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Taman opinnaytetyén tavoitteena on tarkastella 1.1.2006 voimaan tulleen omaishoitolain
toteuttamista Suomen kunnissa. Erityisesti tarkastelun kohteena on tuen kattavuus seka se,
onko kansalaisilla nykyisen lain perusteella yhdenvertainen mahdollisuus saada omaishoidon
tukea asuinkunnasta riippumatta, vai tulisiko tuen maksatus yhdenvertaisuuden takaamiseksi
siirtda valtakunnallisen toimijan hoidettavaksi.

Opinnaytetyd pohjautuu lakiin omaishoidon tuesta. Muuna aineistona on kaytetty mm. Sosiaali-
ja terveysministerion, Kelan sekd omaishoitajien valtakunnallisen yhdistyksen (Omaishoitajat ja
Laheiset -Liitto ry.) selvityksid ja julkaisuja seka muuta alan Kkirjallisuutta. Kaksi haastattelua
taydentavat kirjallista materiaalia. Rahallisen tuen kattavuuden ja tason vertailuun on kaytetty
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaméan tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnetin
tilastotietokantaa.

Omaishoitolain mukaan kunnilla on Suomessa velvollisuus jarjestad omaishoito osana
palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat rahallinen tuki, omaishoitajien vapaapaivat ja muut
tukipalvelut. Tuen myodntamisedellytykset ja rahallisen tuen minimitaso on maaritelty laissa.
Kunnille on kuitenkin jatetty oikeus paattaa, missa maarin omaishoitoa taloudellisesti tuetaan.
Ne siis saavat maarittdd hoitoluokkien maaran, edellytykset, joita kuhunkin hoitoluokkaan
vaaditaan seka eri luokissa maksettavan tuen suuruuden.

Opinnaytetybaineiston perusteella voidaan todeta, ettd rahallisen tuen kattavuus ja tuen taso
vaihtelevat kunnittain suuresti. Jonkin verran yksittdiset kunnat voivat kompensoida rahallisen
tuen alhaista tasoa muilla palveluilla, mutta kokonaan sitéa ei niilla voi korvata. Kansalaisten
asemaa omaishoidon tuen suhteen ei taméan tutkimuksen perusteella voida pitéda
yhdenvertaisena ja asuinpaikasta riippumattomana, silla laissa saadettyjen tuen saamis-
edellytysten tulkinta on kirjavaa.

Mydskadn omaishoitolain tavoitteet siitd, ettd palkkio olisi oikeassa suhteessa hoidon
sitovuuteen ja vaativuuteen nahden eivat ole taysin toteutuneet. Tuen taso on alhainen
verrattuna esimerkiksi tyottémyysturvaan. Tilanteen korjaaminen vaatisi joko entista tiukemmin
saadeltyja, yhtenevaisia myontokriteereitd kuntien kayttoon tai tuen maksatuksen siirtAmisen
esim. Kelan hoidettavaksi.

ASIASANAT:

Omaishoito, omaishoitaja, omaishoidon tuki.
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The purpose of this thesis is to survey how the Act on Support for Informal Care has been
implemented in Finnish municipalities. The Act came into effect on the 1% of January in 2006.
First of all, the focus is on finding out coverage of the support. It is also explored if all Finnish
citizens have an equal possibility to get support for informal care despite their municipality of
residence, or would it be better to give the payment of benefit to a nationwide operator, such as
Kela.

This thesis is based on the Act of informal care. Also statements and publications of Ministry of
Social Affair and Health, Kela and the Central Association of Carers in Finland were used, as
well as other literature of the field. Two interviews complement the written material. All the
statistical data used is from the database SOTKAnet, which is maintained by the National
Institute for Health and Welfare.

According to the Act on Support for Informal Care, the municipalities have an obligation to
organize informal care in their area. It is a part of service totality consisting of financial support,
carers” days of vacation and other support services. The minimum level of the support is
determined in law. The municipalities, however, have the right to decide how much they put
money into their budgets to be used for informal care. They may determine the number of levels
of support they use, which are the requirements of those support levels and also the amount of
the support in different levels.

On the basis of the material collected, it seems that the coverage of financial support and the
level of support for informal care vary a lot. An individual municipality can slightly compensate
its low level of financial support for informal care by other support services, but not completely.
According to this survey, the status of citizens in Finland is not equal because the interpretation
of law varies greatly between municipalities.

In my opinion, the targets of the law are not fulfilled. Financial support for informal care is not
proportional to intensive and demanding care work. The level of informal care is lower than, for
example, unemployment benefits are. To change the situation, | see two possibilities. Either
municipalities need tighter, congruent criteria for granting the support or the payment should be
assigned to be handled in Kela.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on tilanne, joka koskettaa meita lahes jokaista jossain elaman-
vaiheessa. Rosalynn Carter, Yhdysvaltain entisen presidentin Jimmy Carterin
puoliso, on kiteyttéanyt asian osuvasti: "Maailmassa on vain neljanlaisia ihmisia:
heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia; heitd, jotka ovat omaishoitajia; heita, joista

tulee omaishoitajia ja heita, jotka tarvitsevat omaishoitajia.”

Nykyisin omaishoitajana olevan henkilon saama yhteiskunnan tuki tuntuu luon-
nolliselta ja jopa itsestdénselvyydeltad. Lainsaadant6én omaishoidon tuki, aluksi
tosin nimella kotihoidon tuki, otettiin Suomessa kuitenkin ensimmaisen kerran
vasta 1.1.1984. Silloin tuli voimaan sosiaalihuoltolaki, johon kotihoidon tuki osa-
na kuului. Vastuu lain toteuttamisesta asetettiin kunnille, joskin ne saivat toimin-
taan valtionapua. Omaishoidon tuesta annettin my0s asetus ja ajan mittaan

omaishoitoa sivuavia saadoksia otettiin muihinkin lakeihin.

Vahitellen havaittiin tarve keraté kaikki omaishoitoa koskevat asiat yhteen lakiin.
Entisten sdadosten tulkinta oli kaynyt vaikeaselkoiseksi eikd niiden soveltami-
nen kunnissa ollut yndenmukaista. Myos kuntien niukkenevat resurssit ja vaes-
ton ikd&ntyminen loivat lainlaatijoille paineita tarkentaa omaishoidon tukea kos-
kevaa lainsdadantoa.

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemani laki omaishoidon tuesta tuli voimaan
1.1.2006. Sen mukaan omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu ra-
hallisesta tuesta, omaishoitajan oikeudesta vapaapaiviin sekd muista omaishoi-
toa tukevista palveluista. Opinnaytetydssani keskityn padasiassa tarkastele-
maan omaishoitolain toteuttamista kunnissa, tuen kattavuutta ja rahallisen tuen
tason eroavuuksia eri puolilla Suomea. Tarkoituksenani on tutkia, onko lain ta-
voitteena ollut hoitajien asuinpaikasta riippumaton, yhdenvertainen mahdolli-

suus omaishoidon tukeen toteutunut.
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Omaishoitolain toteutuksesta on kayty paljon keskustelua julkisuudessa. Erityi-
sen voimakkaasti asia nousi esille jalleen syksyn 2012 kuntavaalien yhteydes-
sa. Keskusta teki asiasta jopa valikysymyksen, jossa se muun muassa tieduste-
li, milloin hallitus aikoo toteuttaa omaishoidon tuen siirtdmisen Kelan vastatta-
vaksi. Yhdenvertaisuuden nimissa samaa ovat vuosien kuluessa vaatineet mo-

net muutkin tahot.

Olen itse ollut pitkaan tyossa Kelan palveluksessa ja tydsuhteeni aikana olen
nahnyt usean kuntien vastuulla olleen etuuden maksatuksen siirron Kelalle. Né&i-
té ovat olleet muun muassa lapsilisa ja lasten kotihoidon tuki (1993), aitiysavus-
tus ja yleinen asumistuki (1994), elatustuki (2009) seka vammaisten henkildiden

tulkkauspalvelut (2010). Kokemusta etuuksien siirrosta on siis jo runsaasti.

Edella mainituista etuuksista erityisesti elatustuen maksamisen siirto Kelalle
heratti aikoinaan kovasti keskustelua. Asiassa siirron vastustajia vaikutti arvelut-
tavan eniten se, etta elatussopimusten vahvistaminen jai edelleen kuntien hoi-
dettavaksi, vaikka tuen maksatus siirtyi Kelalle. Omaishoidon tuen osalta tilanne
on samankaltainen. Omaishoidon tukeen liittyva hoitajien vapaapaivien jarjes-
taminen ja muut tukipalvelut jaisivat edelleen kuntien vastuulle, vaikka rahalli-
sen tuen maksatus Kelalle siirtyisikin. Pelko "kahdelle luukulle” joutumisesta
askarruttaa ainakin osaa asianosaisista ja paattajista. Toinen pelko on kustan-

nusten nousu.

Taman opinnaytetydn pyrkimyksena on siis antaa viitteita siitd, onko pohdinta
omaishoidon tuen maksamisen siirtamisesta kunnilta Kelalle ylipdataan tarpeel-
lista ja vaikuttaisiko siirto omaishoidon tuen asiakkaiden keskindiseen yhden-
vertaisuuteen. Tilastoja laatiessani olen hyddyntanyt Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen yllapitdman, vaestdon hyvinvointia ja terveyttd koskevan SOTKAnet
tilasto- ja indikaattoripankin tietokantaa. Kaytannon nékdkulmaa omaishoidon
tukiasioihin olen saanut haastattelemalla Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton Etela-
ja Varsinais-Suomen aluevastaava Matti Makeldd seka Naantalin kaupungin

omaishoidontukiasioita hoitavaa avohuollon ohjaaja Kirsi Peijosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



2 LAINSAADANNON KEHITTYMINEN

2.1 Hoitovastuun siirtyminen perheelta yhteiskunnalle

Kun Suomessa vield elettin agraariyhteiskunnassa, jossa useita sukupolvia
asui yhdessa, oli sairaiden ja idkkaiden perheenjasenten hoitaminen kotona
itsestdanselvyys. Kunnallisista palveluista tai rahallisista korvauksista ei tuolloin
osattu uneksiakaan. Jopa lainsdadantd maaritteli perheen péaéavastuulliseksi
jasentensa hoitajina.

Viela sotien valisena aikana suomalainen sosiaaliturva oli kehittymatonta. Se
rajoittui tyontekijain tapaturmavakuutukseen, jonka ulkopuolella oli suurin osa
kansasta. Muu sosiaaliturva oli lahinna kunnallista kéyhainhoitoa. Suuri harppa-
us eteenpain oli kansanelakelain vahvistaminen vuonna 1937. Uusi laki siirsi
sosiaalivakuutuksen kehityslinjan tyovaenvakuutuksesta kansanvakuutukseen.
Suomessa alettiin suhtautua sosiaaliturvan kehittdmiseen mydtamielisemmin

kuin ennen. (Niemela & Salminen 2006, 4.)

Sotien jalkeen sosiaaliturvaa laajennettiin vahitellen. Terveyspalveluja kehitettiin
ja vuonna 1963 tuli voimaan sairausvakuutuslaki, jonka myoéta kaikki kansalai-
set tulivat sairausvakuutuksen piiriin. Yhteiskunta muuttui teollistumisen ja kau-
pungistumisen myo6ta, perhekoko pieneni ja naisten tydpanos kodin ulkopuolella
kasvoi merkittavasti. Eri sukupolvet eivat enaa asuneet saman katon alla. Ym-
marrettiin, ettd yhteison jasenten sosiaalisen turvallisuuden takeeksi tarvittiin
yha enemman yhteiskunnan apua. Perheen roolia sosiaaliturvan vastuunkanta-

jana pienennettiin.

Nyky-Suomessa koemme vanhusten ja sairaiden hoitovastuun itsestaan selvas-
ti kuuluvan yhteiskunnalle. Lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja iso-
vanhemmistaan poistettiin laista kuitenkin vasta vuonna 1970 ja aviopuolisoiden

keskinainen huolehtimisvelvollisuus vuonna 1977.
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2.2 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalipolitikassa havahduttin omaisten tekemé&n tyon merkityksellisyyteen
1980-luvun alussa. Huomattiin, etta kuntien oli kannattavampaa tukea rahalli-
sesti perheenjasenen kotona tekemaa hoivatyéta kuin palkata tehtavaan koti-

palveluhenkilostoa tai siirtéaéa hoidettava laitoshoitoon.

Syksylla 1982 eduskunta hyvaksyi sosiaalihuoltolain, joka tuli voimaan
1.1.1984. Lain 1 8:n sisaltaman soveltamisalamaaritelméan mukaan sosiaalihuol-
lolla tarkoitettiin sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia ja niihin
liittyvid toimintoja, joiden tarkoituksena oli edistaa ja yllapitaa yksityisen henki-
l6n, perheen seka yhteisdn sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya (Sosiaali-
huoltolaki 710/1982). Lakia taydensi 29.6.1983 annettu sosiaalihuoltoasetus
307/1983.

Lainuudistukseen liittyi uusi sosiaali- ja terveystoimen valtionosuuksia tasa-
arvoistava valtionapujarjestelméa. Kunnallinen sosiaalitoimi sidottiin valtiolliseen
suunnittelujarjestelmaan ja valtio ohjasi sosiaalipalvelujen rakentamista ja to-
teuttamista. Sosiaalipalveluissa voitiin katsoa tapahtuneen periaatteellinen siir-
tyméa koyhainhoidosta universaaliin hoivapolitikkaan. (Niemela ym. 2007, 7.)
Sosiaalihuoltolain mukaisesti vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden

ulottuville tuli uusi tukimuoto, kotihoidon tuki.

Suomi on ollut Euroopan maista omaishoidon edellakavija, silla Suomessa alet-
tiin lahes ensimmaisend maana tukea taloudellisesti omaisten hoitamista. Ta-
han vaikuttivat suomalaisen vaeston ikdrakenteen vanhuspainotteisuus seka

laman uhka. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 25.)
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2.3 Kotihoidon tuesta omaishoidon tueksi

Vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kotihoidon tuki muuttui nimel-
tdaan omaishoidon tueksi, kun sosiaalihuoltolain nojalla annettiin asetus omais-
hoidon tuesta (318/1993).

Asetus tuli voimaan syvimman laman aikaan heindkuussa 1993. Tuen taso ol
varsin alhainen. Merkittavinta olikin ajattelutavan muutos. Rahakorvauksen li-
saksi tai sen sijaan hoitoa voitiin tukea hoito- ja palvelusuunnitelmassa méaaritel-
lyin palveluin, joista toki yleensa perittiin palvelumaksu. (Purhonen & Salanko-
Vuorela 2011, 41).

2.4 Omaishoitoa koskevien saadosten sisallyttdminen yhteen lakiin

Omaishoitajien eriarvoinen asema maan eri puolilla oli noussut esiin jo valtionti-
lintarkastajien kertomuksessa vuodelta 2000. Myds valtiontalouden tarkastusvi-
rasto piti omaishoidon tuen riittamattomyytta yhtena puutteena vanhustenhuol-
lon rahoitusta koskevassa tarkastuskertomuksessaan vuonna 2002. Samana
vuonna valtiovarainvaliokunta lausunnossaan hallituksen toimenpidekertomuk-
seen edellytti, ettd omaishoidon pahimpiin epakohtiin tulisi puuttua mahdolli-
simman pian. (HE 131/2005, 10.)

Omaishoitoa koskevia saannoksia oli uudistettu moneen otteeseen osittain ja
niista oli tullut vaikeaselkoisia. Samoista asioista oli sdadetty osittain seka lain
ettd asetuksen tasolla. Lisdksi omaishoidon tuesta annettuun asetukseen oli
siséltynyt saadoksia oikeuksista ja velvollisuuksista, joista olisi perustuslain 80
8:n mukaan tullut sdataa lailla. Yhtenaisen ohjeistuksen puute ja tulkinnanvarai-
set ilmaisut olivat johtaneet siihen, etta saannoksia sovellettiin kunnissa eri ta-
voin. (HE 131/2005, 10.)
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Tarve omaishoitajien epatasa-arvoisen tilanteen korjaamiseen oli siis tunnustet-
tu. Toimeen tartuttiin, kun omaishoitajien aseman parantaminen ja omaishoidon
kehittaminen lainsaadanndllisesti otettiin paaministeri Matti Vanhasen | hallituk-
sen (2003-2007) ohjelmaan. Sosiaali- ja terveysministerio asetti sosiaalineuvos
Elli Aaltosen selvityshenkilona laatimaan ehdotukset toimenpiteista, joilla
omaishoitoa voitaisiin kehittaa.

Selvityksessa oli maara kiinnittéaa erityista huomiota omaishoidon tuen perustei-
siin, maaraan, omaishoitajien vapaajarjestelyjen kehittamiseen siten, etta palve-
lujen hinta ei muodostu esteeksi vapaapaivien kayttamiselle, seka riittavien tu-
kipalveluiden saatavuuteen. (Valtioneuvosto 2003.) Selvitys valmistui vuonna
2004 ja se toimi hallituksen lakiesityksen pohjana. (HE 131/2005, 11.)

Nykyinen, vuoden 2006 alussa voimaan tullut laki omaishoidon tuesta
(937/2005) kumosi aiemmin mainitut sosiaalihuoltolain omaishoidon tukea kos-
kevat sddnnokset sekd omaishoidon tuesta annetun asetuksen. Omaishoidon
tukea koskevat sddnnokset koottiin nyt siis yhteen ja niistd muodostettiin oma

lakinsa.
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3 LAKI OMAISHOIDON TUESTA

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan 1.1.2006. Lain siséltoa tiivis-
tettiin ja uudistettiin, mutta oikeus tukeen sailyi edelleen harkinnanvaraisena.
Kunnat ovat omalla alueellaan vastuussa lakisdateisten sosiaalipalvelujen jar-
jestamisesta. Lakisaateiseen omaishoidon tukeen kuuluvat omaishoitajalle
maksettava hoitopalkkio ja hanelle myonnettavat vapaapaivat sekd omaishoitoa
tukevat palvelut, jotka maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Omaishoitoa tukevien palvelujen tarjonta vaihtelee kunnittain. Palveluja voivat
olla esimerkiksi apuvélinelainaus ja -hankinta, ateria- ja kuljetuspalvelut, lyhytai-
kaishoito vanhainkodissa tai palveluasumisen yksikdssa tai kodinhoitoapupalve-
lut. Omaishoidon tuki on osa kunnan sosiaalipalvelukokonaisuutta ja kunta

paattad itsenaisesti, missa maarin omaishoitoa taloudellisesti tuetaan.

Laki suo siis kunnille varsin paljon liikkumavaraa hoidon ja palvelujen jarjesta-
misessa. Tassa piilee seka lain vahvuus etta heikkous. Mahdollisuus omaishoi-
don raataléintiin huomioimalla paikallinen avohuoltojarjestelma ja jo olemassa
olevat palvelut on mielestéani hyvéa asia. Toisaalta kuntatalouden nykyinen heik-
ko tila ei edesauta tuen tason ja palvelujen laadun nostamista. Paine julkisen
sektorin sé&astoihin on voimakas. Lisaksi kuntien kaytettavissa olevat resurssit
vaihtelevat, mika ei anna kovin hyvaa lahtékohtaa kuntalaisten tasa-arvoisuutta

ajatellen.

3.1 Tavoitteet

Hallituksen esityksessa lain tavoitteeksi mainittin omaishoidon tuen aseman
vahvistaminen kuntien avohuollon palvelujarjestelmé&n osana seka kuntalaisten
yhdenvertaisuuden lisddminen palvelujen saamisessa. Lainsdaddantda oli maara
selkeyttdd. Se tuli hoitaa niin, ettd kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuisi.
Kunnille tulisi kuitenkin jaada riittavasti harkinnanvapautta luoda paikallisesti

soveltuva palvelukokonaisuus. Erityisesti korostettiin vanhusten ja psyykkisesti
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sairaiden kotona asumisen tukemista omaishoidon tuen avulla. Lisaksi katsot-
tiin, etta palkkion tulisi olla oikeassa suhteessa hoidon sitovuuteen ja vaativuu-
teen nahden. (HE 131/2005, 10-11.)

Lain lahtokohdaksi asetettiin hoidettavan etu. Asiakaslain mukaan sosiaalihuol-
toa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu
sekd hanen yksilolliset tarpeensa. Omaishoitolain tuli tukea naitd tavoitteita.
Hoidettavan etu tuli huomioida my6s siten, etté hoitajan terveys ja toimintakyky
vastaisi omaishoidon asettamia vaatimuksia. Ellei hoitajan kokonaisarvion pe-
rusteella katsottaisi selviytyvan tehtavasta, kunnan tulisi jarjestda hoito muulla
tavoin. (HE 131/2005, 20-21.)

Omaishoitolakiin Kirjattiin tavoitteeksi omaishoidon toteuttamisen edistaminen
hoidettavan edun mukaisesti. Se tapahtuu turvaamalla riittavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus seké& tukemalla omaishoitajan tyota
(Omaishoitolaki 937/2005).

Vaikka tuen myontaminen jatettin kunnan harkintaan, lailla kuitenkin pyrittiin
tasmentdmaan etuuden myontamiskriteereitd ja maariteltiin  hoitopalkkioiden
alaraja. Talla tavoin oli tarkoitus ohjata kuntia yhdenmukaisiin kaytantoihin ja

lisata siten palvelunsaajien yhdenvertaisuutta.

3.2 Maéritelmét

Omaishoitolaissa maaritelladn omaishoitoon liittyvien kasitteiden sisallot. Laissa

tarkoitetaan:

1. omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huo-
lenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lahei-
sen henkilon avulla;

2. omaishoitosopimuksella hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vastaavan
kunnan valista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta;

3. omaishoitajalla hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle l&heistd hen-

kiloa, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen;
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4. omaishoidon tuella kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annetta-
vista tarvittavista palveluista;

5. omalla ty6lla omassa tai perheenjasenen yrityksessa, liikkkeessa tai am-
matissa taikka maa-, metsa-, koti- tai muussa taloudessa suoritettua tyo-
ta ja itsenaista tieteellista tai taiteellista tyota sekd paatoimista opiskelua.
(Omaishoitolaki 937/2005.)

3.3 Muutokset lain voimaantulon yhteydessa

Omaishoidon tuen myoéntamisedellytysten tasmentaminen oli lain ydinsisalt6a.
Kuntien tukikaytantoa pyrittiin selkiinnyttdmaan ja yndenmukaistamaan luomalla
yhtendiset pelisaannot. Omaishoitajan mahdollisuus vapaan pitamiseen oli ha-
vaittu heikoksi. Asetuksen mukaan hoitajan vapaa oli jarjestettdva mahdolli-
suuksien mukaan. Uudessa laissa sitovaa omaishoitotytta tekevalle omaishoi-
tajalle taattiin oikeus vahintaan kolmen vuorokauden vapaaseen kalenterikuu-
kautta kohti. Myds omaishoitajan vapaan ajalle jarjestettavasta sijaishoidosta

otettiin saados lakiin.

Hoitopalkkion vahimmaismaaraa korotettiin ja otettiin kayttéon uusi vahimmais-
hoitopalkkio hoidollisesti raskaita siirtymavaiheita varten. Uudeksi omaishoidon
tuen osaksi tulivat omaishoitajalle annettavat ja hoitotehtavaa tukevat sosiaali-

huollon palvelut, jotka my6s kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Vuonna 1993 annetussa asetuksessa omaishoidon tuesta ei ollut s&&dostéa so-
pimuksen kestosta. Uuteen lakiin pAas&annoksi maariteltiin toistaiseksi voimas-
sa olevat sopimukset. Kuntien omaishoidon tuesta vastaaville viranhaltijoille
tehtiin pian lain voimaantulon jalkeen huhtikuussa 2006 kyselytutkimus, jossa
kartoitettiin kokemuksia lain voimaantulon vaikutuksista. Erityisesti toistaiseksi
voimassa olevien sopimusten arvioitiin parantaneen omaishoitajien asemaa

merkittavasti (Voutilainen ym. 2007, 54.)

Uusi laki ei pelkastaan tuonut kunnille velvoitteita, vaan ne saivat valtiolta myds
lisda rahallisia resursseja kehittamisty6hon. Vuoden 2006 budijetissa kuntien

valtionosuuteen liséttiin neljd miljoonaa euroa omaishoidon tuen kehittamiseen.
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Taman lisaksi valtionosuuden perustana olevia laskennallisia kustannuksia

vanhemmissa ik&ryhmissa korotettiin tarkoituksena kohdentaa heihin lisaa koti-

palveluja ja omaishoidon tukea. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 183.)

3.4 Tuen myontamisedellytykset

Lain mukaan kunta voi myontd& omaishoidon tukea, jos:

1.

Henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaa-
vanlaisen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;
Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle I&heinen henkild on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;
Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat hoidon asettamia vaatimuksia;
Omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden kannalta riittavaa;

Hoidettavan koti on terveydellisiltéa ja muilta olosuhteiltaan siella annetta-
valle hoidolle sopiva; ja

Tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.
(Omaishoitolaki 937/2005.)

Edella olevan luettelon kohdista 1-2 ja 5 olivat sisalléllisesti mukana jo entises-

sa lainsaadannossa, mutta kohdat 3-4 ja 6 olivat kokonaan uusia. Edellytykset

eivat ole miltdéan osin vaihtoehtoisia, vaan kaikkien kohtien tulee tayttya ennen

kuin omaishoidon tukea voidaan myontaa.

Lakiin kirjatut edellytykset eivat ole yksiselitteisia, joten kunnille ja&a asiassa tul-

kinnanvaraa. Vuoden 2006 kyselytutkimukseen vastanneet viranhaltijat kokivat

kuitenkin lain antaneen entiseen verrattuna selkeat pelisaannét ja yhdenmu-

kaistaneen kuntalaisten kohtelua (Voutilainen ym. 2007, 54).
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Parantamisen varaa kuitenkin on edelleen. Naantalin kaupungin avohuollon
ohjaaja Kirsi Peijonen on sita mielta, ettd myontamiskriteerien olisi hyva olla
nykyistd selvemmat ja tarkemmat. Toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoittami-
sessa kunnat kayttavat useita erilaisia mittaristoja. Naantalissa kaytetaan ns.
Ravatar-mittaristoa sekd MMSE-muistitestid. Alle 16-vuotiailla kaytetaan erillista
lapsille soveltuvaa arviointimenetelm&aa. Naapurikuntien kanssa pyritddn yhte-
naisiin myoéntamiskaytantdihin. (Peijonen 26.3.2013. Henkilékohtainen haastat-

telu.)

3.5 Omaishoitajan vapaa ja hoidettavan sijaishoito vapaan aikana

Kunnan velvollisuus on jarjestaa hoidettavan tarkoituksenmukainen hoito hoita-
jan vapaan aikana. Omaishoitajalla on oikeus vahintaan kolmen vuorokauden
vapaaseen sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoi-
sesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatku-
vasti paivittain. Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siitd huolimatta,
ettd hoidettava viettdd saanndllisesti vahaisen osan vuorokaudesta kayttaen
kotinsa ulkopuolella jarjestettyja sosiaali- ja terveyspalveluja taikka saaden kun-
toutusta tai opetusta. (Omaishoitolaki 937/2005.)

Kunta voi jarjestaa sijaishoidon tekemalla saadetyt edellytykset tayttavan henki-
|I6n kanssa toimeksiantosopimuksen, jolla tAméa sitoutuu huolehtimaan sijaishoi-
dosta. Jarjestely edellyttda omaishoitajan suostumusta ja hoidettavan henkilon
mielipiteen huomioon ottamista ja sen on voitava arvioida olevan hoidettavan
edun mukaista. (Omaishoitolaki 937/2005.)

Vapaapaivien jarjestdmiseen on muitakin tapoja. Jotkut kunnat myodntavat
omaishoitajille palveluseteleitd, joilla namé voivat hankkia hoitajan kotiin vapaa-
paiviensa ajaksi. Kunta voi myos itse tuottaa hoitopalvelut kotona kotipalvelu-
henkiloston avulla tai intervalli- ja lyhytaikaishoitopaikoilla palvelutaloissa tai

hoitokodeissa tai se voi ostaa kyseiset palvelut yksityisiltéa palveluntuottajilta.
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3.6 Hoitopalkkio ja palkkion maaran tarkistaminen

Hoitopalkkio maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan eik& se ole
tulosidonnainen. Palkkio on vuonna 2013 vahintdan 374,51 euroa kuukaudessa
(STM 2012). Tata pienempaakin palkkiota voidaan kuitenkin erdin edellytyksin
maksaa. Silloin hoidon sitovuuden on oltava niin vahaista, ettei hoitajalla lain
mukaan ole oikeutta omaishoitajalle jarjestettaviin vapaapaiviin. Lisaksi hoidon
ja huolenpidon maaran on oltava vahainen. Myds hoitajan esittdman erityisen
syyn vuoksi hoitopalkkion méaéaraa voidaan alentaa. (Omaishoitolaki 937/2005.)
Kaytanndssa alennettua hoitopalkkiota voidaan muuten kuin hoitajan aloitteesta
maksaa vain silla perusteella, ettd hoidon tarve ei ole ymparivuorokautista.

Hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen aikana palkkio on vahintaan 749,01 euroa
kuukaudessa (STM 2012). Hoidollisesti raskaalla siirtymavaiheella tarkoitetaan
esimerkiksi saattohoitoa tai muuta hoidollisesti raskasta, lyhytkestoista hoitovai-
hetta. Korotettu palkkio on tarkoitettu tilapaiseksi toimeentulon takeeksi ja sen
on oltava riittavan suuri korvaamaan hoitajan elinkustannukset véliaikaisen an-
sioty6sta poissaolon ajalta. (HE 131/2005, 23.) Hoitajan tulojen suhteen edelly-
tetaankin, ettd hanella ei ole samalta ajalta vahaistd suurempia tyotuloja eika
hanelle makseta erityishoitorahaa tai vuorottelukorvausta (Omaishoitolaki
937/2005). Ajallisia rajoituksia siirtymavaiheen palkkiolla ei ole, vaan hoidon
kesto maarittyy tapauskohtaisesti (HE 131/2005, 23).

Kunnat voivat maksaa laissa mainittuja suurempia palkkioita. Perheen tulotaso,
varallisuus tai hoidettavan osallistuminen esimerkiksi paivatoimintaan ei vaikuta
palkkion maaraan. Hoitopalkkio on ennakonpidatyksen alaista tuloa. (Purhonen
& Salanko-Vuorela, 2011, 30.) Kaikkiin omaishoidon tuen palkkioihin tehdaan
vuosittain indeksitarkistukset (Omaishoitolaki 937/2005).
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3.7 Omaishoitosopimus seka hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valille sopimus, jonka

litteen& on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma. Sopimuksen tulee sisaltaa aina-
kin tiedot

ok~ 0N PE

hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta;

oikeudesta vapaapaiviin;

hoidon jarjestamisestéa hoitajan vapaan aikana;

madaraaikaisen sopimuksen kestosta ja

hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessa muusta kuin hoidetta-

van terveydellisesta syysta. (Omaishoitolaki 937/2005.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee liittaa tiedot hoidettavan ja hoitajan oikeuk-

sia koskevista saannoksista ja niiden soveltamisesta. Lisaksi suunnitelmaan on

kirjattava ainakin

1.
2.

omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto;

muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen maara ja sisalto;

omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien sosiaalihuollon palvelujen maara ja
sisalto; seka

miten hoidettavan hoito jarjestetddn hoitajan vapaan tai muun poissaolon
aikana. (Omaishoitolaki 937/2005.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan

kanssa. Suunnitelma perustuu kotikayntiin, jolla palvelutarve kartoitetaan.
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4 OMAISHOIDON OSAPUOLET

4.1 Omaishoitajat

Omaishoitajalla on monta maaritelmaa. Lain maaritelman mukaan han on hoi-
dettavan omainen tai muu laheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuk-
sen. Virallisissa tilastoissa omaishoitaja maaritellaan henkiloksi, jolle maksetaan
omaishoidon tukea laheisensa hoitamisesta. Kaytanndssa merkitykset ovat yh-
tenevat, koska omaishoidon tukea maksetaan hoitosopimuksen tehneelle henki-
16lle.

Omaishoitajien verkoston, joka on valtakunnallisten omaishoitoon tai siihen |a-
heisesti liittyvalla alueella toimivien jarjestdjen, yhteisojen ja alan tutkimuslaitos-
ten yhdyselin, ndkemys omaishoitajasta on virallista maaritelmaa laajempi. Sen
mukaan omaishoitaja on henkild, joka pitdd huolta perheenjasenestaan tai
muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta
hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. (Suomen omais-

hoitajien verkosto 2013.)

Virallisten tilastojen ulkopuolelle jaavat siis ne hoitajat, joiden tukihakemus on
evatty tai jotka eivat syysta tai toisesta ole tukea hakeneetkaan. Aina ei laheis-
taan hoivaava edes tiedosta olevansa omaishoitaja. Avun tarve ei useinkaan
lisddnny akillisesti, vaan hoitotilanteeseen ikaan kuin ajaudutaan pidemman
ajan kuluessa. Nain kdy monesti varsinkin ikaantyvien puolisoiden kyseessa
ollen. Talloin ei valttamattd kumpikaan osapuoli tule ajatelleeksi tilanteen muut-

tuneen omaishoitosuhteeksi.

Raja tavanomaisen auttamisen ja varsinaisen omaishoitajuuden valilla onkin
liukuva. Erona laheisten toisilleen antamaan vastavuoroiseen apuun suhteessa
omaishoitajuuteen on annetun avun suuri sitovuus tai vaativuus. Omaishoidos-
sa hoivan tarve perustuu omaisen tai laheisen terveydentilan tai toimintakyvyn

heikentymiseen tai vammaisuuteen. (Voutilainen ym. 2007, 14.)
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Omaishoitajuuden tunnistamisen avuksi Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto on
koonnut nettisivuilleen mm. seuraavanlaisia kysymyksia, joiden avulla omaa ja

laheisen tilannetta voi pohtia:

e Onko laheisesi sairastunut tai vammautunut?

e Onko laheisesi luonne muuttunut?

e Autatko laheistasi arjen toimissa?

e Onko vastuunjako perheessa muuttunut?

e Onko tydmaarasi kotona lisdantynyt?

e Oletko usein huolissasi laheisestasi ja elamantilanteestasi?

e Onko asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa ja virastoissa lisaantynyt?
e Pitddko sinun hankkia tilapéishoitaja laheisellesi, kun et itse ole 1asna?
¢ Oletko joutunut jarjestamaan kotiin tilaa apuvalineille ja hoitotarvikkeille?
e Onko oma vapaa-aikasi vahentynyt?

e Onko ydunesi maara vahentynyt?

e Onko oma terveydentilasi heikentynyt?

e Jaavatko omat toiveesi ja tarpeesi taustalle?

e Onko ystavapiirisi kaventunut?

e Oletko huomannut edella mainittujen asioiden kuormittavan sinua?

Jos vastaus useampaan kysymykseen on kylla, kyseessa saattaa olla alkava tai

jo alkanut omaishoitotilanne. (Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry, 2012a.)

Selvitysten mukaan noin miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheistaan.
Omaishoitotilanteita arvellaan télla hetkella Suomessa olevan noin 300 000,
joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Niista vain pieni osa on lakisdateisen omais-

hoidon tuen piirisséa. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry, 2012b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNetin
mukaan tukea saaneiden hoitajien maaran kasvu on ollut vuosittain noin 5,3
prosenttia. Vuonna 2011 omaishoitosopimuksia oli n. 39 000 eli arviolta vain

runsaat 10 prosenttia kaikista omaishoitotilanteista oli sopimusten piirissa.
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Kuviosta 1 ilmenee tukea saavien omaishoitajien mé&ard vuosittain omaishoito-
lain voimaantulosta alkaen vuoteen 2011 saakka. Vuosikasvu on ollut tasaista
eikd huomattavaa muutosta lain voimaantulon yhteydessakaan ole havaittavis-

sa.
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Kuvio 1. Omaishoidon tukea saaneet omaishoitajat 2006—2011 (SOTKAnet).

Vuonna 2006 tehdyn selvityksen mukaan omaishoitajista kolme neljasosaa oli
naisia (75 %) ja yksi neljasosa miehia (25 %). Puolet omaishoitajista oli hoidet-
tavien puolisoita, viidennes hoidettavien vanhempia ja viidennes hoidettavien
lapsia. Muiden omaisten tai l&heisten osuus oli kymmenen prosenttia. (Voutilai-
nen ym. 2007, 32.)

Vaikka omaishoitosopimuksen tehnyt hoitaja saa kunnalta korvauksen tydstaan,
han ei ole tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan
tai hoidettavan huoltajaan. Hanella ei ole siis esimerkiksi oikeutta kunnalliseen
tyoterveyshuoltoon. Omaishoitajan eléketurvasta saadetaan kuitenkin kunnalli-

sessa eldkelaissa. (Omaishoitolaki 937/2005.)
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Osa omaishoitajista on tyossakayvia. Tasmallisia tietoja heidan lukumaarastaan
ei ole kaytettavissa. Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton arvion mukaan joka viides
omaishoidon tukea saava omaishoitaja on alle 40-vuotias tydikdinen. Han hoi-
taa vammaista lastaan, ikaantynytta vanhempaansa tai nuorta puolisoaan. (Viti-
kainen 2012.)

Diakonia-ammattikorkeakouluun syksylla 2012 tehtya opinnaytetyota varten
haastateltujen tydssakayvien omaishoitajien mukaan tydssakaynti vaatii jatku-
vaa etukateissuunnittelua ja paivien aikataulutusta. Merkittavimman mahdollis-
tajan omaishoidon ja ansiotydon yhdistamiselle koettiin olevan tydaikojen jarjes-
tely. Tyossakaynti nahtiin valttamattomana toimeentulon kannalta. Perheen yk-
silollisen, tarvetta vastaavan arjen tuen merkitys oli keskeisinta tutkimustulok-
sissa. (Happonen 2012, 44-45.)

Omaishoitajuutta helpotettiin lainsdadanndolla vuonna 2011, kun tyésopimusla-
kiin otettiin sdados tyontekijan oikeudesta tydsta poissaoloon perheenjasenen
tai muun hanelle laheisen henkilon erityista hoitoa varten tilanteissa, jolloin ta-
ma tarvitsee apua jokapaivaisissa toiminnoissaan. Tydstd poissaolo perustuu
tyontekijan ja tyonantajan valiseen sopimukseen eikéa kyseessa siis ole subjek-
tiivinen oikeus. (Tyosopimuslaki 55/2001.) Taloudelliset realiteetit rajoittavat

kuitenkin usein omaishoitajan jaamista pois tyosta.

Suuri osa omaishoitajista on elakeikaisia. Heidan osaltaan suurimpana haas-
teena on, miten iakkdén hoitajan oma kunto kestaa raskaan hoitotyon. Kuvio 2
osoittaa, ettéd elakeikdisten maard omaishoitajina on jatkuvasti lisdantynyt.
Vuonna 2011 noin puolet omaishoitosopimuksen tehneista hoitajista oli taytta-
nyt vahintdan 65 vuotta (SOTKAnNet).
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Kuvio 2. 65 vuotta tayttdneiden hoitajien maara suhteessa kaikkiin omaishoita-
jiin (SOTKAnNet).

4.2 Hoidettavat

Omaishoidon tuella hoidettavien henkildiden maara on kasvanut yli kaksinker-

taiseksi vuodesta 1993 vuoteen 2011. Keskim&arin vuosikasvu on ollut 4,87

prosenttia. Omaishoitolain voimaantulosta alkaen vastaava kasvu on ollut 5,06

prosenttia. Koska véaestdn elinianodote nousee, on oletettavaa, ettd omaishoi-

don tuen tarve tulee yha kasvamaan. Kuviosta 3 kaykin ilmi, ettd hoidettavien

maara on lisdantynyt eniten yli 75 vuotta tayttaneiden joukossa. (SOTKAnet

2012.)
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Kuvio 3. Omaishoidon tuella hoidetut vuosina 1993-2011 (SOTKAnet).
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Kaikki omaishoidon tuella hoidettavat eivat kuitenkaan ole iakkaita. Kuvioista 3
ja 4 voidaan havaita, etta tyoikaisten seka lasten ja nuorten osuus hoidettavista
on merkittdva, vaikka painopiste onkin 75 vuotta tayttaneissd. Vuonna 2011
hoidettavista oli alaikaisid noin 5 500 ja tyoikaisia vajaat 8 000 henkil6a. Sa-
maan aikaan 65-74 -vuotiaita hoidettavia oli noin 6 600, 75-84 -vuotiaita oli
noin 12 000 ja 85 vuotta tayttaneita runsaat 7 000 henkildoa. (SOTKAnet, 2012.)

Prosenttiosuudet ovat nahtavissa kuviossa 4.

m(0-17 -vuotiaat

m 18-64 -vuotiaat

= 65-74 -vuotiaat

m 75-84 -vuotiaat

= 85 vuotta tayttaneet

Kuvio 4. Omaishoidon tuella hoidetut ikaluokittain vuonna 2011 (SOTKAnNet).

4.3 Kunnat

Vaikka tuen myontamisedellytyksista saadetaan laissa, kunnilla on paatantaval-
ta omaishoidon tuen laajuudesta ja muista strategisista linjauksista. Kunnan on
itse arvioitava omaishoidon tuen tarpeensa ja budjetoitava paljonko se osoittaa
voimavaroja omaishoidon tuen hoitopalkkioihin, palveluihin ja omaishoitajien
tukemiseen. (Virnes & Uotinen, 2005.) Lain sallimissa rajoissa kunnat saavat

siis paattaa niin palkkioluokkien maarasta ja tasosta kuin myontokriteereistakin.
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Kuntien vanhus- ja vammaispoliittisissa strategioissa omaishoidon tuelle tulisi
asettaa maarélliset ja laadulliset tavoitteet. Maarallisia tavoitteita ovat esimer-
kiksi omaishoidon tuen kattavuus ja palkkioiden taso. Laadullisina kehittamis-
kohteina omaishoidon tukemisen strategiaan voidaan sisallyttdaa esimerkiksi
palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen, omaishoitoa tukevien uudenlaisten
tyoskentelymallien kehittaminen yhteistydssa kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa, tiedotuksen parantaminen ja omaishoitajien asiakaspalautejarjestelman
kehittaminen. (STM 2006, 14.)

Kuten aiemmin on todettu, omaishoitaja ei ole tydsuhteessa kuntaan. Kunnan
velvoitteisiin kuuluu kuitenkin ottaa hoitosopimuksen tehneelle omaishoitajalle
tapaturmavakuutuslain mukainen vakuutus omaishoidossa tapahtuvan tapatur-
man varalle (Omaishoitolaki 937/2005).

4.4 Kolmas sektori

Jarjestoilla ja saatioilla eli niin sanotulla kolmannella sektorilla ei ole omaishoi-
don tuen suhteen lainsaadanndllista roolia. Se toimii kuitenkin kuntapalveluja
taydentavana toimijana. Hallituksen esityksessd omaishoitolaiksi todetaan, etta
omaishoidon kehittdminen edellyttdd hyvaa yhteistyota ja tyonjakoa julkisen
tahon, palveluyritysten ja jarjestdjen kesken (HE 131/2005, 11). Monet vam-
maisjarjestot tuottavatkin palveluja omaishoitajien tarpeisiin, mutta ensisijainen
omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa edunvalvontajérjestd on vuonna 1991

perustettu Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry.

Omaishoitajien yhdistys toimii valtakunnallisena vaikuttajana ja asiantuntijana
jarjestden mm. koulutusta, neuvontaa sekéa kuntoutus- ja lomatoimintaa. Lisaksi
se osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun tekemalla aloitteita ja antamalla
lausuntoja lainsaatgjille seka osallistumalla monin tavoin omaishoitoa koske-
vaan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Yhdistyksell& on 70 paikallisjarjest6a eri
puolilla maata. Se yllapitdd nettisivuillaan alan tietopankkia ja julkaisee nelja
kertaa vuodessa ilmestyvaa "Lahelld” -lehted. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto
ry. 2012c.)
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Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto on nimenomaan keskittynyt omaishoitajien
aseman parantamiseen ja edunvalvontaan, mutta palveluja omaishoitajien tar-
peisiin tuottavat muutkin vammaisjarjestot. Esimerkkina voisi mainita Suomen
MS-liiton yllapitaméan Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen, joka jarjestaa
muun muassa omaishoitajien kuntoutuskursseja, joiden tavoitteena on antaa
valmiuksia omaisen hoitamiseen ja tyossa jaksamiseen (Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus 2013).

Jarjestbjen omien kanaviensa kautta jasenistélleen jakaman tiedon merkitys on
huomattava, silla kuntien antama informaatio keskittyy paaasiassa niiden omille
nettisivuille. Matti Makelda, Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton Etela- ja Varsinais-
Suomen alueen aluevastaava kertoo, ettei hanen tiedossaan ole kuntaa, jolla
olisi omaishoidon tuesta olemassa markkinointisuunnitelma, rahat kun menevat
kaupaksi muutenkin. Jarjestdjen lisdksi informaatiota vievat omaishoitotilan-
teessa oleville kunnallinen kotipalvelu ja terveydenhuolto seka oma l&hipiiri.
Makelan mielesta jarjestojen ja kuntien valinen yhteistyd on kuitenkin edistynyt
ja myos seurakuntien diakoniatyd on aktiivisesti yhteistydssd mukana. (Makela
21.3.2013. Henkilokohtainen haastattelu.)

Jarjestot organisoivat omaishoitajille monenlaista jaksamista tukevaa toimintaa.
Ne jarjestavat edella mainitun kuntoutuksen lisaksi esimerkiksi sijaishoitoapua
ja tukihenkilétoimintaa. Ennen kaikkea jarjestéjen merkitys vertaistuen tarjoaja-
na omaishoitajille ja hoidettaville on merkittava.
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5 TUEN KASITTELYPROSESSI

5.1 Hakeminen

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikunnan sosiaalivirastosta. Hakijana
on hoidettava. Hakemuslomakkeita |6ytyy lahes kaikkien kuntien kotisivuilta in-
ternetistd ja niitd saa myds kuntien palvelupisteistd ja sosiaalivirastosta. Lo-
makkeet ovat usein kuntakohtaisia. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan yleensa
ladkarintodistus. Tukihakemus on jatettava kirjallisesti tai viranomaisen erillisella
suostumuksella suullisesti. Tuen hakemiseen ei ole annettu tiettyd maaraaikaa.

Omaishoidon tuen kasittelyprosessi on kuvattu kuviossa 5 sivulla 34.

5.2 Hoitotarpeen arviointi

Omaishoidon tuen myontamisesta paattdminen perustuu aina hoidettavan ja
hoitajan monipuoliseen toimintakyvyn ja voimavarojen arviointiin. Keskeisia ar-
viointimenetelmia ovat hoidettavan ja hoitajan haastattelu, kotikaynnilla tehtava
havainnointi seka toimintakyvyn arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
24.) Hoitotarpeen arvioinnin avuksi on kehitetty erilaisia mittareita. Erdat kunnat
ovat laatineet sellaisen itse, mutta valtakunnalliseen kayttéon on mittariston laa-
tinut mm. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto. Mittareiden avulla pyritdan kartoitta-
maan hoitosuhteen sitovuutta ja vaativuutta seka maarittamaan omaishoitoper-
heen tarvitsemat palvelut, tuen tarve ja omaishoidon tuen taso. (Omaishoitajat
ja Laheiset -Liitto ry. 2011.)

Omaishoitajat ja Laheiset -Liiton toiminnanjohtaja Merja Salanko-Vuorela na-
kee mittareiden ongelmana sen, ettd ne eivéat sovellu esimerkiksi psyykkisesti
sairaan henkilon omaishoidon tarpeen selvittdmiseen. Téallaista henkil6a ei tar-
vitse avustaa esimerkiksi vessakaynneissa, mutta han saattaa kuitenkin olla
jatkuvan tarkkailun tarpeessa ja olisi siksi sopiva omaishoidettavaksi. Mittarit
painottavat Salanko-Vuorelan mukaan liikaa ikdihmisten tarpeita. (Vitikainen
2012.)
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Omaishoitotilanteet ovat aina yksildllisia. Pelkka toimintakyvyn maarittaminen ei
riitd. Yhta tarkeaa onkin tunnistaa perheen voimavarat ja strategiat, joita omais-
hoitaja kayttaa tilanteessaan selviytymiseen. Voimavaroja tulisi vahvistaa, jotta

niita voidaan tietoisesti kayttaa omaishoitotilanteessa. (STM, 25.)

Avohuollon ohjaaja Kirsi Peijosen mukaan Naantalissa hoitotarpeen arvioimi-
seksi tehtdva kotikaynti tehdaan paritybna, jotta omaishoitotilanteesta saadaan
mahdollisimman hyva kokonaiskuva. Kartoittamiseen osallistuvat ohjaaja ja ko-
tisairaanhoidon edustaja. Mittaristojen avulla tehdyn arvioinnin liséksi hoitajan ja
hoidettavan haastatteluille annetaan paljon painoa. Myods hoidon sitovuus on

erittain tarkea kriteeri. (Peijonen 26.3.2013. Henkilokohtainen haastattelu.)

5.3 Paatos

Paatdés omaishoidon tuesta annetaan aina kirjallisesti ja hakemusasia on kéasi-
teltdva ilman aiheetonta viivastysta. Paatoksesta on kaytava ilmi yksiloity tieto ja
perustelu siitd, mihin hakija on oikeutettu tai velvoitettu. Liséksi paatoksessa on
iimoitettava sen tehnyt viranomainen ja paatoksen tekemisen ajankohta, asian-
osaiset, joihin p&atds kohdistuu sek& sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta

asianomainen voi tarvittaessa pyytaa lisatietoja. (Hallintolaki.)

Osittainkin kielteinen paatds on perusteltava tarkasti. Paatokseen tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus saada paatds sosiaali- tai perusturvalautakunnan
kasittelyyn vaatimalla sitd 14 paivan kuluessa tiedoksi saamisesta. Lautakun-
nan paatoksestd voi edelleen valittaa hallinto-oikeuteen 30 paivan kuluessa
paatoksen tiedoksisaamisesta. (STM 2006, 19-20 .)
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5.4 Omaishoitosopimuksen laatiminen ja voimassaolo

Omaishoitosopimus laaditaan paasaantoisesti toistaiseksi voimassaolevaksi.
Maaraaikaisena sopimus voidaan tehda vain erityisesta syystd. Kumpikin osa-
puoli voi irtisanoa sopimuksen, kunta kahden ja omaishoitaja yhden kuukauden
kuluttua irtisanomisesta. Irtisanomisajasta riippumatta sopimus paattyy sen
kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista
johtuen kay tarpeettomaksi, hoidettava joutuu laitokseen tai kuolee. (Omaishoi-
tolaki 937/2005.)

Erityinen syy sopimuksen maaraaikaisuudelle voi olla esimerkiksi silloin, kun
hoidon kesto on etukateen tarkasti maariteltavissa. Omaishoitajalla on oikeus
vaatia maardaikaisen sopimuksen tekemistd. Sopimuksen irtisanomiselle ei
laissa ole sé&adetty perusteita, vaan se perustuu kunnan ja omaishoitajan har-
kintaan. (Virnes & Uotinen, 2005.)

Joissakin tapauksissa kunnat ovat kayttaneet irtisanomisoikeuttaan kyseenalai-
sin tavoin. Esimerkiksi Jyvaskylan kaupunki on tammikuussa 2013 irtisanonut
kaikki omaishoitosopimuksensa. Tahan on p&adytty, koska kunnan omaishoi-
don tukeen budjetoima summa ei enaa riita kaikille nykyisille saajille. (Yle Uuti-
set, 2013.) Tallainen toiminta, jonka taustalla ovat kunnan saastétoimet ja jonka
tarkoituksena on jattda osa entisistda tuen saajista tuen ulkopuolelle, ei ole

omaishoitolain hengen mukaista.

Omaishoitosopimukseen kirjataan myo6s hoitopalkkion maara. Sitd ennen kartoi-
tetaan hoitotarpeen arvioinnilla hoidon sitovuus ja vaativuus, joihin palkkion ta-

son on lain mukaan tarkoitus perustua.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



31

5.5 Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

Omaishoidon tukea koskeva hoito- ja palvelusuunnitelma on yhteinen hoidetta-
valle ja hoitajalle. Se toimii tydntekijéiden tydvalineena ja todisteena hoidettaval-
le ja hoitajalle suunnitelluista palveluista ja tuesta. Suunnitelmaa laadittaessa on
asiakkaalle selvitettava hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa, erilaiset vaihtoeh-
dot ja niiden vaikutukset, sekd muut seikat, joilla on merkitysta hanen asias-
saan. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen jasentdad omaishoidon tavoitteet
ja keinot. (STM, 2006, 34-35.)

Hoitajan ja hoidettavan osallistuminen suunnitelman laatimiseen ja heidan na-
kemystensd huomioon ottaminen ovat onnistuneen omaishoidon perusta.
Suunnitelmaan tulisi aina kirjata sen seuraava tarkistusajankohta. Tilanne tulisi
arvioida vahintdan kerran vuodessa, omaishoitotilanteen muuttuessa olennai-

sesti seka hoidettavan tai omaishoitajan pyynnésta. (STM, 2006, 35.)

5.6 Hoitopalkkion maksatus ja palveluista perittavat maksut

Omaishoidon tuki on hoitajan veronalaista tuloa, josta suoritetaan ennakonpida-
tys. Tuen maksupaiva vaihtelee kunnittain. Maksaminen yleensa edellyttaa, etta

hoitaja toimittaa kunnalle kuukausittain selvityksen toteutuneesta hoidosta.

Hoitajan lakisdateisten vapaapaivien ja virkistysvapaiden pitaminen ei vahenna
hoitopalkkion maaraa. Omaishoitajan vapaiden aikana kunnan on huolehdittava
hoidettavan hoidon jarjestamisesta. Talldin se voi peria hoidettavalta jarjesta-
mastaan korvaavasta hoitopalvelusta enintd&dn 10,60 euron paivakohtaisen
maksun (vuonna 2012). Muista omaishoidon tukena annettavista palveluista
kunta voi peria samat maksut kuin sosiaali- ja terveyspalveluista muutoinkin

peritdan. (Kunnat.net 2012.)
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5.7 Hylatyt hakemukset

Kuntien hylatyista omaishoitotukihakemuksista ei ole saatavissa tilastotietoja.
Haastattelin asiasta Omaishoitajat ja Léheiset -Liiton Etela- ja Varsinais-
Suomen aluevastaava Matti Makelaa 21.3.2013. Han kertoi, ettd osa potentiaa-
lisista hakijoista ei koskaan edes jata kuntaan hakemusta, koska kokevat tul-
leensa jo puhelintiedustelun yhteydessa hyléatyiksi. Vuosien péaasta voi kayda
ilmi, etta kriteerit kaikesta huolimatta olisivat tayttyneet ja oikeus tukeen olisikin
ollut. Yleisimmat hakemuksen hylkdamissyyt ovat Makelan mukaan kunnan ta-
loudelliset perusteet ja se, etta kriteerit eivat tayty. Hylattyjen hakemusten maa-

rista on todella vaikea sanoa mitaan.

Méakela kertoo, ettd osaa kriteerit tayttdneista hakemuksista ei heti hylata, vaan
ne jaavat jonoon, pahimmillaan jopa kahdeksaksi kuukaudeksi. Hyvin yleista on,
ettd kunnan rahat loppuvat kesken vuotta. Joissakin kunnissa maararahat on
sidottu jo heti alkuvuodesta ja lisatukia voidaan myontaa vasta jonkun aiemman
tuensaajan siirtyessa tukioikeuden ulkopuolelle. Osa kunnista antaa tallaisessa
tilanteessa hylkdavan paatoksen, osa jattdd hakemukset odottamaan.

Myontokriteerien muuttaminen kesken vuotta ei Matti Makelan mielesta ole ko-
vin yleista. Tavallisesti muutokset keskittyvat vuodenvaihteeseen. Makela muis-
tuttaa kuitenkin, ettd omaishoitajan kannalta ei muutosajankohdalla ole merki-
tysta. Yleensahan tallainen muutos tarkoittaa muutosta huonompaan suuntaan
ja aina se tuntuu yhta huonolta, ajankohdasta riippumatta. (Makela 21.3.2013.

Henkil6kohtainen haastattelu.)

Naantalin kaupunki hylk&ési omaishoidon tukihakemuksia 14 kappaletta vuonna
2011 ja 15 kappaletta vuonna 2012. Hylk&amisprosentti on talléin ollut noin
seitseman. Avohuollon ohjaaja Kirsi Peijonen kertoo, ettd yleisimmin hakemus
hylataan, koska kriteerit eivat tayty. Hoidettavan kodin olosuhteet voivat olla
sellaiset, etteivat terveydelliset ja muut seikat ole hoidolle sopivia. Toisinaan
hoitajan kunto ja terveys eivét ole riittavan hyvat vastaamaan hoidon vaatimuk-

sia.
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Naantalin kaupungin omaishoidon tukeen varatut budjettivarat ovat vuosittain
ylittyneet. Kriteereitd on kuitenkin muutettu vain harvoin, eikd koskaan keskella
vuotta. Viimeksi kriteereita uudistettiin vuoden 2010 alusta, jolloin samalla pois-
tettiin yksi tukiluokka kaytosta. Vuosittain marras-joulukuussa voidaan joutua
soveltamaan hieman normaalia tiukempia myontoperiaatteita ja muutama ha-
kemus voidaan loppuvuodesta siirtda kasiteltavaksi seuraavan vuoden tammi-
kuuhun. Talousarviomaararahojen loppumisen takia ei Naantalissa kuitenkaan
ole hakemuksia jouduttu hylkaamaan. (Peijonen 26.3.2013. Henkilokohtainen

haastattelu.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



34

Hoidettava hakee omaishoidon tukea kotikunnalta

Hakemuksen kasittely aloitetaan ja kotikdynnista sovitaan

Kotikaynnilla tehtava arviointi (hoidettavan palveluntarve ja omaishoidon
tuen myontamisedellytykset)

Yksil6llisen palvelukokonaisuuden suunnittelu ja hoito- ja
palvelusuunnitelman laatiminen ja tarkistaminen

Palvelun tarve

Viranhaltijan paatokset hoidettavalle ja hoitajalle

Osittain mydnteinen tai

hoidettavalle hoidettavalle hoitajalle ! . o
omaishoidon tuesta sosiaalipalveluista sosiaalipalveluista kielteinen paatos

Myonteinen paatds omaishoidon tuesta . . 5
Neuvonta ja ohjaus, hoito-

ja palvelusuunnitelman
tarkistaminen

Sopimus, jonka liitteena on hoito- ja palvelusuunnitelma ja asiakastiedote

Muutoksenhaku

Hoitopalkkion maksatus ja palvelujen toteuttaminen

Hoidon seuranta/arviointi

Kuvio 5. Omaishoidon tukiprosessi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).
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6 TUEN KATTAVUUS JA ALUEELLISET EROT

6.1 Kattavuuden kasite

Vertailtaessa omaishoidon tuen toteuttamista kunnissa, tarkea indikaattori on
tuen kattavuus. Silla tarkoitetaan tuen saajien maaran vertaamista vaeston
maaraan. Lisadksi huomionarvoista on sosiaalipalvelujen muodostama kokonai-
suus. Kuten jo aiemmin olen todennut, se vaihtelee kunnittain. Omaishoidon
tuen heikkoa kattavuutta on voitu tietoisesti korvata muilla palveluilla. Kattavuus

ei mydskaan kerro tuen tasosta. Tuen tason vertailuun palaan erikseen kappa-

leessa 7.

8

7

6

5

4 m Koko maa
Asiakkaat/1000

3
asukasta

2

1

0

Kuvio 6. Omaishoidon tuen kattavuuden muutos vuosina 2000-2011 (SOTKA-
net).

Omaishoidon tuen kattavuutta olen tarkastellut tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnetin tietokannan avulla. Kuviossa 6 kattavuuden indikaattori ilmaisee
tarkasteltavana olevan vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden asiakkai-
den osuuden tuhatta asukasta kohden. Véaestotietona olen kayttanyt vuoden

viimeisen péaivan tietoa. Kuviosta ilmenee, ettd omaishoitolain voimaantulolla
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1.1.2006 ei ole ollut oleellista merkitysta tuen kattavuuteen. Tukea saaneiden
maara on tosin ollut jatkuvasti kasvussa, mutta kasvuvauhti on ollut hidasta eika

se ole kiihtynyt lain voimaantulon jalkeen.

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerio asetti ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa tavoitteeksi, ettd omaishoidon tukea maksettaisiin vuoteen
2012 mennesséa 5-6 prosentille 75 vuotta tayttaneista henkildista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 30 ). Vuonna 2011 Suomessa oli 75 vuotta tayttaneita
kaikkiaan 443 773 henkiloa, joista oli omaishoidon tuella hoidettavia 19 439
henkil6a. Se vastaa 4,4 prosenttia kaikista 75 vuotta tayttaneista. Vuoden 2012
tilastot eivét viela ole saatavilla, mutta koska edella mainitussa ikaluokassa hoi-
dettavien maaran kasvu on vuodesta 2006 alkaen ollut 0,1 — 0,2 prosenttia
vuodessa (SOTKAnet 2012), nayttaisi siltd, ettd kasvun jatkuessa samalla

vauhdilla ei sosiaali- ja terveysministeribn asettamaan tavoitteeseen paastaisi.

6.2 Kattavuus maakunnittain tarkasteltuna

Kuviossa 7 olen tarkastellut tuen kattavuutta maakunnittain kaikkien ikaryhmien
osalta vuonna 2011 (SOTKAnet 2012). Selvasti korkein kattavuus oli Kainuus-
sa, 14,5 asiakasta tuhatta asukasta kohden. Uusimaa edusti toista aaripaata,
siella kattavuus oli vain 5,2 asiakasta/1 000 asukasta. Alueelliset erot olivat siis

merkittavia.
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Kainuu
Eteld-Pohjanmaa
Ahvenanmaa
Lappi
Kymenlaakso
Keski-Pohjanmaa
Etela-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Etela-Karjala
Satakunta
Pohjois-Savo
Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Uusimaa

14,5

16

Kuvio 7. Omaishoitoasiakkaat maakunnittain /1000 asukasta 2011 (SOTKA-
net).

Maakunnittaista tilastoa tulkittaessa taytyy muistaa, ettda maakunnan sisalla
saattaa olla suuriakin alueellisia eroja tuen tasossa. Suhteellisen korkeaa tukea
maksava vakirikas kunta tasoittaa maakunnallisesti tarkasteltuna usean pie-
nemman kunnan alhaista tukitasoa ja painvastoin. Lisaksi Suomessa vaesttn
ikarakenne vaihtelee maakunnittain. Syrjaseuduilta nuorempaa vaestdva on
muuttanut etelan asutuskeskuksiin, jossa vaeston keski-ika on alempi kuin syr-
jaseuduilla. Koska omaishoidon tuella hoidettavien ikdjakauma painottuu ikaan-
tyneisiin, voidaankin paatella erilaisen ikarakenteen selittdvan ainakin osan kat-
tavuuden &aripaitad edustavien maakuntien erosta.
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6.3 Kunnat ja kattavuus

Kuntia, joiden omaishoidon tuen kattavuus (asiakkaita/1 000 asukasta) vuonna
2011 oli yli 20 hoidettavaa/ 1 000 asukasta, on yhteensa 12 kappaletta. Nama
karkipaan kunnat ovat kaikki pienia. Suurin niista on runsaan 4 000 asukkaan
Salla. Karjessa ovat Isojoki (2 354 asukasta 31.12.2011), Pelkosenniemi (973
asukasta) ja Salla (4 052 asukasta). Tilaston hantdp&éassa kuntien koko vaihte-
lee huomattavasti enemman, 480 asukkaan Branddsta yli 250 000 asukkaan
Espooseen. Koska kuntien kokoero vaistamatta vaikuttaa jonkin verran katta-
vuuteen ja tilaston luotettavuuteen, vertailen kuviossa 8 suurempia kokonai-
suuksia eli Suomen kymmenen vakirikkaimman kaupungin omaishoidon tuen
kattavuutta. (SOTKAnet 2012.)

Kouvola 10,6
Oulu
Jyvéskyla
Turku
Lahti
Kuopio
Helsink
Tampere
Vantaa

Espoo

12

Kuvio 8. Kattavuus Suomen vakirikkaimmissa kaupungeissa vuonna 2011,
omaishoitoasiakkaat/1000 asukasta (SOTKAnNet).

Kuviosta kay selvasti ilmi, ettd kaupunkien valilla erot tuensaajien lukumaarissa
ovat suuria. Kouvolassa kattavuus on léahes kolminkertainen Espooseen verrat-

tuna.
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6.4 Kattavuuden kehitys

Aiemmin olen jo todennut omaishoidon tuen kattavuuden koko maan osalta tar-
kasteltuna nousevan vuosittain, joskin hitaasti. Maakuntien tasolla SOTKAnetin
indikaattori osoittaa samaa, kun maaria vertaillaan lain voimaantulosta vuodesta
2006 alkaen vuoteen 2011 saakka. Tilaston karjessé ovat Etela-Karjala ja Kai-
nuu (2,7 asiakasta/1 000 asukasta lisda) seka Eteld-Savo ja Kymenlaakso (lisa-
ysta 2,5). Hantapaata edustavat Ahvenanmaa, Uusimaa ja Paijat-Hame (0,7)

seka Keski-Pohjanmaa (0,9).

Kuntatasolle mentdesséa voidaan havaita, ettd Suomen kunnista 79 prosenttia
on parantanut omaishoidon tuen kattavuutta uuden lain voimassaoloaikana.
Kuitenkin vuonna 2011 viela siis joka viidennen kunnan kehitys edella mainitulla
ajanjaksolla oli negatiivista. Vaaraan suuntaan menijoiden joukko nayttaisi kui-
tenkin olevan supistumassa, silla vuonna 2010 vastaava maara oli noin joka

neljas.

Kattavuuden kehitysta vertailtaessa kannattaa huomioida, ettd pienissa kunnis-
sa yksittaisten hoidettavien tilastollinen vaikutus voi olla huomattava. Useam-
man hoitosuhteen alkamisen tai paattymisen osuminen samaan vuoteen aiheut-

taa tilastopiikin. Tama heikentaa pikkukuntien tulosten vertailukelpoisuutta.
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7 KUSTANNUSTEN VERTAILUA

7.1 Maksuluokkien mé&aré ja tuen taso vaihtelevat

Omaishoidon tuen rahallista korvausta kunnittain vertaillessa voi selkeasti ha-
vaita, etta kunnan koko ei ole ratkaiseva tekija tuen tason suhteen. Kuvioon 8
olen vertaillut muutaman erikokoisen kunnan omaishoidon tuen kustannuksia
suhteutettuna kunnan asukaslukuun. Huippua tosin edustaa pikkuinen, runsaan
2 000 asukkaan Isojoki, mutta toisaalta lahes 144 000 asukkaan Oulu on hyva-
na kakkosena. Esimerkkikunnista 17 200 asukkaan Forssassa ja 252 000
asukkaan Espoossa maksetut tukimaarat ovat alhaisimmat. Koko maan kes-

kiarvo on 29,95 euroa/asukas.
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m Tuki/asukas
m Asukkaita (1000 henk.)

150

100
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Espoo Forssa Isojoki Masku Oripdga Oulu

Kuvio 9. Eraiden kuntien omaishoidon tuen kustannukset/asukas vuonna 2011
(SOTKAnRet).
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Kuntien valisten erojen syiden erittelemiseksi otan lahempaan tarkasteluun ku-
vion 8 esimerkkikunnista kaksi suurinta, eli Espoon ja Oulun. Jalkimmaisen tu-
kisumma/asukas on yli kaksinkertainen verrattuna Espoon vastaavaan lukuun.
Kuitenkin kummankin kaupungin vuosikertomuksen mukaan omaishoidon tukea
ovat saaneet kaikki hakijat, jotka ovat tayttdneet vaaditut kriteerit (Espoon kau-
punki 2012, Oulun kaupunki, 2012). Kriteerien on siis kaikesta péaétellen oltava
erilaiset, lain ohjauksesta huolimatta. Lain 3 pykalassa luetellut myontamisedel-
lytykset ovat hyvin yleisella tasolla ja hoitopalkkiostakin maarataan vain minimi-

taso, mikad mahdollistaa erilaisen tulkinnan.

Kunnat siis maarittavat itsenaisesti maksuluokat hoidon sitovuuden ja vaativuu-
den tason mukaan. Apuna ne voivat kayttaa esimerkiksi Omaishoitajat ja Lahei-
set -Liiton luomaa mittaristoa. Esimerkkikaupungeistamme Espoossa maksu-
luokkia on kolme ja Oulussa kaksi. Lain mukaanhan alimman maksuluokan taso
vuonna 2013 on 374,51 euroa kuukaudessa (364,35 euroa vuonna 2012). Es-

poon ja Oulun maksuluokkien euromaarat selviavat taulukosta 1.

Taulukko 1. Espoon ja Oulun maksuluokat vuonna 2012 euroa/kk (SOTKAnet).

Kunta Taso 1 Taso 2 Taso 3
Espoo 1578,44 728,7 400,72
Oulu 837,52 364,35

Vuonna 2011 Espoo maksoi omaishoidon tukea yhteensa 4 867 000 euroa ja
Oulu 6 495 000 euroa. Hoidettavien keskimaarainen tuki oli Espoossa 440,85
euroa (saajia 920 henkil6d) ja Oulussa 383,05 euroa (saajia 1413 henkil6d)
kuukaudessa. Saman kaavan mukaan laskien koko maan keskimaarainen tuki
oli 341,70 euroa kuukaudessa. Esimerkkikunnat nayttaisivat siis kumpikin mak-
saneen maan keskitasoa korkeampaa tukea. Laskelmissa ei ole huomioitu sité,
ettd osa sopimuksista on alkanut ja paattynyt kesken vuotta, joten keskiarvot

ovat vain suuntaa antavia.
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Kuvion 6 mukainen Oululle suotuisa tilanne nayttaa edellisten laskelmien mu-
kaan kaantyneen Espoon eduksi, kun kustannukset suhteutetaan asukasluvun
sijaan tuen saajiin. Oulussa alempi maksuluokka on ollut minimitasoa ja korke-
ampikin on vain noin puolet Espoon ylimmasta maksuluokasta. Kokonaan eri
asia on se, kuinka moni hakija on jaényt taysin tuen ulkopuolelle. Sité tietoa ei
valitettavasti ole kaytettavissa. Lisaksi tukimaarien vertailussa tulee muistaa,
ettd omaishoidon tukeminen on kunnan palvelukokonaisuus, josta rahallinen

osuus on vain yksi osa.

Edellisten vertailujen perusteella voisi todeta, ettd Oulussa todennakoisyys
saada omaishoidon tukea on suurempi kuin Espoossa, mutta jos tuen piiriin
paasee, espoolainen hoitaja saa rahallisen tuen suurempana kuin hédnen kolle-

gansa Oulussa.

Tilastoista ei valitettavasti kay ilmi, paljonko saajia maarallisesti on kussakin
maksuluokassa. Keskimaaraisesta tuen tasosta voi kuitenkin paatella, ettda suu-
rin osa tuensaajista sijoittuu alimpaan luokkaan. Esimerkiksi Naantalissa 2/3
tuensaajista saa avohuollon ohjaaja Peijosen mukaan alimman maksuluokan
mukaista hoitopalkkiota. Hoidollisesti raskaiden siirtyméakausien aikana makset-
tavaa korkeampaa hoitopalkkiota kaytetaan ainakin Naantalissa erittdin harvoin.
(Peijonen 26.3.2013. Henkilokohtainen haastattelu.)

7.2 Eri hoitomuotojen kustannukset yhteiskunnalle

Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto on vertaillut eri hoitomuotojen kustannuksia
vuositasolla. Sen mukaan yhden henkilon laitoshoito maksaa yhteiskunnalle
noin 70 000 €/vuosi, tehostettu palveluasuminen noin 42 000 €/vuosi ja palve-
luin tuettu omaishoito vain noin 13 000 €/vuosi. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto
ry, 2012d.)

Kelassa vuosina 2002—2005 tehdyn IKA-tutkimuksen tulokset osoittavat omais-

hoidon hillitsevan hoivakustannuksia. Tutkimus toteutettiin yndessad Tampereen
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yliopiston terveystieteen yksikon kanssa ja siihen osallistui 732 elakkeella ole-
vaa, heikkokuntoista Kelan hoitotuen saajaa eri puolilta Suomea. Tutkittavien
toimintakyky ja terveys selvitettiin ja heidan omaishoitoaan ja palvelujen kaytt6-

aan seurattiin vuoden ajan. (Kehusmaa ym. 2012.)

IKA-tutkimus osoitti, etta sosiaalipalvelujen saamisella oli selva yhteys tutkitta-
van kohentuneeseen terveydentilaan. Riittaviin sosiaalipalveluihin panostami-
sella on mahdollista vahentaa ikaihmisten terveyspalvelujen tarvetta ja menoja.
Pelkka hallinnollinen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistaminen ei kuitenkaan
takaa hyvaa lopputulosta, vaan se edellyttdd kaytannon toimintatapojen muu-
tosta. Tutkijoiden mukaan omaisten antaman avun vaheneminen tulevaisuu-
dessa kiihdyttaisi huomattavasti hoivamenojen kasvua. Siksi Suomessa tulisikin
kiinnittaa erityista huomiota omaishoidon kehittamiseen. (Kehusmaa ym. 2012.)

Edella todettua taustaa vasten tuntuu oudolta, ettd omaishoidon rahalliseen tu-
kemiseen ei tunneta kunnissa nykyistd suurempaa kiinnostusta. Jokainen
omaishoidon avulla mahdollistunut hoitopaiva kotona on kunnalle saastéa ver-
rattuna laitoshoitoon. Liséksi kotihoito on yleensa hoidettavalle mieluisampi
vaihtoehto kuin laitoshoito. My6s naille inhimillisille arvoille tulisi antaa painoa,
varsinkin kun seka yhteiskunnan etta yksilon etu tdssa tapauksessa ovat sa-

mansuuntaiset.

Tuen maksaminen omaishoitotydsta kuvastaa myds arvojamme. Tuen taso
osoittaa, miten yhteiskuntana arvostamme omaishoitajan tyota. Mielestani olisi
oikeudenmukaista, etta sitovaa ja raskasta hoitotyota tekeva omaishoitaja saisi
yhteiskuntaa hyddyttavasta tyostaan vahintdéan samansuuruisen korvauksen
kuin han saisi ty6ttoméana ollessaan. Vaikkei ty6ttdomyys useinkaan ole vapaa-
ehtoinen valinta, tuntuu kohtuuttomalta, ettd Suomessa voi tyotd tekemétta
saada paremman korvauksen kuin tekemalla raskasta omaishoitoty6ta. Tyo-
markkinatukea maksetaan 32,46 euroa arkipaivaltd vuonna 2013. Kuukaudessa
se on siis noin 700 euroa. Tata voisi pitda lahtokohtana omaishoitajan minimi-

palkkiota maariteltaessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



44

8 OIKEUSKAYTANTOA

8.1 Valitusprosessi

Omaishoidon tukipaatokseen tyytymaton hakija voi kuntalain (17.3.1995/365)
perusteella tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen paatoksen antaneelle toimieli-
melle, joka yleensad on sosiaalilautakunta tai perusturvalautakunta. Ellei oi-
kaisuvaatimus johda paatoksen muuttamiseen, voi asiasta edelleen tehda sosi-
aalihuoltolain (17.9.1982/710) nojalla hallintovalituksen hallinto-oikeuteen. Jos
hakija epailee, etta viranomainen on toiminut lainvastaisesti tai ei ole tayttanyt
velvollisuuksiaan, voi sen toiminnasta lisdksi kannella eduskunnan oikeusasia-
miehelle (Laki eduskunnan oikeusasiamiehestda 14.3.2002/197). Tahan opin-
naytetyohon olen poiminut muutaman oikeustapauksen, joissa on tavalla tai

toisella kyse etuudensaajan yhdenvertaisesta kohtelusta.

8.2 Hallinto-oikeuden ja eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuja

8.2.1 Tuen jakamisen priorisointi/AOA 24.11.2010 Dnro 1863/4/09:

Apulaisoikeusasiamiehen mukaan tilanteessa, jossa varatut maarérahat eivat
riitd kaikille tuen myontamisedellytykset tayttaville, kunta voi tarvittaessa koh-
dentaa tarkoitukseen varaamiaan maararahoja ja jarjestdd palveluja maaritte-
leméssaan etusijajarjestyksessa huomioimalla kuitenkin perustuslain 6 8:n yh-
denvertaisuusvaatimuksen. Kunta voi talléin kohdentaa maéararahat kaikkein
vaikeimmassa asemassa oleville hakijoille (KHO 7.2.2002 T 268). Tallginkin
edellytyksend on, ettd kunta ei ole rikkonut yleista jarjestamisvelvollisuuttaan,
toisin sanoen se on varannut tarvetta vastaavalla tavalla riittAvat maararahat

kyseessé olevaan palveluun.
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8.2.2 Hoidon sitovuus/Helsingin HAO 31.1.2007 nro 07/0133/6:

Viranhaltijapaatoksen mukaan hoidettavan saannollinen kahden viikon interval-
lihoito kuukaudessa vapautti hoitajan sitovasta hoitotydsta. Hallinto-oikeus kat-
Soi, ettei kunta voinut poistaa omaishoidon tukea niilté kuukausilta, jolloin inter-

vallihoitoa ei oltu annettu.

8.2.3 Hoidettavan ian vaikutus/Kouvolan HAO 30.9.2008 nro 08/0490/2:

Kunta oli yleisohjeellaan maaritellyt, ettd alle 3-vuotiaalle ei mydnnetd omais-
hoidon tukea, vaan asiakas ohjataan kotihoidon tuen piiriin. Hallinto-oikeus kat-
soi, ettd omaishoidon tuesta annetussa laissa ei aseteta mitdan ikarajoituksia

hoidettavana olevan henkilon suhteen.

Hallinto-oikeus viittasi perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteeseen ja kat-
soi, etta kunta ei ollut voinut asettaa omaishoitolakiin perustuvan omaishoidon
tuen saamiselle hoidettavan lapsen ik&&n kohdistuvaa ehtoa siita, etta lapsen
pitdd olla vahintaan tietyn ikainen ja asettaa kuntalaisia siten eriarvoiseen ase-

maan.

8.2.4 Omaishoidon palkkion suhde muihin etuuksiin/EOA 14.12.2007 Dnro
932/4/06:

Oikeusasiamies totesi, ettd omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu,
jonka jarjestamisesta kunnan tulee huolehtia kunnan talousarviossa omaishoi-
don tukeen varattujen maararahojen puitteissa. Tama saattaa merkita sita, etta
kaikki lain edellytykset tayttavat hakijat eivat tosiasiassa saa omaishoidon tu-

kea.
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Oikeusasiamiehen nakemyksen mukaan omaishoitolaista tai sen esit0ista ei
kuitenkaan saa tukea sellaiselle tulkinnalle, etta omaishoitajalle annettava hoi-
topalkkio voitaisiin sovitella esimerkiksi hoidettavalle liikennevakuutuksen pe-

rusteella maksettavan hoitotuen kanssa.

Lisaksi oikeusasiamies totesi, ettd omaishoitolaki ei sisalla nimenomaista séén-
nosta siitd, miten tukea saavan henkilon sosiaaliturvaetuudet ja vakuutuskorva-
ukset vaikuttavat omaishoidon tuen hoitopalkkion suuruuteen. Han katsoi kui-
tenkin, ettd kaupungin omaishoidon tuen myontamisperusteita koskeva ohje oli
saannosten vastainen silta osin, kuin siina todettiin, ettd omaishoidon tuen palk-
kioon ei ole oikeutta tapaturma- tai likennevakuutuksen kautta hoitotukea tai
kodinhoitokustannusten korvausta saavalla henkil6lla. Kunta ei voi yleisohjeel-
laan asettaa omaishoidon tuen saamisen ehdoksi ja jarjestamisen edellytyksek-
si mydskaan ensisijaisten (lahinn& Kansanelakelaitos-etuuksien) maksamista.

Edella esittamistani oikeustapauksista kay ilmi, ettéa lain maarittamaa oikeutta
tukeen on tulkittu monin tavoin. Kunta saa maaratd summan, jonka se varaa
budjettiin hoidon toteutusta varten sek& priorisoida etuuden saajat, kunhan toi-
minta tapahtuu hakijoiden yhdenvertaisuuden karsimatta. Hakijoiden hoitotarve
on otettava huomioon, mutta kunta ei voi rajata jotakin ryhmaa automaattisesti
tuen ulkopuolelle esimerkiksi ian tai saamansa muun etuuden perusteella. Toi-
saalta myonnetty muu etuus ei voi olla myosk&éan tuen saamisen edellytys eika

myonnettya tukea voi sovitella yhteen omaishoidon tuen kanssa.

Yhteenvetona voisi todeta, ettd omaishoidon tuki on itsendinen etuus, jonka
saamisen edellytykset kunta voi budjettinsa rajoissa maaritella hoidon tarpeen
ja sitovuuden seka hoitajan edellytysten ja hoidettavan asuinolosuhteiden pe-

rusteella. Tuen myoéntamisen yhteydessa on aina huomioitava hoidettavan etu.
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9 NYKYTILA JA TULEVAISUUDENNAKYMAT

9.1 Varovaisia edistysaskeleita ja alueellisia hankkeita

Hyvin pian omaishoitolain voimaantulon jalkeen, kevéaalla 2006, lain valmistelus-
ta vastannut selvityshenkild, sosiaali- ja terveysneuvos Elli Aaltonen kritisoi
voimakkaasti kuntien toimintaa lain voimaantulon yhteydessa. Han ilmaisi huo-
lensa siita, ettd monet kunnat jopa heikensivat omaishoitajien asemaa vaikka
lain tarkoitus oli painvastainen. Naytti silta, etta tukipalkkion ylarajana pidettiin
lain hoitopalkkion alarajaa tai korkeintaan tilapaisiin omaishoitotilanteisiin tarkoi-
tettua euromaaraéa. Aaltosen mukaan lain henki oli kadonnut matkalla eduskun-
nasta kuntiin. (Aaltonen 2006, 188-189.)

Aaltonen piti tuolloin, vuonna 2006, tarkedna kaikkien palkkioluokkien valtakun-
nallista yhdenmukaistamista seka rahoitusvastuun siirtdmista kunnilta valtiolle.
H&an painotti sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen korkean asiantuntemuksen kayt-
tamisen tarkeyttd sekd Raha-automaattiyhdistyksen toiminta-avustusten koh-
dentamista omaishoitajien palvelujen kehittdmishankkeisiin. Aaltosen mielesta
yhteiskunnallinen arvovalinta ei voi olla sellainen, ettd omaishoitajilla hoidate-
taan tyd, mitd hyvinvointiyhteiskunta ei muutoin pysty tai halua tehda. (Aaltonen
2006, 190-191.)

Talla hetkella omaishoitolain toteuttamista voidaan jo seurata pidemmalla aika-
janteella kuin Aaltosen kommenttien lausumisen aikaan. Omaishoidon tuen taso
ja muut siihen liittyvéat palvelut ovat kokonaisuutena ottaen kehittyneet parem-
paan suuntaan, kun asiaa tarkastelee lain voimaantulohetkesta eteenpain. Eri-
tyisesti vaeston ikdantyminen huomioon ottaen kehitys on kuitenkin ollut liian
hidasta. Aaltosen tarkeaksi tavoitteeksi mainitsema rahoitusvastuun siirto valti-

olle ei ole toteutunut eiké palkkioluokkiakaan ole yhdenmukaistettu.

Omaishoidon tukemisen tarkeytta korostetaan julkisuudessa usein. Erityisesti
kunnallisvaalien alla syksylla 2012 asia oli paljon esilla. Ymmarrys omaishoidon

kehittamisen tarpeellisuudesta ja tahto sen kehittdmiseen tuntuu olevan yhtei-
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nen. Konkreettiset teot eivat kuitenkaan vastaa tata yhteista tahtotilaa. Vaikut-
taa silta, etta paattgjilla ei useinkaan ole riittdvaa kokonaisnakemysta vammais-
ten- ja vanhustenhuollon kustannusrakenteesta tai jos on, keskitytaan liikaa ny-
kyhetkeen. Pitkdjanteinen kokonaistaloudellinen ajattelu puuttuu. Myds uusia

ideoita ja rohkeutta erilaisten toimintatapojen kokeiluun puuttuu.

Joitakin onnistuneita omaishoitohankkeita on kuitenkin toteutettu eri puolilla
Suomea. Eras sellainen tunnetaan nimella Kotkan malli. Kyseinen hanke lahti
likkeelle Elimaen, Haminan, Kotkan, Pyhtdan ja Vironlahden kuntien yhteisty6-
na. Hankkeen tuloksena synnytettiin omaishoidon tuen palvelumalli ja perusta
omaishoidon toimijoiden seudulliselle verkostoitumiselle ja yhteistydlle. Omais-
hoitajien rinnalle perustettiin tukitiimi, jonka asiakkaiksi otettiin vaativissa
omaishoitotilanteissa olevia perheitd, joilla omaishoidon tuen tarve perustui la-

heisen muistisairauteen. (Kaivolainen & Purhonen 2011, 64-65.)

Tukitiimin toimintaan kuuluu selvittda perheen tuen tarpeet ja toiveet ja olla tar-
vittaessa tukena ja tulkkina. Tuttu tydntekija takaa luottamuksellisen suhteen ja
tyon keskitéssé on omaishoitoperhe. Tiimi antaa perheille konkreettista apua
saanndllisesti tai tarpeen mukaan satunnaisesti. Tukitiimin tyéntekija on omais-
hoitajan sijainen. Alkusatsausten jalkeen toiminnalla on jo saavutettu taloudelli-
sia saastoja esimerkiksi harventuneiden ladkarikayntien, sairaalahoitopaivien ja
erikoishoidon hoitovuorokausien vahenemisena. Saastojen lisaksi omaishoidon
tukitiimin merkitys omaishoitoperheiden hyvinvoinnille on suuri. (Kaivolainen &
Purhonen 2011, 66—69.)

Omaishoitoon panostaminen tanaan hillitsee menoja tulevaisuudessa. Omais-
hoitajien maaran lisdaminen edellyttad kuitenkin seka riittavaa tuen tasoa etta
tukipalvelujen saatavuutta. Molempia tarvitaan, silla omaishoitajien tilanteet
vaihtelevat. Esimerkiksi eri-ikdisten hoitajien tarpeet tuen suhteen painottuvat
eri tavoin. Tyoikaisella hoitajalla perustoimeentulon turvaaminen on oleellisen
tarkeda, kun taas elakeikaisella hoitajalla on enemméan ongelmia fyysisen jak-
samisen suhteen. Jaksamisen avuksi on oltava tukipalveluja, joiden avulla

omaishoitaja saa muun muassa pitaa tarpeelliset, lain takaamat lepopaivansa.
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Paattajilta kaivattaisiin siis rohkeutta panostaa omaishoitoon, vaikka kustannuk-
set aluksi nousevatkin. Jos perusasiat saataisiin hoidettua kuntoon, kalliiden
laitoshoitopaikkojen tarve vahenisi ajan mittaan, kun seka hoidettava etta hoita-
ja todennakoisesti jaksaisivat kotona pidempéaéan. Hyvin toteutuneista alueellisis-
ta hankkeista voitaisiin ottaa oppia valtakunnallisesti. Kuntatason p&&atoksia
odotellessa on omaishoidon kehittdminen taas nostettu tavoitteeksi valtakunnan

tasollakin.

9.2 Omaishoidon kehittaminen Kataisen hallituksen hallitusohjelmassa

Koska yhteiskunnan varat ovat rajalliset ja omaishoito yhteiskunnalle edullinen
hoitomuoto, on omaishoidon kehittdmistavoitteita sisallytetty luonnollisesti myds
nykyisen, paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen hallitusohjelmaan. Siina tavoit-
teeksi on asetettu omaishoidon kehittamistyd yhdessa kuntien ja jarjestdjen
kanssa, yhdenvertaisuuden parantaminen tuen myontamisperusteiden yhte-
naistamisen avulla, saatavuuden ja kattavuuden lisdaminen ja omaishoitajan
jaksamisen tukeminen eri keinoin. Omaishoidon tuen verotuksen poistomahdol-

lisuus on my@s arvioitavana. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Hallitusohjelmassa erityisen positiivisena koen sen, etta jarjestéjen rooli omais-
hoidon tuen kehittdmisessa on entistéd selvemmin tunnustettu. Muuten hallitus-
ohjelman tavoitteet vaikuttavat kovin samanlaisilta kuin omaishoitolain tavoitteet
sen tullessa voimaan runsaat seitseman vuotta sitten. TAma osoittaa mielestéani,

ettd laissa ja sen toteuttamisessa on puutteita.

Syksylla 2012 hallitus antoi eduskunnalle esityksen vanhuspalvelulaista, johon
omaishoitokokonaisuuskin liittyy. Laki tulee voimaan 1.7.2013. Omaishoidon
tukipalvelujen kehittdminen on liséksi asetettu kansallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamisohjelman (Kaste 1) yhdeksi painopisteeksi. (Valtioneuvos-
ton kanslia 2011). Tahan liittyen vuoden 2013 budjettiin on sisallytetty 10 mil-
joonan euron pysyva valtionosuuden lisays, joka on tarkoitettu juuri omaishoi-
don tukipalvelujen kehittamiseen kunnissa. Valtionosuus on noin 31 prosenttia

palvelun kokonaiskustannuksista. (STM 2013.)
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9.3 Kansallinen omaishoito-ohjelma KOHO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2012 tyéryhmén laatimaan kansallis-
ta omaishoito-ohjelmaa. Ohjelman lahtokohtana toimivat hallitusohjelmassa
asetetut kehittamistavoitteet. Tydéryhman puheenjohtajaksi peruspalveluministeri
Maria Guzenina-Richardson nimitti jalleen sosiaali- ja terveysneuvos Elli Aalto-
sen, joka toimi selvityshenkilona jo omaishoitolakia valmisteltaessa. Tyoryhméan

tavoitteena on

¢ laatia kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma siten, etta siihen sisal-
tyvat talla ja seuraavalla hallituskaudella toteutettavat tavoitteet ja toi-
menpiteet, toimenpiteiden kustannus- ja muiden vaikutusten arviointi se-
k& toimeenpanosuunnitelma

e koordinoida eri hallinnonalojen, kuntien, jarjestjen ja muiden toimijoiden
toimenpiteita, yhteistyota ja tyonjakoa omaishoidon kehittdmisessa

e selvittdd mahdollisesti tarpeelliset saéadosmuutokset.

Tyoryhman toimikausi paattyy vuoden 2013 lopussa ja sen jalkeen on paatos-
ten aika. Tuolloin nahdaan, mihin suuntaan suomalaista vammais- ja vanhus-

tenhoitoa koskevaa lainsaddantda tulevaisuudessa kehitetaan.

Lainsaadannon muuttamiseen tahtaavien hankkeiden lisaksi olisi toivottavaa,
ettd paikallisesti syntyisi lisaa Kotkan mallin tyyppisia hankkeita, joiden avulla
voitaisiin voimassa olevan lainsdadannon puitteissa aikaansaada uusia toimivia

toimintamalleja.
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10 JOHTOPAATOKSET

Kun Suomessa 1980-luvun alussa tuli voimaan sosiaalihuoltolaki, jonka mukai-
sesti omaisen kotona tekemasta hoivatyosta voitiin maksaa hoitajalle korvaus,
oli lain sisaltd eurooppalaisittain tarkasteltuna edistyksellinen. Suomea pidettiin
talléin omaishoidon yhtenéd edellakavijamaana. 1990-luvun laman kourissa so-

siaalietuuksien tasoa jouduttiin kuitenkin yleisesti leikkaamaan.

Pahimman lamakauden jdddesséa vuosituhannen vaihteessa taakse huomattiin,
ettd omaishoitajien asema oli heikko ja kaipasi kipeasti parannusta. Tuen kes-
kimaarainen taso todettiin riittAmattomaksi ja samalla kiinnitettin huomiota
my0s siihen, ettd omaishoitajien tilanne riippui hyvin paljon asuinkunnasta. Y h-
tendisten ohjeiden puute oli johtanut hajanaisten saadosten erilaisiin tulkintoihin

ja soveltamiseen kunnissa.

Hallituksen esityksessa tavoitteiksi asetettiin mm. lainsdadannon selkiyttaminen
ja kuntalaisten yhdenvertaisuuden lisddminen palvelujen saamisessa. Hoitajan
palkkion olisi oltava oikeassa suhteessa hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen
nahden. Laissa maariteltiin tuen alaraja, jota paatettiin vuosittain tarkistaa in-
deksikorotuksella. (HE 131/2005, 10-11.)

Laki omaishoidon tuesta on ollut nyt voimassa runsaat seitsemén vuotta. Tana
aikana omaishoitajien ja -hoidettavien m&ard on noussut noin 30 000:sta
40 000:een henkil6on, mika merkitsee kattavuuden nousua 5,8 henkilosta 7,3
henkil66n/1000 asukasta. Muutosta parempaan suuntaan on siis tapahtunut,

mutta vaeston samanaikaisesti ikadntyessa hoidon tarvekin on kasvanut.

Tilastot omaishoidon tuesta osoittavat, etta tuen maara edelleen vaihtelee kun-
nittain. Indeksitarkistus turvaa minimitason, mutta muuten hoitoluokkien maa-
rasséa ja tuen tasossa on suuria vaihteluita. Yhteiskunnassa vaikuttaa vallitse-
van yksimielisyys siitd, ettd omaishoito on yhteiskunnalle edullisin ja hoidetta-
valle inhimillisin hoitomuoto ja ettd omaishoitajien palkkio yleisesti ottaen on
maaraltaan liian alhainen. Siitd huolimatta tuen taso nayttaa jatkuvasti sailyvan

alhaisena ja kunnittaiset tasoerot pysyvat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



52

Hallituksen esityksessé vuonna 2005 todettiin, ettd omaishoidon tukea kysytaan
enemman kuin sitd voidaan myontaa. Kokonaisuuden kannalta mielenkiintoista
olisikin vertailla hylattyjen tukihakemusten maaria ja niiden sisaltéa. Naita tietoja
ei kuitenkaan valitettavasti [0ydy kaytettavissa olevista tietokannoista eika arvio-

ta pysty antamaan edes omaishoitajien etujarjeston edustaja.

Muutamat kunnat mainitsevat kotisivuillaan, ettéa tuki on myoénnetty kaikille kri-
teerit tayttaville hakijoille. Asia menettdd kuitenkin merkityksensé, kun ottaa
huomioon, ettd kunnat itse tekevat hoitotarpeen arvioinnin ja maarittavat vaadit-
tavat kriteerit. Lain puitteissa tosin, mutta kuitenkin melko vapaasti. Kaytettavis-
séa olevista mittaristoista huolimatta kunnat voivat siis halutessaan asettaa vaa-
timukset sellaisiksi, ettd niiden mukaan tuki voidaan myontaa vain sopivalle
maaralle hakijoista. Omaishoitajat ja Laheiset Liiton aluevastaava Matti Makela
kertoi haastattelussa, ettd usein tukipaatoksia joudutaan lisdksi odottamaan

jopa kuukausia, vaikka kriteerit tayttyisivatkin.

Positiivisena asiana Makela kertoi, ettd kriteerien yhdenmukaistamista ovat
edesauttaneet kuntaliitokset sekd muodostetut sosiaali- ja terveysalan yhteis-
toiminta-alueet. Entista laajemmilla alueilla on niiden ansiosta kayt6ssé samat
kriteerit. Valtaosa kunnista kuitenkin Makelan mukaan kayttaa omia kriteerei-
taan, joten kirjavuutta kaytannoissa on edelleen runsaasti. (Makela 21.3.2013.

Henkildkohtainen haastattelu.)

Toisinaan kay niin, ettd kunnan omaishoidon tukeen varaamat rahat eivat riita
voimassa olevien ja uusien, kriteerit tayttavien hakijoiden tarpeisiin. Turun kau-
pungin budjettivarat omaishoidon tukeen loppuivat vuonna 2012 jo elokuussa.
Loppuvuodeksi tuki turvattiin entuudestaan palvelujen piirissa oleville seka uu-
sista hakemuksista saattohoitotapauksiin. Muut hakemukset siirrettiin vuodelle
2013. (Korja-Kaskiméaki 2012.)
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Vastaavasti Jyvaskylan kaupunki ratkaisi tammikuussa 2013 budjettivajeongel-
mansa irtisanomalla kaikki omaishoitosopimuksensa. Irtisanomisen jalkeen
omaishoidettavien kunto on tarkoitus arvioida uudelleen. Jo ennen uutta arvioin-
tia on ilmoitettu noin 130 nykyisin tukea saavan hoitajan jaavan pois tuen piiris-
ta. (Yle Uutiset 2013.)

Apulaisoikeusasiamies on hyvaksynyt kuvatunlaisen maararahojen kohdenta-
mismenettelyn aiemmin esitetylla priorisointitulkinnallaan 24.11.2010. Toivotta-
vaa olisi, etta Jyvaskylan toiminnan johdosta saataisiin myds tulkinta siitd, onko
omaishoitosopimusten massairtisanomista pidettava lainmukaisena menettely-

na.

Edella esitetyn perusteella omaishoitolain toteutus kunnissa ei mielestani ole
onnistunut kovinkaan hyvin. Erityisesti omaishoitajien yhdenvertaisuus on jaanyt
toteutumatta. Asuinkunnan taloudellinen tilanne ja paéattajien ndkemykset vai-
kuttavat liikaa tuen myodntoperusteisiin. Ensiarvoisen tarkedd mielestéani olisi,
ettd omaishoitosopimuksen tehnyt omaishoitaja ja hanen hoidettavansa voisivat
luottaa kunnan kanssa tekeméansa omaishoitosopimuksen pysyvyyteen kunnan
taloudellisen tilanteen mahdollisista muutoksista huolimatta.

Vaikka rahallinen tuki onkin vain osa omaishoidon tukijarjestelmé&, on se kui-
tenkin hyvin olennainen osa sitd. Muilla palveluilla ei voi korvata kuin pienelta
osin rahallista tukea, erityisesti kun hoitajana on tydikainen henkil®, jonka toi-

meentulo on tuen varassa.

Saadosten tulkinta on edelleen kirjavaa. 1.1.2006 voimaan tulleen omaishoito-
lain tavoite omaishoitajien aseman parantamisesta ei ole odotetulla tavalla to-
teutunut. Mikali omaishoitolaki halutaan perusperiaatteiltaan sailyttdd entisen-
laisena, kaipaisi kaytdnnon toteutus mielestani kuitenkin uudistamista. Jos
maksatus sailytetddn kuntien hoidettavana, tulisi niille kohdentaa nykyista huo-
mattavasti yksityiskohtaisempia ja tiukempia saadoksia yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi. Muussa tapauksessa omaishoidon tuen kasittely tulisi myon-
tokriteerien tulkinnan ja maksatuksen osalta keskittaa valtakunnalliselle toimijal-

le. Talloin Kela olisi luonnollinen vaihtoehto.
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Kuka hyvanséd maksatuksen tulevaisuudessa hoitaakin, yhdenmukaisesti nou-
datettava arviointimittaristo ja myontokriteerit tulisi saada kayttoon koko valta-
kunnassa mahdollisimman nopeasti. Suomen saattaminen uudelleen omaishoi-
don mallimaaksi vaatisi my6s ehdottomasti tukitason nostoa vahintaan tyotto-

myysturvan minimima&aran kanssa samalle tasolle.
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|:| kokopaivatyossa |:| osapaivatyossa |:| tyoton |:| elékelainen |:| muu

Hoitaja on |:| avio/avopuoliso |:| aitifisa

Alle 18 -vuotiaiden huollettavien lasten lukuméaara

Hoitajan kansalaisuus

Hoitajan aidinkieli

|:| tytar/poika |:| muu

TUET JA MUUT

Elaketta saavan hoitotuki

€kk [Jei []onhakenut

PALVELUT Vammaistuki €/kk [ ]ei []onhakenut
Kotihoito L] eikay
Muut myonnetyt sosiaali-ja terveystoimen palvelut, kuten vammaispalvelulain mukaiset
palvelut:
Yli 18-vuotiaat asiakkaat:
Onko muistitesti tehty []ei
HAEN [ ] HOITOPALKKIOTA [] HOITOPALKKION KOROTUSTA
[] Suostun tarvittaessa tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta
HAKIJAN Viite: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) § 14-20

ALLEKIRJOITUS

Paivamaara/ 20

Hakijan tai hanen edustajansa allekirjoitus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen




Liite 1

LIITE: Ohessa suostumuslomake hoidettavan henkildkohtaisten tietojen luovuttamiseen.

Palautusosoite: xxxxx sosiaali- ja terveystoimi
Omaishoidontuki/alle 18v tai yli 18v
PL xxx
XXXXX XXXXX

Tama asiakirja litteineen on salassa pidettava viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain 24 §:n 25 kohdan nojalla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paivi Ojanen



