaytannén valos-
sa hoitopalkkio voitaisiin katsoa koordinaatioasetuksen sairausetuuksia tay-
dentavaksi sairausetuudeksi, jotka on myds maksettava toiseen maahan.
Nykyiselladn omaishoidon tuki ei ole eksportoitavissa.
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Seuraavassa taulukossa luetellaan kehittamisohjelmaan liittyvat toimenpiteet:

palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa.

terveysalan
oppilaitokset

mis)

TAVOITETILA TOIMENPITEET VASTUUTAHOT AIKATAULU LAINSAADAN-
TOMUUTOKSET
JA MUUT LISA-
TIEDOT
1. Sitova ja raskas omaishoito on sopi- | » Saadetaan laki sopimusomaishoidosta, joka | STM 2016 Uusi laki
musomaishoidon piirissa korvaa nykyisen omaishoidon tuesta annetun (Lain voimaan
lain (937/2005). tulo)
e Lisatdan omaishoitajien maaraa 20 000 uu- Kunnat 2016-2020 Suositus
della sopimusomaishoitajalla. STM
(Kela)
¢  Koulutetaan ammattilaiset ottamaan omais- OKM 2017- Suositus
hoito huomioon hoitomuotona hoidettavan Sosiaali- ja (Suositus val-

keskinainen yhdenvertaisuus on saavu-
tettu

maispalvelulain perusteella hoitomuodosta
rippumatta. Arvioidaan hoidettavan palvelu-
tarpeiden perusteella omaishoidon soveltu-
vuus hoitomuotona sek& omaishoidon sito-
vuus ja sdanndllisyys.

e Laaditaan ammattilaisten tueksi séhkdinen STM 2016-
omaishoidon kasikirja ohjaamaan omaishoi- THL (Kasikirja val-
don kehittamista kunnissa (tai Kotihoidon ka- mis)
sikirjan yhteyteen).

2. Omaishoitajien vahvempi asema ja | Selvitetaan hoidettavan palvelutarpeet sosi- Sosiaali- ja 2016-
aalihuoltolain, vanhuspalvelulain tai vam- terveystoimi (Uuden lain

tultua voimaan)
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Luodaan valtakunnallisesti yhtenaiset hoito- ST™M 2016 Uusi laki

palkkion myéntamisperusteet ja maaritellaan (Uuden lain

palkkion suuruus eri palkkioluokissa (2-3). tultua voimaan)

Luodaan sopimusomaishoidon toimeksianto- Kuntaliitto 2016

sopimuksen sopimusmalli. (Uuden lain

tultua voimaan)

Annetaan omaishoitajalle oikeus saada hoi- Kuntaliitto 2016 Lainsaadanto-

dettavan laheisensa terveydentilaan liittyvét (Uuden lain muutos

potilas/asiakastiedot esim. sairaalajakson ai- tultua voimaan)

kana.
3. Omaisiaan ja laheisidan hoitavien, Turvataan omaishoitajalle ja hoidettavalle Sosiaali- ja 2017- Lainsaadannon
heidan hoidettaviensa ja koko omaishoi- kunnan nimeaman vastuuhenkilon, omaishoi- | terveystoimi muutos
toperheen hyvinvointi on turvattu d“on. koorgjlnaattorln jaltai moniammatillisen

tiimin tuki

Annetaan omaishoitajalle valmennus tehta- Jarjestot 2017- Suositus

vaansa (esim. OVET-valmennus).

Monipuolistetaan omaishoitajan vapaan aikai- | Sosiaali- ja 2015- Suositus

sen hoidon ja huolenpidon tarjontaa ja turva- terveystoimi

taan kriisipalvelut akillisissa ja yllattavissa ti-

lanteissa.

Saadetdaan sopimusomaishoitajalle oikeus Sosiaali- ja 2016 (Uuden Uusi laki

s&aanndlliseen (vuotuiseen) terveystarkastuk- | terveystoimi lain tultua voi-

seen ja arvioidaan saanndéllisesti omaishoita- maan)

jan jaksaminen ja hdnen saamansa tuen riit-

tavyys (esim. COPE-indeksilla).

Lisatdan Kelan omaishoitajille jarjestaman STM 2016-

harkinnanvaraisen kuntoutuksen maaréarahoja | Kela

ja kuntoutukseen osallistuvien maaraa.
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Perustetaan kuntiin/kuntayhtymiin yhteistyo- Kun- 2017 (Suositus Suositus
foorumit omaishoidon kehittamiseksi. ta/kuntayhtyma | valmis)
Hyodynnetaan teknologian antamia mahdolli- | Sosiaali- ja 2017 (Suositus Suositus

suuksia omaishoitoa tuettaessa ja annetaan
kayttgjille tarvittava opastus.

terveystoimi

valmis)

4. Ansioty6n ja omaishoidon yhteenso-
vittamiseen kehitettyja joustoja hyoddyn-
netaan

5. Omaishoitoa tukevien palvelujen jar-
jestamis- ja rahoitusmalli turvaa omais-
hoitajien yhdenvertaisuuden

Selvitetddn omaishoitajan tapaturmavakuu- ST™M 2016- Lainsaadannon
tusta koskevan lainséddannon uudistamistar- muutos
ve.

Kaytetaan paremmin hyodyksi tyGaikajousto- | TEM, Tydmark- | 2015 (Suositus Suositus
ja, etaty6ta, vuorotteluvapaita, palkattomien kinaosapuolet valmis)

vapaita, hoitovapaita ja sairauksiin liittyvia va-

paita ja parannetaan niitd koskevaa tiedotus-

ta.

Ks. vaihtoehtoiset mallit valiraportin luvussa STM, Kunnat, 2016 (Uuden Uusi laki
6.5.: Kela lain tultua voi-

Vahvennettu kuntamalli (Malli A) maan)

Kelan toimeenpanomalli (Malli B)

Kelan rahoitusamalli (Malli C).

Varaudutaan omaishoitajien maaran kasvuun | Valtio, kunnat, 2016-2020

lisdamalla valtion ja kuntien omaishoidon tu-
kemiseen kohdistuvaa rahoitusta.

Kela

Arvioidaan yhtena rahoituskeinona mahdolli-
suus poistaa verotuksen invalidivahennys ja
kohdentaa siihen kaytettya verotukea mm.
omaishoidon palkkioiden korotuksen rahoi-
tukseen.

VM, STM, Kela

2017 (Lakimuu-
tos voimaan)

Lainsaadannon
muutos
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6. Sopimusomaishoitajien hoitopalkkiot | « Nostetaan vahimmaishoitopalkkion tasoa. ST™M 2016 (Uuden Uusi laki
on maéaritelty laissa Otetaan kayttoon 2-3 tasoinen hoitopalkkio, lain tultua voi-
joka sailyy veronalaisena tulona. maan)

e Tehdé&an tarvittavat muutokset omaishoito- ST™M 2016 (Uuden Lainsaadannon
palkkion ja sosiaalietuuksien yhteensovittami- lain tultua voi- muutos
seen maan)

7. Hoidettavan sopimusomaishoitoon | ¢ Tarkastellaan omaishoitoa koskevia asiakas- | STM 2013-15 Uusi laki
liittyvat asiakasmaksut sisaltyvat mak- maksuja maksulainsaddannén uudistamisen
sukattoon yhteydessa.

e Sisdllytetdan sosiaali- ja terveydenhuollon ST™M 2013-15 Lainsaadannon
maksukattoon sopimusomaishoidon piirissa muutos
olevien hoidettavien palvelusuunnitelmaan si-
séltyvien, omaishoitoa tukevien palvelujen
muut kuin tulosidonnaiset asiakasmaksut .

e  Sopimusomaishoitajien vuotuiset terveystar- ST™M 2016 (Uuden Uusi laki
kastukset sdadetdan maksuttomiksi. lain tultua voi-

maan)
8. Omaishoidon toimijoiden yhteistydta | « Jarjestot, seurakunnat ja yritykset kehittavat Jarjestot, seura- | 2015 (Suositus Suositus
on vahvistettu omaishoidon toimijoiden omaishoitoa tukevia kunnan palvelutarjontaa kunnat, yritykset | valmis)
ja eri hallinnonalojen toimenpitein taydentavia palveluja

e Luodaan omaishoitoa tukevia asuin- ja Kunnat 2015 (Suositus Suositus
elinympéristja ottamalla kunnan eri toimi- valmis)
aloilla huomioon omaishoidon tarpeet.

o Tehdaén tiedonkulku eri toimijoiden valilla STM, kunnat 2015 (Suositus Suositus
saumattomaksi selvittamalla tiedonkulun es- valmis)

teet ja korjaamalla puutteet.
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9. Jarjestdjen ja seurakuntien
omaishoitajien tukena on selkiytetty

rooli

Turvataan kolmannen sektorin toimintaedelly- | Valtio, RAY 2014- RAY:n stra-
tykset omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi tegiaa
arvioimalla uudelleen kolmannen sektorin ra-

hoituksen mahdollisuudet.

Turvataan RAY;n avustukset jarjestdéille Valtio, RAY 2014- RAY:n stra-
omaishoidon tukemiseen (mm. omaishoitajien tegiaa

valmennus ja vertaistuki).
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7 KEHITTAMISOHJELMAN VAIKUTUKSET

7.1 Kustannusvaikutukset

Valiraportin kustannuslaskelmissa arvioidaan sopimusomaishoidon vaihtoeh-
toisten jarjestamis- ja rahoitusmallien kustannusvaikutuksia valtiolle ja kunnil-
le. Laskelmissa oletetaan, ettd sopimusomaishoidon piiriin tulee 20 000 uutta
omaishoitajaa. Kustannuslaskelmissa on otettu huomioon myés tydryhman
ehdotus lakisdateisen vapaaoikeuden (3 vuorokautta kuukautta kohti) laajen-
tamisesta koskemaan kaikkia sopimusomaishoitajia sek& ehdotus sopi-
musomaishoitajien oikeudesta vuotuisiin terveystarkastuksiin. Muiden kehit-
tamisohjelmaan siséltyvien toimenpiteiden, kuten hoitopalkkioiden korotuksen
kustannukset arvioidaan lopullisessa kehittdmisohjelmassa.

Vahvennetun kuntamallin (malli A) alustava kustannusarvio

Lisédkustannukset (brutto) 20 000 uudesta sopimusomaishoitajasta olisivat
arviolta 264 milj. euroa vuodessa, josta valtionosuus (vahintdan 50 %) olisi
132 milj. euroa. Laskelmassa on oletettu, etta tuen kokonaiskustannukset
uutta omaishoitajaa kohti (ilman terveystarkastuksia) olisivat keskimaarin 13
200 euroa vuodessa.

Osa nykyisistd omaishoitajista, jotka eivat ole olleet oikeutettuja lakisédatei-
seen vapaaseen, tulisi sen piiriin. Heitd arvioidaan olevan noin 8 000 (20 %
nykyisistda omaishoidon tuen saajista). Jos oletetaan, etta heista puolet (50 %)
pitéisi lakisaateisen vapaan, vapaan jarjestamisesta aiheutuvat menot olisivat
arviolta 14,4 milj. euroa, josta valtionosuus (50 %) olisi 7,2 milj. euroa. Laki-
saateisen vapaan jarjestamisen kustannuksiksi on laskelmassa oletettu 100
euroa vuorokautta kohti.

Terveydenhoitajan kerran vuodessa tekeman terveystarkastuksen kustannuk-
set ovat arviolta 4.2 milj. euroa, josta valtionosuus (50 %) on 2,1 milj. €. Las-
kelmassa on oletettu, ettd terveystarkastus tehtaisiin 60 000 omaishoitajalle ja
ettd sen kustannukset omaishoitajaa kohti olisivat 70 euroa.

Seka valtion ettd kuntien menot kasvaisivat edelld mainitut menojen lisdykset
huomioon ottaen runsaat 141 milj. euroa vuodessa. Valtion ja kuntien menot
kasvaisivat siten yhteensa lahes 283 milj. euroa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Valtion ja kuntien bruttomenojen muutos vahvennetussa kunta-
mallissa

Menoera Valtion menojen | Kuntien meno-
muutos, milj. jen muutos, milj.
€lv €lv

Uusien sopimusomaishoitajien palkki-
ot ja palvelut (20 000 henkil6d) +132,0 +132,0

Lakisadateisen vapaan laajentaminen
koskemaan kaikkia nykyisia omaishoi-

tajia (4 000 henkil6a) +7,2 +7,2
Terveystarkastukset (60 000 henki-

164) +2,1 +2,1
Yhteenséa +141,3 +141,3

Nettokustannusvaikutusten arvioiminen edellyttiisi myds sopimusomaishoi-
don lisdantymisen ansiosta syntyvien saastdjen arvioimista. Taméa voidaan
tehd& arvioimalla sopimusomaishoidolle vaihtoehtoisten palvelujen kustan-
nuksia kunnille ja valtiolle. Tall6in olisi huomioitava omaishoidettavien erilaiset
ryhmat, kuten ika-, sairaus- ja vammaisryhmaét, ja tehtava oletukset heidan
vaihtoehtoisten palvelujensa sisallosta ja maardsta. Osa uusien sopi-
musomaishoitajien hoidettavista ei olisi ollut aikaisemmin sdanndllisten palve-
lujen piirissd. Nama arviot tehddén mahdollisuuksien mukaan myéhemmin.

Kelan lk&-hankkeen tutkimuksen mukaan 20 000 iakk&an henkilon uuden
omaishoitajan tekema hoitoty6 saastaisi kuntien palvelumenoja vuosittain
keskiméaarin 338 miljoona euroa (arvioitu vaihteluvali on 214—-403 milj. euroa).

Kelan toimeenpanomallin (mallin B) alustava kustannusarvio

Kustannusvaikutukset olisivat paaosin samat kuin vahvennetussa kuntamal-
lissa (malli A). Lisaksi palkkion maksatuksen siirtyminen Kelan vastuulle va-
hentaisi kuntien hallinnointikuluja omaishoidon tuen maksatuksesta ja liséisi
Kelan hallinnointikuluja. Kokonaisuutena tarkastellen kuntien ja Kelan hallin-
tokuluissa saavutettaisiin arviolta 1 - 2 milj. euron vuotuiset s&astot.

Kelan rahoitusmallin (mallin C) alustava kustannusarvio

Mikali 20 000 uuden sopimusomaishoitajan hoitopalkkio olisi keskimaarin 445
euroa kuukaudessa (keskimaardinen hoitopalkkio THL:n vuoden 2012 selvi-
tyksen mukaan) eli 5 340 euroa vuodessa, uusista hoitopalkkioista aiheutuvat
valtion menot olisivat 106,8 milj. euroa vuodessa. Palvelujen kustannukset
(ilman terveystarkastuksia) olisivat 157,2 milj. euroa, josta valtionosuus (va-
hintd&n 50 %) olisi 78,6 milj. euroa. Uusien sopimusomaishoitajien palvelujen
kustannusarvio on saatu vahentamalla sopimusomaishoidon arvioiduista kes-
kimaaraisista kustannuksista (13 200 €/v) hoitopalkkion osuus (5340 €/v).
Lisaksi on otettava huomioon aiemmin voimassa olleiden noin 40 000 omais-
hoitosopimuksen hoitopalkkioiden siirtyminen kokonaan valtion rahoitettavak-
Si.
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Lakisaateiseen vapaaseen oikeutettujen maaran kasvusta aiheutuvien ja so-
pimusomaishoitajien terveystarkastusten kustannusvaikutusten oletetaan ole-
van samanlaiset kuin vahvennetussa kuntamallissa (mallissa A).

Valtion menot kasvaisivat edelld mainitut menojen lisdykset huomioon ottaen
arviolta 350 milj. euroa vuodessa ja kuntien menot vahenisivat runsaat 67
milj. euroa vuodessa. Valtion ja kuntien menot kasvaisivat siten yhteensa
lahes 283 milj. euroa. (Taulukko 5.) Lisdksi on otettava huomioon, etta hoito-
palkkioiden siirto kokonaan valtion rahoitettavaksi merkitsisi kuntien valtion-
osuuden vahentamistd hoitopalkkioiden nykyisia kustannuksia vastaavalla
maaralla (n. 225 milj. €/v ml. sotu-maksut).

Taulukko 5. Valtion ja kuntien bruttomenojen muutos Kelan rahoitusmallissa

")

Menoera Valtion menojen Kuntien meno-
muutos, milj. €/v jen muutos,
milj. €/v
Uusien sopimusomaishoitajien palk-
kiot (20 000 henkilo&) +106,8 +0,0
Uusien omaishoitajien palvelut
(20 000 henkilb&) +78,6 +78,6

Lakisadateisen vapaan laajentaminen
koskemaan kaikkia nykyisia omais-

hoitajia (4 000 henkil6&) +7,2 +7,2
Terveystarkastukset (60 000 henki-
164) +2,1 +2,1
Hoitopalkkion siirto valtion rahoitet-
tavaksi (40 000 henkil6&) +155,3 -155,3
Yhteensa +350,0 -67,4

*Laskelma ei sisélla toistaiseksi Kelalle ja kunnille syntyvia palkkioiden hallin-
nointikulujen muutoksia

Nettokustannusvaikutuksia voidaan arvioida samalla tavalla kuin vahvenne-
tussa kuntamallissa.

7.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman vaikutukset sukupuolten vali-
seen tasa-arvoon ja muut yhteiskunnalliset vaikutukset arvioidaan lopullisessa
kehittamisohjelmassa.
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8 Ohjelman seuranta ja arviointi

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman seurantaa ja arviointia koske-
vaan lukuun sisallytetddn kuvaus siitd, milla keinoin ja mill& aikataululla eri
toimijat vastaavat ohjelman toteutumisen seurannasta ja arvioinnista.

o Kuntien ja kuntayhtymien omaishoidon yhteisty6foorumit (toimenpide-
ohjelman suositus) seuraavat vuosittain sopimusomaishoidon ja muun
omaishoidon kehittymisté kunnassa.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa omaishoidon kehittamisohjel-
man toteutumista kunnissa ja kuntayhtymissa (vuotuinen tilastoseu-
ranta ja sddnnoéllinen erillisselvitys).

e Omaishoidon valvonta siséllytetadn osaksi Valviran ja aluehallintovi-
rastojen laatimaa kotihoidon valtakunnallista valvontaohjelmaa.

e Valtioneuvosto laatii omaishoitoa koskevan valtioneuvoston selonteon.
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