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Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialueuudistus on yksi sosiaali-
jaterveysalan suurimmista muutoksista koskaan. Sen yhtend tavoitteena on ollut kansalaisten
yhdenvertaisuus.

Opinndytetyoni tilaaja on Omaishoitajaliitto ry. Edunvalvontajarjestond Omaishoitajaliitto
halusi selvittdd, miten omaishoito on otettu huomioon hyvinvointialueuudistuksessa ja
kuinka se n&kyy hyvinvointialueilla. Tavoitteena on ollut avata, mill4 tavalla omaishoitajien
eriarvoisuus nakyy vield hyvinvointialueuudistuksenkin jalkeen.

Tutkimusmenetelmand kaytin dokumenttianalyysia. Opinndytety6ssani  hyoddynnetyt
aineistot olivat hyvinvointialueiden verkkosivut seka niilta 16ytyvat pdf- tai Word — tiedostot.
Analysointi tapahtui kirjaamalla Excel-taulukkoon eri kategorioiden alle, mikali maininta
omaishoidosta 10ytyi. Kategorioina olivat organisaatiokaavio, strategia, palvelu-,
hyvinvointi- ja omaishoitostrategia. Taydensin opinnédytetyoni tuloksia Omaishoitajaliitossa
lokakuussa 2023 tehdyn Omaishoidon tilannekuva 2023 - jasenyhdistysten nakemyksia
palveluista hyvinvointialueilla — kyselyn tuloksilla, jotka viel&d opinndytetydtani tehdessé
olivat julkaisemattomia.

Omaishoito jd& melko n&kymattoméksi ja saa hyvin vahan tilaa hyvinvointialueiden
rakenteissa. Opinndytetyon tulosten perusteella hyvinvointialueet asettavat omaishoitajat
eriarvoiseen asemaan. Koska maassamme on 22 erilaista tapaa tukea omaishoitoperheiden
arkea, on selvéd, ettd omaishoidon tuki; kriteeristot, palkkioluokat ja muut tukipalvelut,
asettavat omaishoitajat eriarvoiseen asemaan valtakunnallisella tasolla.

Nostan epakohtia, kuten vaikeuden saada tietoa omaishoidosta, mutta myos hyvia kaytantoja,
kuten mallin matalan kynnyksen neuvontapaikasta. Omaishoitajaliitto saa ideoita
vaikuttamistyohonsa. Jasenyhdistykset voivat hyodyntédd tuloksia tarkastellessaan oman
alueensa tilannetta ja paikallisia vaikuttamisen kohteita. Hyvinvointialueet voivat tarkastella,
olisiko hyvissé kaytannoissa sellaista, jonka voisivat ottaa kayttoon myods omalla alueellaan.

Koska yhdellakddn hyvinvointialueella ei ole omaishoidon strategiaa, voisi
Omaishoitajaliiton  yksi  vaikuttamistydon tavoitteista tulevaisuudessa olla, ettd
hyvinvointialueet luovat omaishoidolle strategian.
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The welfare areas started operating on January 1, 2023. The welfare area reform is one of
the biggest changes ever in the social and health sector. One of its goals has been the equality
of citizens.

The client of my thesis is Caregiver Association. As an interest protection organization, the
Caregiver Association wanted to find out how family care has been taken into account in the
reform of welfare areas and how it is reflected in welfare areas. The goal has been to reveal
how the inequality of family caregivers is visible after the reform of the welfare area.

I used document analysis as a research method. The materials used in my thesis were websites
of welfare regions and pdf or Word files found there. The analysis took place by recording
in an Excel table under different categories, if a mention of family care was found. The
categories were organizational chart, strategy, service, welfare and family care strategy. |
supplemented my research with Caregiver Association's inquiry results of the Caregiver
situational picture 2023 - views of member associations on services in welfare areas.

Family care remains rather invisible and gets very little space in the structures of welfare
areas. The welfare regions place caregivers in an unequal position. Since in our country there
are 22 different ways to support the everyday life of caregiving families, it is clear that
caregiving support; criteria, reward categories and other support services, place caregivers in
an unequal position at the national level.

I bring up some grievances, such as the difficulty of obtaining information about family care,
but also good practices, such as models of low-threshold counseling centers The Caregiver
Association receives ideas for its advocacy work. The member associations can use the
results when examining the situation in their own region. The welfare regions can explore
whether the good practices are ones that they could implement in their own regions as well.

Since none of the welfare regions has a family care strategy, one of the goals of the Carers
Association's advocacy work in the future could be, that the welfare regions build a strategy
for family care.

Keywords: informal care, caregiver, carer, family care, wellbeing services county, welfare
area, parity, Carers Finland, Caregiver Association
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1 JOHDANTO

Yli miljoona suomalaista auttaa laheistaan selviytymaén arjessa saannollisesti. Talla hetkella
maamme hoivasta 80 % on omaishoitajien vastuulla. (Omaishoitajaliitto 2023b.) Omaishoito
vahentda muiden palvelujen tarvetta. Tutkimusten mukaan se mm. mydhent&é tehostetun pal-
veluasumiseen siirtymista ja vahentdd huomattavasti sosiaalipalvelujen kayttoa (Kestila, Kar-
vonen, Jauhiainen & Mikkola 2023, 47, 49).

Omaishoitotilanne voi saapua eldmaan hiipien esimerkiksi muistisairauden ottaessa elamaa hal-
tuun askel askeleelta tai silméan répayksessa ldheisen vammautuessa onnettomuudessa. Omais-
hoitoa tuetaan Suomessa monin eri tavoin, mutta tuet eivat valttdmatt4 tavoita niiden tarvitsi-
joita, ne eivat ole riittavia tai oikeanlaisia tai tuen tarvitsija ja& niiden ulkopuolelle esimerkiksi
hyvinvointialueen omaishoidon toimintaohjeissa méaariteltyjen sdéntdjen vuoksi. Kaikki edella

lueteltu saattaa asettaa omaishoitotilanteissa elavat eriarvoiseen asemaan.

Opinnaytetydni tilaaja on Omaishoitajaliitto ry, jonka palveluksessa tydskentelin opintojeni ai-
kana. Omaishoitajaliitto pyrkii edunvalvojana ja asiantuntijana parantamaan omaishoitotilan-
teissa eldvien henkildiden yhteiskunnallista asemaa ottamalla kantaa, antamalla lausuntoja ja

pitdmalld omaishoitoasiaa esilla.

Opinndytetydn tarkoituksena on ollut selvittad hyvinvointialueiden kotisivuilta 16ytyvien tieto-
jen ja dokumenttien kautta, kuinka omaishoito sijoittuu hyvinvointialueiden rakenteisiin ja mi-
ten se n&kyy hyvinvointialueiden strategioissa. Selvitettdvand minulla oli myds, miten omais-
hoito nakyy hyvinvointialueiden verkkosivuilla ja kuinka tieto on saavutettavissa. Taydensin
tutkimustani Omaishoitajaliitossa lokakuussa (2023) tehdyn Omaishoidon tilannekuva 2023 -

jasenyhdistysten nakemyksia palveluista hyvinvointialueilla — kyselyn tuloksilla.

Tavoite on ollut, edelld& mainittuja aineistoja hyddyntéen, avata ovatko omaishoitajat hyvin-
vointialueuudistuksen jélkeen yhdenvertaisia valtakunnallisella tasolla tarkasteltuna. Yksi so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteistahan on ollut kansalaisten tasa-arvo (Sosiaali-

ja terveysministerio 2023c).
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2 OMAISHOITO JA YHTEISKUNTA

2.1 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa vanhuksen, sairaan tai vammaisen henkilén hoito
tapahtuu hénelle l&heisen ihmisen toimesta (Sosiaali- ja terveysministerid 2023a; Omaishoita-
jaliitto 2023a). Laki omaishoidon tuesta on tullut voimaan vuoden 2006 alusta. Sen tavoitteena
on edistda hoitoa tarvitsevan henkilon edun mukaisen omaishoidon toteutumista ja turvata ha-
nelle riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 9.)
Laki mé&érittelee omaishoitajan olevan henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hyvin-
vointialueen kanssa. Omaishoitajuus on kuitenkin laajempi kasite. Suomen omaishoidon ver-

kosto, johon Omaishoitajaliittokin kuuluu, sanoittaa omaishoitajan olevan:

henkild, joka pitdd huolta perheenjéasenestddn tai muusta laheisestadn, joka sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy
arjestaan omatoimisesti” (Omaishoitajaliitto 2023Db).

Omaishoitajia on kahdenlaisia. On hyvinvointialueen kanssa sopimuksen tehneit4, ns. sopimus-
omaishoitajia seké sopimuksettomia omaishoitajia. Sopimusomaishoidolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa omaishoitaja on tehnyt omaishoitosopimuksen hyvinvointialueen kanssa ja saa la-
heisens& hoitoon omaishoidon tukea seka lakisaateiset omaishoitajan vapaapéivat kuukausittain
(Omaishoitajaliitto 2023i). Sopimuksettomista omaishoitajista puhuttaessa tarkoitetaan omais-
hoitajia, jotka hoitavat laheisid&n ilman hyvinvointialueen kanssa tehtyd sopimusta. Mygs so-

pimuksettomat omaishoitajat voivat Kriteerien tayttyessé saada lakisaateisia vapaita.

Omaishoitotilanne voi tulla elamaan yllattaen tai pikkuhiljaa hivuttautuen esimerkiksi sairau-
den, vamman tai vammautumisen myota. Omaishoitotilanteet ovat aina erilaisia ja koskettavat
jokaista ei tavalla. Lisaksi omaishoitajalla saattaa olla useampi kuin yksi omaishoidettava. Té-

man vuoksi my6s omaishoitajan tarvitseman tuen sisaltd ja méaré on aina omanlaisensa.

Ikédantynyt omaishoitaja on tyypillisesti ikaantynyttd puolisoaan hoitava, mutta han voi olla
my0s jo aikuistuneen kehitysvammaisen tai muun sukulaisen hoitaja. Omaishoiva on Suomes-
sakin yksi keskeisimmista vanhushoivan muodoista. Arviolta 44 % suomalaisista auttaa jota-
kuta l&heistaan. (Kestila ym. 2023, 48.)

Lasten ja nuorten omaishoitajia maassamme on noin viidennes omaishoitajista. N&ista suurin

osa on tyoikaisia, jotka joko tasapainottelevat tyon ja omaishoidon valilla tai jadadvat kokonaan
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pois tydeldmastd omaishoidon vuoksi. Tyodikaiset omaishoitajat saattavat hoitaa myds puoliso-
aan, vanhempiaan tai appivanhempiaan. Vieraskieliset omaishoitajat ovat maassamme koko
ajan kasvava omaishoitajien ryhma. Omaishoitajaliitto nostaa myds maaritelmén etdomaishoi-
taja. Tama tarkoittaa sité, ettd omainen huolehtii laheisestadén, joka saattaa asua pidemman va-
limatkan pé&é&ssa ja véalimatkaa voi olla jopa satoja kilometrejd. Perheenjésenen vakava sairas-
tuminen tai vammautuminen koskettaa jokaista perheenjésentd. Se voi tuoda tullessaan uuden-
laisia huolia ja rooleja myds perheen lasten elamaén. Téllaisessa tilanteessa puhutaan nuorista
hoivaajista. Nuoret hoivaajat ovat alle 18—vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka hoivaavat, auttavat
tai jollain tapaa tukevat laheistaan. He suorittavat usein sd&nnollisestikin sellaisia hoivatehtavia
tai kantavat vastuuta asioista, jotka normaalissa tilanteessa kuuluisivat aikuisille. (Omaishoita-
jaliitto 2023c; 2023d; 2023e; 2023f.)

Vuonna 2022 Suomessa oli 47 735 sopimusomaishoitajaa. Tilaston mukaan 9747 oli alle 18-
vuotiaita hoitoa tarvitsevia. Aikuisia, eli 18-64-vuotiaita omaishoidettavia oli 7120 ja ikdihmi-
sid, 65-84-vuotiaita, puolestaan 37 885. Ikaihmisten joukossa suurimman omaishoidettavien
mé&éran muodostaa 75-84-vuotiaat. Heitd oli 15 035. 85 vuotta taytténeitd hoitoa tarvitsevia
omaishoidon tuen asiakkaita vuonna 2022 oli 6,6 % vastaavan ikaisestd vaestosta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Omaishoito tarkoittaa kuitenkin paljon muutakin kuin sopimusomaishoitoa. Tiedetdan, etté yli
miljoona suomalaista auttaa laheistdan saannollisesti. Heistd n. 350 000 on ensisijaisessa vas-
tuussa laheisensé huolenpidosta ja mahdollistavat heille omassa kodissaan elamisen mahdolli-
simman pitkaan. Talla hetkellda maamme hoivasta 80 % on omaishoitajien vastuulla. (Omais-
hoitajaliitto 2023b.)

2.2 Omaishoitajien yhteiskunnallinen asema

Kestildan ym. (2023) mukaan hyvinvointi ja kuinka se jakautuu, ovat olennaisia kysymyksia
sosiaalisesti kestavélle yhteiskunnalle. Terveyden ja hyvinvoinnin erot vaestoryhmien valilla
ovat vuosikymmenten ponnistelusta huolimatta meilld edelleen suuria. Yhta yhteiskunnan kan-
nalta tarkeintd ominaisuutta; luottamusta instituutioihin ja ihmisiin, heikentaa eriarvoisuuden
kasvu. Sosiaalisesti kestdva yhteiskunta mahdollistaa jasenilleen hyvéan elaméan ilman koy-

hyyttd, syrjintad ja eriarvoisuutta. Lisaksi sosiaalisesti kestavé yhteiskunta kohtelee j&senidén
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yhdenvertaisesti ja tukee heidan terveyttddn ja toimintakykyaan. Sosiaalisesti kestavé yhteis-
kunta tunnistaa ja arvostaa monimuotoisuuden ja torjuu syrjintad kaikissa sen muodoissa par-
haalla mahdollisella tavalla. (Kestild ym. 2023, 1, 3.)

Omaishoitajien yhteiskunnallisen aseman voidaan sanoa olevan heikko. Esimerkiksi tyoikaiset
omaishoitajat joutuvat hyvin usein ja@dmaan pois tydeldamasta joko osittain tai kokonaan. Tama
vaikuttaa negatiivisesti mm. omaishoitajan mahdollisuuteen vaikuttaa eldkkeensé suuruuteen.
Lis&ksi omaishoitajalla on suuri riski joutua eristyneeksi erilaisista sosiaalisista verkostoista,

mikéli hanell& ei ole mahdollisuutta poistua hoitoa tarvitsevan laheisensé luota.

Ansioty6n ja omaishoidon yhteensovittaminen edellyttdd omaishoitoperheiden tarpeita huo-
mioivia palveluita ja ty6lainsdddannon mahdollistavien joustojen kayttéonottamista. Tiedotta-
mista ja asennemuutosta tarvitaan, jotta kaikki olemassa olevat keinot tulisivat tehokkaampaan
kayttoon. Omaishoitovapaiden korvattavuus, omaishoitoa paremmin huomioiva tyéttomyys-
turva sekd omaishoidon tuen raataléiminen omaishoitajien tarpeisiin edellyttada kuitenkin viela
lakimuutoksia. (Kalliomaa-Puha 2018.)

Omaishoitajat saavat omaishoitotehtavansé tueksi mm. hoitopalkkion ja vapaapdivia. Palkkio
koetaan kuitenkin riittdméattomaksi ja sopivia vapaajarjestelyja ei ole on tarjolla kaikille niihin
oikeutetuille. Nykyinen omaishoidon tukijarjestelma on vanhentunut. Esteita tuen saamiseksi
on paljon ja omaishoidontuki on méérarahasidonnainen. Jarjestelma ei mydskaan huomioi riit-
tavésti omaishoidon monimuotoisuutta eika eri-ikdisten omaishoitajien tarpeita. (Tervonen
2023.)

Nykyinen omaishoidon palkkio on liian pieni, ja useimmiten omaishoitajalle myonnetéén alin
tai sitd vastaava hoitopalkkio. Lisaksi omaishoitoa tukevissa palveluissa on puutteita, ja laki
omaishoidon tuesta on auttamattomasti vanhentunut. Ongelmallista on muun muassa se, etta
omaishoidon tuen myoéntaminen on harkinnanvaraista ja maararahasidonnaista. (Laukkarinen
2022.)

Omaishoitajien kokonaisvaltainen hyvinvointi on vaarassa, koska heiddn mahdollisuutensa
sekd kaytettdvissé oleva aika esimerkiksi harrastaa itselleen mieluisia asioita, on hyvin usein
riippuvaista tarjolla olevista palveluista ja tukikeinoista, joita he tarvitsisivat mahdollistamaan
hyvinvointinsa yllapitdmista. Toisaalta ongelmana on myds se, ettd omaishoitajat eivat aina

tiedd, millaisia palveluita heidén olisi mahdollista k&yttaa.
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Omaishoitotilanteiden erilaisuuden vuoksi omaishoitajien tarpeetkin tuen ja palveluiden suh-
teen ovat yksil6llisia. Halosen (2023) vaitoskirjan mukaan omaishoitoperheiden tuen tarpeet
voidaan jakaa karkeasti kahteen; Omaishoitajan tarpeisiin ja hoitoa tarvitsevan henkilon palve-
luihin. Halosen tutkimuksen tulokset vahvistavat kuvaa siitg, etté tuet ja palvelut tulee suunni-
tella omaishoitotilanteen asettamiin tarpeisiin sopiviksi. (Halonen 2023, 60.) Tamé luonnolli-

sesti haastaa palvelujarjestelmaa.

Monet omaishoitajat kokevat eristyneisyyden tunnetta, ahdistusta, masennusta ja itsetunnon
menetystd. Vaikka rahaetuudet ovatkin tarkeitd omaishoitajille, tdmé ei kuitenkaan ole ainoa
tapa tukea omaishoitajia, vaan esimerkiksi riittdvat omaishoitoperheen tarpeisiin raataléidyt tu-
Kipalvelut voisivat olla jopa parempi tapa lievittdd heidén taakkaansa. Hoivapalveluiden tarjoa-
minen omaishoitajille itselleen onkin usein véhintdankin yhta tarkedd kuin rahallinen tuki
(Hoffmann & Rodrigues 2010, 10). Tassékin mielessé hyvinvointialueiden toisistaan eridvat tai

palvelut seké niiden saatavuus asettavat omaishoitajat eriarvoiseen asemaan.

Kevajarven, Lindholmin ja Reimanin (2020, 16) tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokevat
turvattomuutta ja negatiivisia tunteita. Tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat kertoivat mm.,
ettd suurin haaste on byrokratia ja siihen liittyvét asiat, kuten tiedonsaannin vaikeus, paatok-
senteon hitaus sek& véérien ohjeiden saaminen omaishoidon palveluista. Omaishoidon tuen
paatokset koettiin usein myods epéoikeudenmukaisiksi. Muita tutkimuksessa esille nousseita
haasteita olivat mm. mielialaan, perhesuhteisiin ja talouteen liittyvat kysymykset, jotka jaavat
hyvin usein ratkaisematta. Kuitenkin byrokratiaan ja palveluiden saamiseen liittyvét vaikeudet

nostettiin asiaksi, johon omaishoitajat haluavat ensimmaéiseksi muutoksia.

Kun véestoryhmien vélisia terveys- ja hyvinvointieroja saadaan kavennettua, vahentyvat myos
sairastavuus ja ennenaikaiset kuolemat. Liséksi vaeston ty6- ja toimintakyky parantuvat, sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarve vahenee seka lisatadn yhteiskunnan koheesiota. Koulutuksen
saatavuutta ja laatua parantamalla seka taloudellisia tukia kohdentamalla siten, ettd kdyhyytta
saadaan vahennettya, kyetdan vahentdmaan myaos eriarvoisuutta. Jotta yhteiskunta voi taata kai-
Kille tasapuoliset mahdollisuudet, taytyy haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmét huomi-
oida. (Kestila ym. 2023, 4.)

Omaishoitajat voidaan nahdé palvelujarjestelman voimavaroina. Tall6in omaishoitajien tydpa-

nos nahdé&én inhimillisend tapana vastata tarpeisiin, joita hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevilla hen-
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kiloill& on. Palvelujarjestelman tulisi ndhd& omaishoitajat myos yhteistydkumppaneina ja asi-
akkaina, jolloin omaishoitoa tuettaisiin ja taydennettaisiin julkisilla palveluilla. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 14.) Halosen (2023) tutkimuksen mukaan hoitoa tarvitsevien henkil6i-
den l&heiset toimivat palvelujérjestelmén voimavaroina. Yhteisty6 ja kumppanuus on minimaa-
lista ja se rajoittuu 1&hinnd kotihoitoon ja omaishoidon rahallisen tuen antamiseen. Omaishoi-
tajat taydentdvat merkittavasti olemattomia tai vaillinaisia palveluita, ja jadvat itse jarjestelméan

ulkopuolelle seka ilman kaipaamaansa tukea. (Halonen 2023, 62.)

2.3 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki koostuu hoitoa tarvitsevalle henkil6lle tarjottavista palveluista seka hoitajalle
annettavasta palkkiosta, vapaapaivistd ja muista omaishoitotilannetta tukevista palveluista.
N&ita ovat mm: koulutus, valmennus, hyvinvointi- ja terveystarkastukset sekd muut hyvinvoin-

tia tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Finlex 2023.)

Omaishoidon tuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jonka tarpeen kukin hyvinvointialue
arvioi ja jarjestaa sitd varten varaamiensa méararahojen puitteissa. Tdmén takia omaishoitajien
saamassa tuessa on eroavaisuuksia valtakunnallisesti, ja se aiheuttaa omaishoitajien valille epa-
tasa-arvoisuutta. Omaishoidon tuen myontamisperusteista ja sisallosta saddetadn omaishoidon
tuesta annetussa laissa. Sen tarkoituksena on edist&a hoitoa tarvitsevan henkilon edun mukaisen
omaishoidon toteuttamista mm. turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
hoidon keskeytymattémyys sekd tukemalla omaishoitajan tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023a; Omaishoitajaliitto 2023g; Finlex 2023.)

Omaishoidon tukea haetaan ja sopimus tehd&an sen hyvinvointialueen kanssa, jonka alueella
hoitoa tarvitseva henkil6 asuu. L&htokohta omaishoidon tuen myontdmiselle on, etta hoitoa tar-
vitsevan henkilén omainen tai muu laheinen haluaa toimia omaishoitajana ja hoitoa tarvitseva
henkild puolestaan hyvaksyy hanet hoitajakseen. (Omaishoitajaliitto 2023g.) Omaishoitosopi-
muksen liitteeksi hyvinvointialue, hoitoa tarvitseva henkil6 ja omaishoitaja laativat hoitoa tar-
vitsevaa henkiloa koskevan hoito- ja palvelusuunnitelman. Omaishoidon tuki siséltdd omais-
hoidon hoitoa tarvitsevalle henkil6lle, hoito- ja palvelusuunnitelmassa erikseen méaaritellyt so-
siaali- ja terveyspalvelut sekd omaishoitajan vapaapéivien ajaksi tarjottavat palvelut. Omais-
hoitajalle puolestaan kuuluvat hoitopalkkio, vapaapdivat, eldke- ja tapaturmavakuutus seka
omaishoitotehtdvaa tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a;
Omaishoitajaliitto 2023h.)
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Omaishoitajalle maksettava palkkio maaréytyy siitd. kuinka sitovaa ja vaativaa hoito on. Hoi-
topalkkio on omaishoitajalle veronalaista tuloa. Tilanteessa, jossa omaishoitaja on sidottu 1a-
heisens& hoitoon ja huolenpitoon vuorokauden ympdri tai paivittain, hoitopalkkio on véhintaan
439,70 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymédvaiheen hoitopalkkio on puolestaan
vahint&an 879,40 euroa kuukaudessa. Hoidollisesti raskas siirtymavaihe voi olla sellainen, jossa
hoitoa tarvitseva henkilé on saattohoidossa kotonaan, toipuu vakavasta onnettomuudesta tai
siirtyy hoitomuodosta toiseen esimerkiksi sairaalasta kotiin paljon apua ja tukea tarvitsevana.
Jokainen hyvinvointialue on kirjannut omaishoidon tuen tarpeen arvioinnin tueksi omat omais-
hoidon toimintaohjeensa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023a; 2023b; Omaishoitajaliitto
2023h.)

Omaishoitajalla on oikeus kahdesta kolmeen vapaavuorokauteen jokaista kalenterikuukautta
kohti. VVahintddn kolmeen vapaapdivaan omaishoitajalla on oikeus tilanteessa, jossa hén on
kuukauden aikana sidottu laheisensa hoitoon vuorokauden ympéri tai tiiviisti paivittain. Laki-
saateisten vapaiden lisaksi hyvinvointialue voi tarvittaessa myontdd omaishoitajalle myos
enemman vapaapéivia seké vajaan vuorokauden pituisia virkistysvapaita. Hyvinvointialue voi
myo6ntdd omaishoitoperheelle tarvittaessa myos sosiaalihuoltolain mukaisia vapaita. Naiden eh-
toina on hoidon ja huolenpidon péivittdinen sitovuus ja hoitoa antavan henkilon tuen tarve.
Liséksi omaisen tai muun l&dheisen antama hoito ja huolenpito tulee olla kirjattuna hoitoa tar-
vitsevan henkilon hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a;
Omaishoitajaliitto 2023h.)

Alueelliset erot ndkyvat omaishoidon tuen kattavuudessa. Viimeisin tilasto on vuodelta 2021.
Talloin 75 vuotta tayttdneiden omaishoidon tuen kattavuus, eli tuen piiriin pd&dseminen, vaihteli
2,5 ja kahdeksan prosentin vélilla hyvinvointialueittain. Lisaksi maksetuissa omaishoidon tuen
palkkioissa ilmeni eroja. Palvelujarjestelmassa omaishoito siséltyy pitkaaikaishoidon kokonai-
suuteen. Tutkimukset ovat osoittaneet omaishoidon véhentévan sosiaalipalveluiden kayttoa.
(Kestilda ym. 2023, 49.)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (sote-uudistus) voidaan sanoa yhdeksi maamme histo-
rian suurimmista hallinnollisista uudistuksista. Sote-uudistus tarkoittaa sitd, ettd vastuu sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palveluista siirtyi 21 hyvinvointialueelle

1.1.2023. Tavoitteena on tasa-arvoisempi palveluiden saatavuus, terveys- ja hyvinvointierojen
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vahentdminen sekd ammattitaitoisen tydvoiman saamisen turvaaminen. Uudistuksen tarkoituk-
sena on vastata myos haasteisiin, joita yhteiskunnalliset muutokset tuovat. Tavoitteena on myos

hallita menojen kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023c.)

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdva on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan oh-
jaamisesta, suunnittelusta ja kehittdmisesta. Valtiovarainministerid puolestaan seuraa hyvin-
vointialueiden toimintaa ja taloutta. Ohjauksen tavoitteena on, ett se perustuu ministerion ja
palveluiden jarjestdjan valiseen luottamukseen sekd vuoropuheluun. Olennainen osa vuoropu-
helua on jaettu tietopohja ja ymmarrys sosiaali- ja terveyspalveluiden tilasta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2023c.)

Sote-uudistusta lahdettiin tekemdin Suomen kansalaisten yhdenvertaisuuden tavoittelemiseksi.
Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta oli ennen uudistusta 200 kun-
nalla ja pelastustoimen jérjestdminen puolestaan 22 pelastuslaitoksella. Toimijoiden koon
vuoksi niiden resurssit ja osaaminen palvelujen jarjestamisessé vaihtelivat huomattavasti. Ta-
man vaikutti sithen, ettd kansalaisten yhdenvertaisuus palvelujen saavuttamisessa tdmén vuoksi
toteutunut. Niin alueelliset kuin véestéryhmien véliset hyvinvointi- ja terveyserot ovat olleet
erittdin suuria. Lisaksi uudistuksella pyritddn vastaamaan véeston ikaantymisen ja syntyvyyden

laskemisen tuomiin haasteisiin. (Valtioneuvosto 2023.)

Sote-uudistuksen ndkokulma oli, ettd kun palveluita jarjestaa kuntia isommat, itsehallinnolliset
alueet, alueellinen tasa-arvo toteutuu talléin paremmin. Palveluita ja kriteerejé yhdistettédessé
koskemaan laajempia alueita uudistuksen mahdollisuutena voi olla omaishoitajien aseman tasa-
arvoistuminen. Toisaalta taas k&ytantdja harmonisoitaessa uhkana voi olla hyvien kdyténtojen
katoaminen ja palvelutason heikkeneminen. Rahoitus hyvinvointialueilla muodostuu etenkin
uudistuksen alkuvaiheessa padosin valtion rahoituksesta. Rahoituksen 16ytamisessa huomioita-
vana on ollut alueen erityispiirteita maarittavat tekijat, kuten véeston maara ja ikarakenne. Jo-
kaisen hyvinvointialueen on taytynyt suunnitella toimintamallinsa seka lahipalvelupisteensa,
sahkoiset palvelunsa ja alueellaan mahdollisesti keskitettavat palvelut vastaamaan asukkaiden
tarpeita siten, ettd peruspalveluiden saatavuus ja saavutettavuus on esteetontd. Uudistuksesta
huolimatta kunnillakin on edelleen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtava. Hyvinvointi-
alueiden ja kuntien on toimittava vuorovaikutuksessa keskendéan yhdyspinta-alueella tehtéavén
toiminnan turvaamiseksi. Palveluiden tuottamisessa yksityinen ja kolmas sektori ovat tayden-

tavassa roolissa. (Valtioneuvosto 2023; Halonen 2023, 74.)
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Jo vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio nosti esiin huomion siitd, kuinka omaishoidon
tuen kattavuutta nostamalla omaishoito toimisi vaikuttavana osana sote-palveluita. Omaishoi-
don tukea antamalla tuetaan hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan henkilén ja omaishoitajan hyvin-
vointia sekd ehkaistaan ja korvataan avopalvelujen ja laitoshoidon tarvetta. Omaishoidon tuen
kehittdminen nahtiin siis jo l&hes 20 vuotta sitten tapana, jolla julkinen sektori voisi vastata
vaeston ikdantymisesta aiheutuvaan, lisdéntyvaan hoidon tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 9.)

2.5 Hyvinvointialue

Uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. Niita on 21. Poikkeuksina Helsingin
kaupunki ja Ahvenanmaa, jotka edelleen vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisestd alueillaan. N&iden lisaksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rill&, ettd Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla (HUS-yhtymalld) on omalla alueellaan
erikseen séédetty jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoidon tehtavista. Hyvinvointialue on julkis-
oikeudellinen, kunnista ja valtiosta erillinen, itsehallinnollinen yhteis6. Tytaryhtidineen se
muodostaa hyvinvointialuekonsernin. Hyvinvointialueen tehtava on jarjesta4 sille lailla ma&ra-
tyt tehtdvat, joita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdminen. (Valtio-

varainministerié 2024.)

Ensimmaisié tehtavid hyvinvointialueilla on ollut hallintosadnndn muotoileminen, jossa maéri-
tellddn paatoksentekoelimet sekéd organisaation rakenne virkamiehineen. Rakenteet todenna-
koisesti vaihtelevat eri alueiden vélilla. Rakenteelliset erot luonnollisesti heijastavat politiikan
ja kaytdnnon painotuksia ja todenndkadisesti myos niiden sisaltoja. (Zechner & Romakkaniemi
2022.)

Jokaisen hyvinvointialueen tehtdvana on ollut konkretisoida oman alueensa tavoitteet ja tavoi-
tetila alueellisen strategiatyon kautta. Keskitssa on alueen yhteisen tavoitetilan muodostami-
nen. Strategian on huomioitava alueen vdestorakenne ja asukkaiden palvelutarpeet. Jotta stra-
tegiset tavoitteet voidaan madaritelld, on sen perustaksi oltava tietoa asukkaiden hyvinvoinnin
tilasta. Liséksi on oltava nakemys siitd, miten tilanne ldhivuosina on muuttumassa. Strategian
kannalta on oleellista siis my0s tietoon perustuva ennakointi palvelutarpeen muutoksista. Osana
hyvinvointialuestrategiaa alueiden on tullut laatia my6s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
strategia, jonka padasiallisena tavoitteena on méérittad, miten hyvinvointialueen palvelut jar-
jestetddn. (Tolkki & Péyhonen 2021.)
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Keskeinen tavoite omaishoidon tuen uudistuksessa on ollut vahvistaa omaishoidon tuen asema
aiemmin kuntien, nyttemmin hyvinvointialueiden palvelujarjestelmassa. Se, ettd omaishoidon
tuen asema vakiintuu palvelujarjestelmaan, edellyttdd omaishoidon tuen strategisten linjausten
siséllyttamistd vanhus- ja vammaispoliittisiin strategioihin. Omaishoidon tuen strategia liite-
t&&n talousarvioon ja — suunnitelmaan ja niissa varataan resurssit omaishoitoon ja sen tukemi-
seen. Omaishoidon tuelle tulee asettaa sek& méaaralliset ettd laadulliset tavoitteet. Maarallisia
tavoitteita ovat mm. omaishoidon tuen kattavuus seka palkkioiden tasot. Laadullisia tavoitteita
puolestaan voivat olla esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin, omaishoitoa tukevien innovatii-
visten toimintamallien ja omaishoitajien asiakaspalautejarjestelman kehittaminen seké tiedo-

tuksen parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 14.)

Epéasuorat ilmaukset strategioissa eivat lupaa mitdén. Mikali asiat kirjataan tasmallisesti, niiden
toteuttamista voidaan talloin myds seurata helpommin. Kun strategiaan on kirjattu konkreettiset
kohderyhmét, on heidan elamaanséakin hyvinvointialueella mahdollisuus pyrkia vaikuttamaan.
Kun taas strategia on kirjoitettu me-muodossa, se antaa dynaamisen kuvan siitd, etté strategiaa
toteuttavat ihmiset, joilla on yhteinen tavoite. Ennaltaehk&iseva ndkokulma nakyy mita toden-
nékoisimmin kaytdnnon toimissa, mikali hyvinvointialueen olemassaolon perustaksi on strate-

giassa mainittu hyvinvoinnin ja terveyden lisaaminen. (Ylitormanen & Kauppinen 2023.)

2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen puolenvalin tienoilla kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen alla Omaishoitajaliiton Careri-projektin (2007-2010) keskeisena tavoitteena oli edes-
auttaa julkisen sektorin toimijoita muodostamaan yhteinen nakemys siitd, kuinka omaishoito-
perheiden hyva arki mahdollistettaisiin. Projektissa syntyi mm. Omaishoidon strategia — yhtei-
nen nakemys tavoitteeksi - kirjanen, jossa nostetaan esiin, ettd omaishoidon tukeminen on stra-
teginen valinta. Kirjassa painotetaan, etté strategisten linjausten kannalta on tarkeda huomioida
omaishoito ja omaishoidon tukemisen kustannukset myds siltd kannalta, millainen lasku yh-
teiskunnalle tulisi, ellei omaishoitoa tueta riittavésti ja oikeilla tavoilla, riittdvin resurssein.
Omaishoitoa kasittelevélld strategialla haetaan palvelukokonaisuuteen selkeyttd ja suuntaa,
joka mahdollistaa voimavarojen jakamisen, tavoitteiden madrittelyn sek& toimintatapojen va-
linnan. Strategian avulla luodaan yhteinen nakemys, jossa palveluketju perustuu omaishoito-
perheiden tarpeisiin. Palveluketju toteutuu yhteisty0ssé eri toimijoiden kesken. Talldin omais-
hoitoperheet kokevat olevansa toisiaan tdydentavien, helposti saavutettavien palveluiden kes-

kigssa, ei niiden ulkopuolella. (Kaivolainen & Purhonen 2011, 9.)
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Hyvinvointialue voi ottaa vastuulleen lakisééateisia tehtdvié tukevia tehtdvid. Naita voivat olla
esimerkiksi kansainvélinen toiminta ja alueiden valinen edunvalvonta. Mikali hyvinvointialue
ottaa hoidettavakseen téllaisia tehtévid, on niiden huolehdittava, ettei lakisaateisesti maaritelty-
jen tehtdvien hoitaminen vaarannu. Hyvinvointialueet voivat sopia hoitavansa tehtaviadn myos
yhteistyossd. Yhteistoiminnan muotoja voivat olla esimerkiksi yhteinen toimielin tai virka, so-
pimus viranomaistehtdvan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtymé. Hyvinvointiyhtyma voi toimia
ainoastaan tukipalveluiden tuottamisessa, eikad sille voi siirtdd jarjestamisvastuuta. (Finlex
2021.)

2.6 Omaishoito hyvinvointialueuudistuksessa

Omaishoidon kaytannét uudistuivat hyvinvointialueille siirryttdessa. Omaishoidon tuki on la-
kis&ateinen méérarahaan sidottu sosiaalipalvelu, jonka myodntdminen pohjautuu hyvinvointialu-
een paatokseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointialueet saavat lakia tarkemmin méaritelld,

millaisin ehdoin toteuttavat omaishoitoa alueellaan. (Omaishoitajaliitto 2024.)

Hyvinvointialueuudistus on kyll& askel kohti omaishoitajien yhdenvertaisuutta, silla omaishoi-
don tuen kriteerit yhdenmukaistettiin hyvinvointialueen siséll4, kun ne ennen olivat kunta- tai
kuntayhtymakohtaisia. Tama ei kuitenkaan vield takaa omaishoitajien yhdenvertaisuutta valta-
kunnallisesti. Omaishoidon tuen myodntamisperusteissa, palkkioiden suuruudessa sek& omais-
hoitajia tukevien palveluiden tarjonnassa seké saavutettavuudessa on yha runsaasti omaishoi-
tajia eriarvoistavia tekijoita. Naiden vuoksi omaishoitajien valtakunnallinen yhdenvertaisuus ei
siis toteudu. Suomi on saanut huomioita mm. Euroopan Sosiaalioikeuksien komitealta epéatasa-
arvosta (STT 2013).

Vuonna 2018 tehty omais- ja perhehoidon kysely nosti kolme keskeistd omaishoidon kehitté-
miskohdetta. Merkittava havainto oli, ettd vain puolet omaishoitajista piti heille myoénnettyja
vapaapéivia. Hoitoty6n tauottaminen vapailla on omaishoitajan jaksamisen kannalta erittéin
tarkedd. Toisena kyselyssé esiin nousi muistisairaiden mééran lisdédntyminen omaishoidossa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd muistisairauksiin liittyvien erityispiirteiden huomioiminen omaishoi-
don tukipalveluissa on koko ajan tarkedmpi huomioida. Kolmantena asiana kyselystd nousi
haaste ohjata omaishoidon tukea lakeja uudistamalla ja osoittaa rahoitusta omaishoidon kehit-
tdmiseksi. Jopa puolet kyselyyn vastanneista kunnista arvioi, ettei lisémaéraraha vaikuttanut tai
suuntautunut omaishoitoon. (Leppdaho, Kehusmaa, Jokinen, Luomala & Luoma 2019, 32.)
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Valtioneuvoston selvityksen Omaishoitajien tarvitsemat tukitoimet tehtédvassa selviytymiseen

johtopaatoksissa todetaan mm. etta:

’sote- ja maakuntarakenneuudistuksen ennakoidut muutokset etenkin tasavertai-
semman palveluiden saatavuuden ja asiakaslahtdisen valinnanvapauden osalta voi-
vat parhaimmillaan tukea yksil6llisten tukipalvelupakettien rakentamista. Toisaalta
suuret rakenteelliset uudistukset ja organisaatiomuutokset voivat vaikeuttaa omais-
hoitopalveluiden kehittdmistd. Haasteita voi synnyttad myos se, kuinka ik&éntyvien
omaishoidettavien maaran lisdantyessa pystytadn huolehtimaan myds lasten ja
nuorten, mielenterveyskuntoutujien ja tydssakayvien omaishoitajien yksilollisista
tukitarpeista ja toimeentulosta.” (Shemeikka, Buchert, Pitkanen, Pehkonen-EImi &
Kettunen 2017, 91.)

Jotta omaishoitajien yhdenvertaisuus toteutuu ja palvelujen saatavuus varmistetaan, tarvitaan
lakimuutoksia. Omaishoitajaliitto esittdd mm, ettd omaishoidon lainsdddantéa on uudistettava,
omaishoidon tuen palkkioita korotetaan ja palkkioista tehdaan etuoikeutettua tuloa suhteessa
muihin etuuksiin. Tarvitaan hoivatakuu, joka takaa omaishoitoperheelle yksil6llisesti istuvat
palvelut niin hoitoa tarvitsevan henkildn kuin omaishoitajan ndkékulmista. Omaishoitajan tu-
lojen verotusta tulee keventdd ja tyoikaisten omaishoitajien asemaa on vahvistettava esimer-
Kiksi saatamalla tyésopimuslain mukainen omaishoitovapaa korvaukselliseksi. (Laukkarinen
2022.)

Kehusmaan, lImarisen, Jokisen ja Kauppisen (2022) selvityksessé todetaan, ettd vaikka hyvin-
vointialueuudistus yhtenaistaa palveluita ja tukia alueittain, tulee yhdenvertaisuuden toteutu-
misessa silti olemaan haasteita. N&ista keskeisin liittyy heidén arvionsa mukaan siihen, milla
ehdoin jatkossa paasee sopimusomaishoidon piiriin. Vaarana nahdaan, ettd myontamisperus-
teita yhtendistettdessa esimerkiksi alueen ns. pdédkaupungin myontdmisperusteiden mukaisiksi,
kaikki nykyiset omaishoitajat eivat tayta uudistettuja kriteereité ja timan takia olemassa olevia
omaishoitosopimuksia irtisanotaan hyvinvointialueilla. Tdm& puolestaan merkitsee sit4, etta
omaishoitajien maara kaantyy laskuun kansallisesti. (Kehusmaa, llmarinen, Jokinen & Kaup-
pinen 2022, 5.)

Ratkaistavana on myds, onko omaishoidon tuen myontdmisperusteiden yhteensovittamiseen
tarjolla lisarahoitusta vai tehd&&nko se kustannusneutraalisti. Omaishoidon palkkioluokkien
maéaaran ja maksettavien palkkioiden vaihtelun vuoksi mydntamisperusteiden yhtendistaminen
ilman lisérahoitusta tarkoittaa osalla hoitajista vaistaméattd maksettavan omaishoidon tuen palk-

kion laskua. Noin 70 prosenttia omaishoitajista kuuluu alimpaan palkkioluokkaan. Omaishoi-
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don minimipalkkiosta sd&detaan laissa eika sité voi laskea, vaikka myoéntamiskriteereiden yh-
tendistaminen kasvattaisikin menoja. Taman vuoksi omaishoidon tuen palkkioiden alentaminen
kohdistuu mit& todenndkoisimmin raskaimmissa hoitotilanteissa oleviin hoitajiin. (Kehusmaa
ym. 2022, 5.)

Omaishoidon tuen myontamiskriteerien yhteensovittamisessa suurin riski Kehusmaan ym. mu-
kaan liittyy omaishoidon kattavuuden, eli omaishoidon tukea saavien osuuden vdestostd, las-
kuun ja jo olemassa olevien omaishoitosopimusten irtisanomiseen. Palvelujarjestelman n&ko-
kulmasta katsottuna omaishoidon kattavuuden lasku tarkoittaa liséantyvia menoja kotihoidossa
ja julkisen sektorin tuottamassa pitké&aikaishoidossa. Yksittdisen henkilén kannalta katsottuna
vammaisesta tai pitkdaikaissairaasta laheisestdén huolehtivalle omaishoitosopimuksen irtisano-
minen voi aiheuttaa kriisin ja monenlaisia negatiivisia tunteita, kuten petetyksi tulemisen tun-

teen ja huolen siitd, miten laheisen hoito jarjestyy jatkossa. (Kehusmaa ym. 2022, 5.)
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3 LAHESTYMISTAPA JA TUTKIMUSMENETELMA

3.1 Laadullinen tutkimusote

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmé, jonka avulla pyritddn kokonaisvaltai-
sesti ymmartdmaan tutkittavana olevan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid. Kvalita-
tiivista tutkimusta voidaan suorittaa monenlaisilla menetelmill&, joiden yhteisind ominaisuuk-
sina korostuvat esimerkiksi kohteen esiintymisympdristoon, taustaan, tarkoitukseen ja merki-
tykseen, seka ilmaisuun ja kieleen liittyvat ndkokulmat. (Jyvaskylén yliopisto 2021.) Laadulli-
sen aineiston analysointi kdynnistyy ja toteutuu yleensa ainakin osittain yhta aikaa aineiston
kerddmisen kanssa. Aineiston voi analysoida ainoastaan tutkimuksen tehnyt henkild. T&mankin
vuoksi huomion kiinnittdminen prosessiin on tarkeaa. Siina missa tutkimusta tekevé henkil® on
itse osa aineistoa, on laadullisia tutkimusmenetelmia kéayttava tutkija puolestaan analyysin yksi
osa. (Anttila 2014e.) Néin tapahtui ehdottomasti myos taté opinnédytety6td tehdessa. Analysoin
aineistoa hyvinkin vahvasti jo sitd keratessani. Tiedon lisddntyessé ja ymmarrykseni kasvaessa
analysointi tapahtui ikaan kuin vékisin. Tutkimuksen edetessé ja hyvinvointialueiden verkko-
sivulta seuraavalle siirtyessani oli ajoittain jopa haastavaa hillitd koko ajan vahvistuvaa, ikéva
kylla negatiivisen kasityksen syntymistd omaishoitajien tasa-arvoisuudesta. Seuraavalle verk-
kosivustolle oli kyettdvd antaa mahdollisuus ldhestymalla sit4 ennakkoluulottomasti, ilman
muiden aiheuttamaa painolastia. Kirjoittaessani havaintojani ylés, minun oli hetki hetkelta hel-
pompi asettua myds omaishoitajien saappaisiin. Myos ajatuksia kehittdmisen kohteista alkoi

nousta jo tydskentelyn tdssa vaiheessa.

3.2 Tutkimusmenetelmadna dokumenttianalyysi

Tutkimusmenetelmané kéaytin dokumenttianalyysia. Tama tarkoittaa sellaisen varmistettavissa
olevan tutkimusaineiston tarkastelua, jota ei saa kasaan suorien, vélittdmien havaintojen teke-
misella (Anttila 2014c). Tietoa saadaan keradmalla tutkittavaa asiaa avaavia dokumentteja, ku-
ten artikkeleita, sanomalehtien uutisia tai haastatteluja, tilastoja, kirjoja, kirjeenvaihtoa, valo-

kuvia, elokuvia, videonauhoitteita. (Anttila 2014b.)

Dokumenttianalyysissa luotettavuustarkastelun nakékulmasta on térke&& huomioida aineiston
lahdekritiikki. Anttila luettelee kysymyksid, joiden avulla lahdekritiikkia voi pitaa ylla. Néaita

ovat mm:
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”Kuka on koonnut dokumenttimateriaalin ja mihin tarkoitukseen aineisto on
koottu? Mitd informaatiota aineisto sisaltdd ja mitd informaatiota on tarkoitus
koota? Saataisiinko sama tulos, jos tutkimus tehtdisiin uudelleen ja onko tallennettu
aineisto kattava?” (Anttila 2014c.)

Dokumenttiaineisto kuvaa todellisuutta hyvin usein sellaisenaan, mutta riippuen léhteesta, se
voi osoittaa monenkirjavasti ndkokulmia todellisuudesta, painottuen vain johonkin tiettyyn
suuntaan (Anttila 2014c). Opinnaytetydssani hyddynnettdvat dokumentit olivat hyvinvointialu-
eiden verkkosivujen valilehtid sek& niilta 16ytyvid pdf- tai Word — tiedostoja. Nain tydsséni
varmistui lahteiden aitous ja vertailu tapahtui tasapuolisesti, koska siind ovat mukana kaikKi
hyvinvointialueet. Tosin huomioitavaa on, ettd hyvinvointialueiden tavoissa julkistaa tietoa

esiintyi huomattaviakin eroavaisuuksia.

Dokumenttianalyysin tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joita ovat tutkimus-
aiheen tarkentaminen, dokumenttien keradminen, valinta, analysointi ja tulosten raportointi (Si-
vonen 2017, 34). Tutkimusaiheen tarkentaminen tyossani oli selked. Tyon tilaaja halusi tietéa,

miten omaishoito nakyy hyvinvointialueiden rakenteissa, strategioissa seka kotisivuilla.

Dokumenttien valinta tapahtui hyvin suurelta osin jo siind vaiheessa, kun opinndytetyon tilaaja
kertoi, mitd se haluaa opinnaytetyd6lla selvitettavan. Talldin kéavi ilmi, etté tarvittava tieto 10ytyy
hyvinvointialueiden organisaatiokaavioista, strategioista, verkkosivuista ja omaishoidon toi-
mintaohjeista. Tiedonkeruu tapahtui siis kdymall& 1&pi kaikkien 21 hyvinvointialueen seké Hel-
singin organisaatiokaaviot, strategiat ja kotisivut. Ahvenanmaa ei ole mukana téssa tutkimuk-

Sessa.

Tutkimusta aloitettaessa organisaatiokaavioiden ja strategioiden oletettiin I0ytyvan hyvinvoin-
tialueiden kotisivuilta. Tutkimukseni hakusanaksi organisaatiorakenteita ja strategioita tarkas-
tellessani muodostui omais. Kotisivuja lapikaydessani hakusanoina kéytin omaishoito, omais-
hoidon tuki, organisaatiokaavio, strategia, palvelustrategia, hyvinvointistrategia ja omaishoi-

tostrategia.

Dokumenttien analysointi tapahtui kirjaamalla Excel-taulukkoon eri kategorioiden alle, 10y-
tyyko sieltd mainintaa omaishoidosta tai omaishoitajista. Mikali maininta 16ytyi, kirjattiin se
sellaisenaan ylos. Kategorioina tutkimuksessani olivat organisaatiokaavio, strategia, palvelu-
strategia, hyvinvointistrategia ja omaishoitostrategia. Verkkosivuja lapikaydessani kirjoitin
muistiinpanojen omaisesti Word-tiedostoon kunkin hyvinvointialueen alle, miten omaishoito

verkkosivulta on 16ydettavissa ja mitd tietoa sieltd on saatavilla.
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4 TULOKSET

Tutkimustulokset perustuvat hyvinvointialueiden verkkosivuilta 16ytyneisiin tietoihin ja doku-
mentteihin. Tietojen etsiminen ajoittui huhtikuun 2023 ja tammikuun 2024 vélille. Luonnolli-
sesti osaa dokumenteista on saatettu hyvinvointialueiden toimesta paivittdd sen jalkeen, kun

olen kyseisen alueen dokumentteja tutkinut. Aloitin tutkimisen aakkosjérjestyksessa.

Etsin hyvinvointialueiden verkkosivuilta organisaatiokaavioita, strategioita, palvelustrategi-
oita, hyvinvointistrategioita sekd omaishoitostrategioita. Tarkoituksena oli selvittad, kuinka
omaishoito niissa nékyy. Liséksi tarkastelin, mit& hyvinvointialueet tuovat omaishoidosta verk-
kosivuillaan esiin ja missa palveluissa seka verkkosivujen kategorioissa ne kertoivat omaishoi-
dosta. Heti tutkimuksen aloittaessani huomasin, ettd edelld luettelemiani dokumentteja oli
melko vaikea loytad. Nain siksi, ettd hyvinvointialueiden verkkosivut ovat keskenaan erilaisia
ja niille on tallennettu tietoa toisistaan hyvin eri tavalla tai tietoa joutuu etsimaan ns. monen
mutkan takaa. Liséksi tietoa on tallennettu verkkosivuille varsin epatasaisesti; toiset hyvinvoin-

tialueet jakavat kattavasti kaiken mahdollisen ja toiset pihistelevat tiedon jakamisessa.

Taydensin tutkimustani Omaishoitajaliitossa lokakuussa 2023 tehdyn kyselyn (Omaishoitaja-
liitto 2023j) tuloksilla. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa Omaishoitajaliiton jasenyhdistysten
nadkemyksié ja arvioita, eika tuloksista voida siksi vet&4 suoraan johtopaatoksid hyvinvointialu-
een palveluiden jarjestamisen tilasta. Omaishoitajaliiton jasenyhdistyksiin ollaan usein yhtey-

dessa silloin kun palvelujarjestelmassa ilmenee epakohtia ja tarvitaan tukea.

Tilannekuvakysely toteutettiin kahdessa osassa; sahkdisend Webropol-kyselyng, joka lahetet-
tiin kaikille Omaishoitajaliiton jasenyhdistyksille (65 yhdistystd). Kyselyn vastausprosentti oli
68 %. Kyselya tdydennettiin fokusryhmahaastatteluilla, joita jarjestettiin Teamsia hyddyntaen
yhteensd kahdeksan. Itse toimin ndistd kahdessa puheenjohtajana ja kolmessa kirjurina, eli
lasné olin yhteensa viidessa ryhméhaastattelutilaisuudessa. Haastateltavia yhdessé haastatte-
lussa oli mukana keskimaarin 5 henkilda. Yksi ryhmahaastattelu kesti noin kaksi tuntia. Séh-
koisen kyselyn ja ryhmahaastattelurunkojen luomiseen, vastausten analysointiin ja raportin Kir-

joittamiseen en ole osallistunut.

Raportissa, joka vield tata opinndytetyoté tehdessa ei ollut julkinen, nostetaan esiin kehittdmis-
kohteita, joita Omaishoitajaliiton jasenyhdistyksissa koetaan tarpeelliseksi vield kehittdd. Ra-
portti avaa myos sitd, millainen kuva yhdistyksille omaishoitajien saamasta tuesta on hyvin-

vointialueuudistuksessa muotoutunut. Rohkaisevaa oli huomata, kuinka samanmielisesti oman
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tutkimukseni sek& Omaishoitajaliiton jasenyhdistyksille tehdyn kyselyn tulokset keskustelivat

keskenaan.

4.1 Omaishoito hyvinvointialueiden verkkosivuilla, rakenteissa ja strategi-

oissa

Hyvinvointialueiden organisaatiokaavioissa omaishoitoa ei juurikaan nde. Kuusi hyvinvointi-
aluetta ei ollut julkaissut organisaatiokaaviotaan verkkosivuillaan. Ainoastaan nelja hyvinvoin-
tialuetta; Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan hyvinvoin-
tialueet, ovat kirjanneet omaishoidon organisaatiokaavioonsa. N&issa omaishoito nékyy joko

ik&ihmisten palveluiden, arjen tukipalveluiden tai hoidon ja hoivan alla.

Strategioita hyvinvointialueet olivat julkaisseet kotisivuillaan hyvin. Omaishoito niissé ei kui-
tenkaan nékynyt juuri lainkaan. Ainoastaan yksi hyvinvointialue; Vantaa-Kerava, oli kirjannut
strategiaansa kehittdvansa omaishoitajien palveluita, panostavansa omaishoitajien jaksamiseen

ja huolehtivansa riittdvasta omaishoidon tuesta.

Etsiessani kohdennetumpia strategioita, kuten palvelu-, hyvinvointi- ja omaishoitostrategioita,
alkoi eroavaisuuksia hyvinvointialueiden valille muodostua. 11 hyvinvointialueen verkkosi-
vuilta ei [0ytynyt palvelustrategiaa. Omaishoito mainittiin kahdeksan hyvinvointialueen palve-
lustrategiassa tai jarjestamissuunnitelmassa. Né&itd olivat Etel&d-Karjala, Helsinki, Kainuu,
Kanta-Hame, Lansi-Uusimaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo. Nailla hy-
vinvointialueilla omaishoito nahdaan merkittavana huolenpidon ja kehittdmisen kohteena mutta
myads isossa roolissa hoivan jarjestdjand. Eradssa palvelustrategiassa sanottiin omaishoitajuu-
den mahdollisuuksien laajemman tukemisen olevan pyrkimys vastata henkilOston riitta-
vyyshaasteeseen. Hyvinvointi- ja omaishoitostrategioita ei 10ytynyt yhdenk&én hyvinvointialu-

een verkkosivuilta.

Hyvinvointialueiden verkkosivuilla omaishoito on suurimmaksi osaksi laitettu ik&ihmisten tai
vammaisten palveluiden alle. Helpoiten omaishoidosta 16ytaa tietoa kirjoittamalla verkkosivu-
jen hakukenttddn omaishoito. Ainoastaan yksi hyvinvointialue; Kanta-Hame, on sijoittanut
omaishoidon omana sivuosionaan padvalikon alle siten, ettd omaishoito I0ytyy sosiaalipalve-
luiden alta valikossa selkeésti otsikkona Omaishoito. Téalta 16ytyy myds omaishoidon tuen toi-

mintaohjeessa havainnollistettu omaishoidon tuen hakemisen prosessi polkukaaviona. Tama
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avaa omaishoidon tuen hakemisen prosessia hyvin. Lapin hyvinvointialue puolestaan on eritel-
Iyt omaishoidosta kertovalle sivuosiolleen tydikaisten, vammaisten, ikdantyneiden ja perheiden
kokonaisuudet. Taméa helpottaa tiedon etsijaa I6ytdmaan juuri omaa eldmantilannetta koskevan

informaation.

Hyvinvointialueiden verkkosivuilta 16ytyy paaosin melko kattavasti ladattavina versioina tai
linkkein& omaishoidon tuen myontdmisperusteet, omaishoidon tuen palkkioluokat, omaishoi-
don tuen hakemus, lisétietoja omaishoitajuudesta sekad yhteystietoja palveluohjaajille ja puhe-
linasiointiin. Kuitenkin silti 10ytyy myos sellaisia hyvinvointialueiden verkkosivuja, joista
omaishoidon toimintaohjeita; kriteeristdja, palkkioluokkia tai palvelu/asiakasohjauksen yhteys-
tietoja ei 10ydy tai ne on erittdin vaikea l10ytaa. I1td&-Uudenmaan hyvinvointialue ei ole julkaissut
omaishoidon toimintaohjetta. Kainuun hyvinvointialueen verkkosivuilla puolestaan omaishoi-
don sivuosiossa ei ole palveluohjauksen yhteystietoja. Vantaa-Keravan hyvinvointialue ei ole
julkaissut omaishoidon toimintaohjetta eika ik&&ntyneiden omaishoidon tuen sivuosiossa
omaishoidon tuen hakemuslomaketta. Kuitenkin alle 65-vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon
tuen hakemus l0ytyy Vantaa-Keravan hyvinvointialueen vammaisten omaishoidon tuen si-

vuosiosta.

Monen hyvinvointialueen verkkosivuilta 10ytyy linkkej& kolmannen sektorin toimijoiden verk-
kosivuille, kuten Omaishoitajaliittoon, paikalliseen omaishoitajayhdistykseen ja muiden jarjes-
tojen, seka Suomi.fi-verkkosivuille, joille on koottu napakasti tietoa omaishoidosta. Lisaksi hy-
vinvointialueiden omaishoidon sivustoilta ohjattiin Omaolo.fi-verkkosivusivulle, jossa voi
tehd& arvion omasta omaishoitotilanteestaan. Myos linkki esimerkiksi lakiin omaishoidon tu-

esta 16ytyy useimpien hyvinvointialueen verkkosivuilta.

4.2 Omaishoidon tuki hyvinvointialueilla

Omaishoitoa tukevat palvelut muodostuvat hoitoa tarvitsevalle henkil6lle annettavista palve-
luista sekd omaishoitajalle annettavasta palkkiosta, vapaapaivistd sekd muista omaishoitajaa
tukevista palveluista. N&itd palveluita ovat mm. koulutus, valmennus, hyvinvointi- ja terveys-
tarkastukset, muut hyvinvointia tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2024; Omaishoitajaliitto 2023i.) Tassa tutkimuksessa keskityin omaishoitajan lakisééateis-
ten vapaisiin, omaishoitoarkea tukeviin palveluihin, kuten neuvontaan ja ohjaukseen, omais-

hoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin, palveluseteleihin ja kotihoitoon. Néihin siksi, ett&
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olettamuksena tutkimusty6hon ryhtyessani oli, ettd kyseiset palvelut tulisi olla helppo 16yt&a

hyvinvointialueiden kotisivuilta.

Kéydessani hyvinvointialueiden omaishoidon tuen toimintaohjeita ja saantokirjoja lapi, kavi
selvéksi, ettd jokaisella hyvinvointialueella on melko omanlaiset tapansa myonta4 ja tarjota
omaishoidon tukea omaishoitoperheille. Kullakin hyvinvointialueella on omat omaishoidon
palkkioluokkien arvot ja niill4 on vaihteleva mééara palkkioluokkia 3-5 palkkioluokkaan. Osalla
hyvinvointialueista on k&ytossa ennaltaehkéisevé palkkioluokka, joka voidaan myontéa tilan-
teessa, jolloin omaishoidon tuen Kriteeristo ei oikeuta vield alimmankaan maksuluokan tukeen.
Osalla hyvinvointialueita kdytossa on lisdksi myos erittéin raskaan hoitovaiheen palkkioluokka,
joka saatetaan myontaé tilanteessa, jossa eletdan esimerkiksi saattohoitovaihetta tai hoitotilanne
on niin vaativa, ettd omaishoitajan on jaatdva pois toistd. Raskaan hoitovaiheen tukea saatetaan
myontad esimerkiksi vain muutaman kuukauden ajaksi. Osalla hyvinvointialueita puolestaan ei
ole kaytdssa kuin kolme palkkioluokkaa. Omaishoitajan lakisaateisten vapaapdivien maara
vaihtelee jonkin verran hyvinvointialueiden vélilla&. Hyvinvointialueiden sisélld palkkioluok-
kien arvot ovat kaikille ik&ryhmille samansuuruisia. Edelld avaamiani asioita voi tarkastella

my0s alla olevasta taulukosta (taulukko 1), johon kokosin ne hyvinvointialueittain:

Taulukko 1: Hyvinvointialueiden omaishoidon tuen palkkioluokkien lukumaarat, palkkioluokkien suuruudet/kk

sekd omaishoitajien lakisaéteisten vapaapéivien maaré/kk.

Palkkioluok- Palkkio €/Kkk, alle 18 v. Omaishoitajan vapaapdivien
kien maara Palkkio €/kk, yli 18 v. maara / kk / palkkioluokka
Eteld-Karjalan 5 Ennaltaehkdisevi 225 € 2-3 vapaapadivaa riippuen hoi-
hyvinvointialue 1462 € don sitovuudesta.
11620 €
11929 €
Raskas siirtymévaihe 1196 €
Eteld-Pohjanmaan 4 1 468,80 € | 2 vapaapdivaa
hyvinvointialue 11716,30 € Il 3 vapaapéivaa
111 849,20 € 111 3 vapaapdivaa
Raskas siirtyméavaihe 2000 € Raskas siirtymévaihe 3 vapaa-
paivaa.
Eteld-Savon 4 1497,61 € 2-3 vapaapadivaa riippuen hoi-
hyvinvointialue 11721,21 € don sitovuudesta.
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IITa 1047,70 €
1T b 1487,96 €

Helsinki

Huom. luokat numeerisesti
painvastaisessa jarjestyk-
sessd, kuin muilla.

1 1903,08 €
11 878,17 €
111 483,88 €

| 3 vapaapdivai
11 3 vapaapéivéa

111 2 vapaapdivaa

Itéd-Uusimaan Ei julkaistua tie- | Ei julkaistua tietoa Ei julkaistua tietoa
hyvinvointialue toa
Kainuun 4 Ennaltaehkéiseva 236,57 € Ennaltaehk&iseva ei vapaapv.
hyvinvointialue 1 464,83 € I-111 vahintdan 3 vapaapaivaa.

11 618,62 €

111 924,81 €
Kanta-Hameen 4 1557 € Kaikissa luokissa 3 vapaapdi-
hyvinvointialue 11703 € vaa.

11 1307 €

Erityistilanteet 1820 €
Keski-Pohjanmaan 4 1 439,70 € kaikissa luokissa 3 vapaapai-
hyvinvointialue 11 664,76 €k vaa.

11 879,40 €

1V 869,202 748,85 €
Keski-Suomen 4 1423,62 € 2-3 vapaapadivaa riippuen hoi-
hyvinvointialue 11 622,81 € don sitovuudesta.

111 848,29 €

Raskas siirtymévaihe 1017,95 €
Keski-Uudenmaan 4 1143972 € 2-3 vapaapadivaa riippuen hoi-
hyvinvointialue Il 714,70 € don sitovuudesta.

I11704,29 €

Raskas siirtymévaihe 1 704,29 €
Kymenlaakson 4 1423,61 € | 3 vapaapaivaa
hyvinvointialue 11 646,67 € 11 3 vapaapéivaa

111 847,22 € 111 4 vapaapdivaa

Erityismaksuluokka 1892,23 €

IV 4 vapaapéivad
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Lapin

hyvinvointialue

1461,99 €

11 666,14 €

111 893,10 €
Erityismaksuluokka 1124,25 €

3 vapaapéivaa, mikali vahin-
taan 15 vrk lahes ympérivuo-
rokautista hoitoa. Muissa ti-

lanteissa 2 vapaapdivaa.

Lansi-Uudenmaan 1439,70 € 2-3 vapaapdivaa riippuen hoi-
hyvinvointialue 11 879,40 € don sitovuudesta.
111 1530,99 €
Pirkanmaan 1461,99 € 3 vapaapéivaa, mutta mikali
hyvinvointialue 11 763,44 € hoitoa tarvitseva on yli 7 vrk
111 a raskas siirtymdvaihe kodin ulkopuolisessa hoivassa,
1308,75 € talldin 2 vapaapaivaa.

111 b erittdin vaativa ymparivuoro-
kautinen hoidon tarve 1308,75 €

Pohjanmaan

hyvinvointialue

1461,99 €

11 667,19 €

111 1000,27 €
Erityismaksuluokka 2032,19 €

Véahintéan 3 vapaapaivaa.

Pohjois-Karjalan

Palkkiotietoja ei 16ydy verkkosi-

| 2 vapaapdivaé

hyvinvointialue vuilta. 11 3 vapaapéivéa

111 3 vapaapdivaa

IV 3 vapaapéivad
Pohjois-Pohjanmaan I 439,70 € Vahintéan 2 vapaapéivaa.
hyvinvointialue 11 1010,68 € 3 vapaapéivéa, jos hoito sito-

11 1761,03 €

vaa.
Harkinnanvaraisia vapaapéivia

max. 4 vapaapaivaa.

Pohjois-Savon | 465,57 € Kaikissa luokissa 3 vapaapéi-
hyvinvointialue 11 664,95 € véaa.

111 930,03 €

IV 1837,09 €
Paijat-Hameen 1439,70 € Kaikissa luokissa 3 vapaapéi-
hyvinvointialue 11 879,41 € vaa.

Erityismaksuluokka 1319,00 €
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Satakunnan 5 Ennakoiva tuki 207,60 € Ennakoivassa ei vapaapéivid.
hyvinvointialue 1622,81€ | 2 vapaapaivaa

11934,22 € Il 3 vapaapéivéa

111 1660,84 € 111 3 vapaapdivai

1V 1245,63 € IV 3 vapaapéivaa
Vantaa-Keravan Ei julkaistua tie- | Ei julkaistua tietoa. Ei julkaistua tietoa.
hyvinvointialue toa.
Vakka-Suomen 4 1450 € | 2 vapaapaivaa
hyvinvointialue 11700 € Il 3 vapaapéivéaa

111950 € 111 3 vapaapdivaa

Raskas siirtyméavaihe 1500 € Raskas siirtymavaihe 3 vapaa-

paivaa

Omaishoidon myontamiskriteereissa 16ytyy edelleen paljon eroja hyvinvointialueiden vélilla.
Omaishoidon tuki ei ole subjektiivinen oikeus, vaan tuen tarjoaja voi myodntaa sitd Omaishoi-
tolain sanelemin ehdoin itse paattdmissddn maarissa ja laajuuksissa. Omaishoidontuen myon-
tamiselle ei myoskaan ole kansallisella tasolla olemassa yhtendisié kriteereja. (Leppaaho ym.
2019, 32.) Merkittavimpia eroja omaishoidon tuen mydntamisen perusteissa nayttavat olevan
muun muassa, taytyykoé omaishoitajan asua hoitoa tarvitsevan henkilén kanssa samassa asun-
nossa. Osa hyvinvointialueista vaatii samassa asunnossa asumisen jopa alimman palkkioluokan
saavuttamiseen. Muissa palkkioluokissa eroavaisuuksia esiintyy mm. siing, kuinka kauan hoi-
toa tarvitseva henkil6 voi olla yksin ilman valvontaa ja tarvitseeko han hoitoa myos yoaikaan

sekd voiko omaishoitaja kdydé toissa.

4.3 Omaishoitajalle tarjottavat palvelut

Omaishoitotilanteen tunnistamisessa, avun ja tuen l6ytdmisessé seké oikeiden palveluiden oi-
kea-aikaisessa saavuttamisessa asiakasohjaus ja neuvonta ovat avainasemassa. Kaydessani lapi
hyvinvointialueiden verkkosivuja huomasin, ettei asiakasohjauksen yhteystietoja aina ollut
helppo 10ytd4. Omaishoitajaliiton tekemdssa Hyvinvointialueiden tilannekuva 2023 — kyselyssa
nousi esiin, ettd usealla hyvinvointialueella asiakasohjaus on jarjestetty keskitettyna neuvon-
tana. Asiakasohjauksen toimivuudessa arvioitiin olevan alueellisia ja ikdryhmien valisia eroja.

Kyselyssa saatujen vastausten mukaan ikaantyneille suunnattu asiakasohjaus toimii paremmin
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kuin vammaispalveluiden asiakasohjaus. Uusien omaishoitajien tunnistaminen nahtiin melko

heikkona:

”Télld hetkelld uusia omaishoitajatilanteita tunnistetaan huonosti. Edelleen isoa
vaihtelevuutta eri seutukunnilla, joten yhdenvertaisuus ei vield toimi. HVA kuiten-
kin tekee koko ajan kehitystyotd. Nettisivuilta ei ole l10ytynyt yhteystietoja.”

”Aika tiukassa on tieto, se ettd ohjattaisiin hakemaan omaishoidon tukea. Saa olla
jo aika rankka tilanne, ettd ruvetaan ehdottamaan. [---] Omaishoidon keskus olisi
hyvéa poikkihallinnollinen maakunnan lapileikkaava k&ytantd, mutta sielld vaihtuu
vaki niin paljon, puutetta jatkuvasti - tietotaito alkaa olla hdvyksissé ja on annettu
ukaasit ettd kriteerejd sovelletaan tiukasti” (Omaishoitajaliitto 2023j.)

Myds Halosen (2023) tutkimus tukee edelld nousseita ndkemyksid. Han kertoo omaishoitajien
olevan eriarvoisessa asemassa palveluohjauksen saajina. Liséksi hén tuo esiin, ettd palveluoh-
jauksen saamista eivat aina maarita oletetut hoidon ja huolenpidon tarpeita lisadvat tekijat, vaan
ohjausta saadaan sattumanvaraisesti. Palveluohjauksen saamiseen on vaikuttanut se, missé kun-
nassa kyselyyn vastaaja on asunut. Koska palveluohjauksesta ei ole lainsdadant6a, kunnat ovat
voineet itsendisesti paattad, kuinka ja kenelle ohjausta tarjoavat. Palveluohjausta ja tietoa on
saatu eriarvoisesti. Puoliso-omaishoitajat ovat saaneet palveluohjausta aikuisia lapsia enem-

maén. Yleisestikin omaishoitajat kaipaavat tietoa enemman, mita saavat. (Halonen 2023, 66.)

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat lakisaateisid. Nama mainitaan myds
hyvinvointialueiden omaishoidon tuen toimintaohjeissa. Kuitenkaan hyvinvointialueiden verk-
kosivuilla edelld mainittuja tarkastuksia ei juurikaan tehda nakyvaksi. Vaikuttaakin silta, etta
monella hyvinvointialueella tarkastuksiin p&aseminen vaatii omaishoitajan aktiivisuutta.
Omaishoitajaliiton tekemassa kyselyssé kévi ilmi, ettd noin puolilla hyvinvointialueista omais-
hoitajille suunnattujen hyvinvointi- ja terveystarkastusten arvioitiin olevan huonosti saatavilla.
Yhdistysten mukaan hyvinvointi- ja terveystarkastusten saatavuutta heikent&a erityisesti se,
ettei niiden toteuttamiseen ole varattu riittavasti henkilostod. Yhdeksan omaishoitajaliiton ja-
senyhdistysta nosti esiin hyvinvointialueiden henkiloston riittdmattémyyden olevan keskeinen
haaste omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten toteuttamisessa. Vastausten mukaan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksista saattaa koko alueella vastata yksi tai kaksi henkil64, joka
tarkoittaa sitd, ettd heidan tyoméaaransa on suuri. Lisdksi Omaishoitajaliiton jasenyhdistykset
nostivat esiin, etteivat omaishoitajat valttdmatta ole tietoisia mahdollisuudesta hakeutua tarkas-
tukseen. Kolme yhdistysta kertoi epdilevansa, etteivét erityislasten vanhemmat ole lainkaan tie-
toisia téllaisesta mahdollisuudesta. Hyvinvointi- ja terveystarkastusten todettiin usein toteutu-

van paremmin ika&ntyneillda henkil@illa. Osin syyné pidettiin sitd, ettd tarkastukset, kuten
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omaishoidon tuen palvelut laajemminkin, on usein keskitetty ikaantyneiden palveluiden alle.
(Omaishoitajaliitto 2023j.) Kyselysta saadut vastaukset tukivat tekemiani havaintoja kaydes-

séni hyvinvointialueiden verkkosivuja lapi.

Laki edellyttdd hyvinvointialueita jarjestdamaan omaishoitajille tarvittaessa valmennusta ja kou-
lutusta omaishoitotehtavad varten. Yhdistysten ndkemysten mukaan lakisééateinen valmennus
jarjestetadn useimmiten kotik&yntien yhteydessa yksilollisend ohjauksena. Se voidaan toteuttaa
myd6s osana yhdistysten jarjestdméé valmennusta, jossa hyvinvointialue vastaa omasta 0sios-
taan. Osa yhdistyksisté nosti esiin myos, ettd hyvinvointialueen itse jarjestdaman valmennuksen
laadussa olisi parannettavaa. Parannettavaa nahdaén jarjestajatahon osaamisessa tai valmen-
nuksen siséltd ndhd&an turhan suppeana. Joillain alueilla hyvinvointialueuudistus on tuonut
muutoksia, joiden vuoksi tilanne valmennusten suhteen on vield epéselva, vireilla tai valmen-
nusten jarjestdmiseen on voinut tulla katkoksia. (Omaishoitajaliitto 2023j.) Tieto valmennuk-
sista jai myds hyvinvointialueiden verkkosivuja tarkastellessani varsin ohueksi. Valmennukset

saatetaan mainita, mutta tietoa niiden toteuttamisesta tai siséllosta ei juurikaan 16ydy.

Omaishoitajan lakisaateisten vapaiden jarjestamisessd hyvinvointialueiden erot nakyvat melko
vahvasti. Vapaiden jarjestamistavoista yleisimpié nayttavat olevan toimeksiantosopimussuhtei-
nen sijaishoito ja lyhytaikaishoito, vaikka perhehoidosta ja sen kehittdmisesta hyvinvointialu-
eilla paljon puhutaankin. Vaihtoehtoja ja valinnanvapautta vapaiden jarjestamiseen eivat kaikki
hyvinvointialueet tarjoa. Perhehoito nahdaén isossa roolissa omaishoitajan lakiséateisten va-
paapdivien toteuttajana. Kuitenkin vasta muutamalla alueella voidaan sanoa perhehoidon ole-
van aidosti toimiva vaihtoehto omaishoitajan vapaiden jarjestamisessad. Myds Omaishoitajalii-
ton Hyvinvointialueiden tilannekuva 2023 — kysely vahvisti syntynytta kasitystani mm. vapai-
den jarjestdmisen haasteista. Kyselyssa saatujen vastausten perusteella perhehoidon saatavuus
on heikkoa. Kahdeksalla hyvinvointialueella sita ei ole lainkaan saatavilla ja kuudella huonosti.
Kuudella hyvinvointialueella koettiin perhehoidon olevan kohtalaisesti tai melko hyvin saata-
villa. (Omaishoitajaliitto 2023j.)

Palvelutaloissa tai hoivakodeissa toteutettavaa lyhytaikaishoitoa arvioitiin olevan saatavilla
kaikilla hyvinvointialueilla. Kahdeksalla alueella lyhytaikaishoitoa on tarjolla melko hyvin.
Valtaosassa hyvinvointialueita lyhytaikaishoitoa kerrottiin olevan tarjolla kohtalaisesti. Omais-
hoitajaliiton jasenyhdistysten mukaan lyhytaikaishoito ei kuitenkaan ole kaikille omaishoita-
jille sopiva vapaiden jarjestdamisen muoto. Raportoitiin, ettd palvelutaloissa tarjottava hoito

saattaa jopa heikentd4 hoitoa tarvitsevan laheisen toimintakykya:
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”Omaishoitajat jattdvat mieluummin oman, usein ainoan, mahdollisuutensa vapaa-
aikaan kéyttamatta, jos hoidon jélkeen hoidettavan palauttaminen jaksoa edeltédnee-
seen kuntoon vaatii viikon tai jopa kahden kuntoutusta. T&ma ponnistus on omais-
hoitajalle liian kova eika tarjottu lepojakso vastaa talldin tarkoitustaan, kun edessé
onkin vapaajakson jélkeen entistd enemman tyotd.” (Omaishoitajaliitto 2023j.)

Lyhytaikaishoidon osalta epétasa-arvoa aiheutuu mm. siitd, ettd hoidon laatu vaihtelee, eik&
hoitoa ole tarjolla kaikille ikaryhmille. Omaishoitajaliiton kyselyyn annetut vastaukset kertovat
lyhytaikaishoidon palvelevan parhaiten ik&&ntyneitd muistisairaita. Myds nuoremmille ja ei-
muistisairaille kaivataan ratkaisuja. Kyselystd kavi ilmi myos, ettd vaikka lyhytaikaishoitoa
palvelutalossa olisikin tarjolla, sen kdyttdminen voi olla omaishoitajalle hyvin tyolasta. Pelkés-
t4an palvelutalopaikan etsiminen ja jarjestaminen voi vieda paljon aikaa. Haasteita tuo myos
se, ettei kaikilla paikkakunnilla ei ole tarjolla lyhytaikaishoitoa palvelutalossa. Talléin pitkéat
valimatkat voivat muodostua vapaiden pitdmisen esteeksi, koska vapaa kuluu matkojen vievaan

aikaan. Matkakulutkin jaavat usein asiakkaiden itse maksettaviksi. (Omaishoitajaliitto 2023j.)

Yksi omaishoitajan lakisaateisten vapaiden jarjestamistapa on palveluseteleiden tarjoaminen.
Palvelusetelin saadessaan omaishoitaja hankkii itse vapaan aikaisen hoidon hyvinvointialueen
hyvaksymien palveluntuottajien joukosta. Palveluseteleista hyvinvointialueiden verkkosivuilla
annettiin vaihtelevasti tietoa. Ne saatetaan mainita, mutta miten ne saa kayttdonsa, miten niita

kaytetdan ja mihin, jaa monilla verkkosivuilla opastamatta.

Hyvinvointialueiden tilannekuva 2023 — kyselyssa omaishoitajayhdistykset arvioivat, etta pal-
veluseteleitd vapaiden jarjestamiseen oli kahdeksalla alueella saatavilla melko hyvin. Seitse-
méll& alueella taas saatavuus arvioitiin huonoksi, eikd kolmella alueella ollut palveluseteleita

saatavilla lainkaan.

”Aiemmin [alueella] toimi kotihoidon palveluseteli, jolla sai ostettua kotiin palve-
luja tai pitédé lakisaateiset vapaansa, nyt tama seteli on poistettu kaytostd. Omais-
hoitaja, joka pitdéd 3 vrk lakiséateisia omaishoidon vapaita ja 4 harkinnanvaraista
vapaata/kk (7 vrk/kk) joutuu ostamaan kotihoidon palvelut normaali hinnalla ko-
tiin, kun kay asioilla kodin ulkopuolella. Tukea saa vasta siind tapauksessa, kun
kotihoito tulee kotiin tekeméaan hoiva/hoitoty6td.” (Omaishoitajaliitto 2023].)

Nelja yhdistysta kertoi, ettd hyvinvointialueille siirtymisen jélkeen palvelusetelien kayttoa yh-
tendistetdan tai kehitetddn. Vield ei siis ole tietoa, mihin suuntaan niiden kéyttdperiaatteet ke-
hittyvat. Palvelusetelien kehittdmisessa toivotaankin, ettd niilla voisi hankkia joustavasti per-
heen tilanteeseen sopivaa palvelua. Kyselysta selvisi, ettd palveluseteleilld onkin jo monilla
hyvinvointialueilla mahdollistettu erilaisia raataloityja ratkaisuja perheille, joille muut vapai-

den jarjestamisen tavat eivét ole sopineet. (Omaishoitajaliitto 2023j.)
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Palveluseteleilld on monin paikoin varsinaisen vapaan jarjestdmisen sijaan voinut hankkia muu-
takin palvelua, kuten tukipalveluita, mutta Hyvinvointialueiden tilannekuva 2023 — kyselyssa
saadut vastaukset osoittavat epaselvyyksia aiheuttaneen epétietoisuus siitd, saako palvelusetelia
kayttdd muuhunkin kuin vapaiden jarjestamiseen. Kaytanndissa hyvinvointialueiden kesken on
ilmennyt eroja. Muiden palvelujen ja tuen saamisen suhteen hyvinvointialueet tarjoavat omais-
hoitajille hyvin vaihtelevaa palveluvalikkoa. Kyselyssd omaishoitajayhdistykset toivat esiin,
ettd joissain tilanteissa jokin muu palvelu, kuin lakiséateisen vapaan jarjestaminen on ollut per-
heen tilanteessa sopivampi vaihtoehto. Palveluseteleité toivotaankin voitavan kéyttaa tukipal-

veluihin nykyistd enemman.

”Palveluseteleiden saatavuus on hyvi, mutta riittivyys vapaiden jérjestimiseen
huono. Omaishoitajat kayttavat naitd enemmankin muun palvelun hankkimiseen.
(esim. siivouspalvelu).”

”Muutaman tunnin kuukaudessa saa sijaishoitoa. Siksi kdytetddn mieluummin sii-
vous, ikkunanpesu tai muuhun. Omh haluaisi vaihtaa kodin ulkopuolisen hoidon
palveluseteleihin, koska palvelu ei ole ollut hyvaa.”

[alueella] on ollut kdytdsséd omaishoidon vapaan vaihtoehtoinen jarjestdmistapa eli
omaishoitaja on voinut saada itselleen [--- ] hemmottelua, hyvinvointipalveluita tai
siivousta. Tama toimintatapa on ollut erittdin suosittu ja hyvaksi koettu. Tieto-
jemme mukaan sitd ei tulla jarjestdmaan ensi vuonna.” (Omaishoitajaliitto 2023j.)

Mahdollisuus Sosiaalihuoltolain mukaiseen vapaaseen muille kuin sopimuksen tehneille
omaishoitajille ei juurikaan tule hyvinvointialueiden verkkosivuilla esiin. Hyvinvointialueiden
tilannekuva 2023 — kyselyssa kavi ilmi, ettd omaishoitajayhdistyksillakaan ei ollut tarkkaa tie-
toa siitd, tarjotaanko Sosiaalihuoltolain mahdollistamia harkinnanvaraisia vapaita ns. sopimuk-
settomille omaishoitajille. Yhdistysten arvio oli, etté sosiaalihuoltolain alaisten vapaiden kéayttd
on vahaista. Koettiin myds, ettd tietoisuus tasta mahdollisuudesta on heikkoa niin omaishoita-
jilla kuin hyvinvointialueen toimijoilla. Tilanne ei siis juurikaan ole muuttunut sitten Leppa-
ahon ja kumppaneiden vuonna 2018 toteuttaman omais- ja perhehoidon kyselyn, jonka tulosten
pohdinnassa he tuovat esiin, etteivat omaishoidon tukea myontévét tahot ole aktivoituneet mah-
dollisuudessa tukea vapain laheistd, joka huolehtii, hoivaa ja auttaa l&heistdan ilman julkisen

sektorin kanssa tehtyd omaishoitosopimusta (Leppdaho ym. 2019, 34).

Kotihoito on yksi omaishoitajaa tukevista palveluista. Tatd ei juurikaan kerrota hyvinvointialu-
eiden omaishoidosta kertovissa sivuosioissa, eika esimerkiksi kaikissa verkkosivuilta melko
hyvin 16ytyvissdé omaishoidon tuen myoéntamisohjeissa, joissa yleensa kuitenkin kerrotaan

my®&s omaishoitajaa tukevista palveluista.
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Omaishoitajaliiton tekemassé kyselyssé kotihoidon olemassaolo omaishoitajien tukena kuiten-
kin tuli esiin ja sen arvioitiin paasaantoisesti olevan kohtalaisesti saatavilla. Yhdistyksilla oli
paaosin yhteneva ndkemys kotihoidon tilasta ja kehittdmistarpeista. Kotihoidon kéayntien ku-
vattiin olevan liian lyhyité ja kiireisid, eivatka ne aikataulullisesti aina sovi omaishoitoperheen
arjen rytmiin aiheuttaen talloin omaishoitoperheelle turhaa lisaty6té arjen jarjestelyyn tai mui-
hin mahdollisiin menoihin. Kotihoidon henkiléston liian vah&inen maara, suuri tydntekijoiden
vaihtuvuus ja tiedonkulun puutteet ja jopa osaamisen vajeet nostettiin toistuvasti esiin. Myos-
kaan kotihoidon sisélto ei kyselyssa saatujen vastausten mukaan aina vastaa perheen tarpeita,
koska palvelun siséltd on rajattu hoidollisiin toimenpiteisiin. Yhdistysten vastauksissa toistui
omaishoitoperheiden tarve erilaisiin tukipalveluihin, kuten esimerkiksi konkreettiset arkitoi-
mintojen tuet; siivous, ikkunoiden pesu, kotivahti kodin ulkopuolella asioimisen ajaksi tms.
Kyselysta ilmeni myos, ettd kotihoidon saatavuus olisi heikentynyt hyvinvointialueuudistuksen
jalkeen. Myontamiskriteereja pidettiin korkeina tai niiden nahtiin tiukentuneen. Saatavuudessa
néhtiin myos alueellisia eroja ja kerrottiin jopa, ettd samalla hyvinvointialueella keskustaa kau-
emmille alueille kotipalveluja ei voida tarjota. (Omaishoitajaliitto 2023j.) Tama luonnollisesti
asettaa omaishoitajat eriarvoiseen asemaan. Liséksi kyselyssa tuotiin kotihoidon asiakasmak-
sujen olevan paikoin niin korkeita, ettd omaishoitoperheelle on kannattavampaa hankkia pal-

velu yksityisilta toimijoilta.

Omaishoitajaliiton jasenyhdistysten mukaan kotihoitoa ei juuri kéyteté vapaiden toteuttamisen
muotona. Yksittdiset vastaajat toivat kuitenkin esiin, etta kotihoitoa on hyddynnetty harkinnan-
varaisten lisdvapaiden toteuttamismuotona tai asiointiapuna. (Omaishoitajaliitto 2023j.) Mihin-
kaan tallaiseen viittaavaa ei tullut vastaan kdaydessani lapi hyvinvointialueiden verkkosivuja tai
omaishoidon tuen toimintaohjeita. Tdma saattaa kertoa valtakunnassamme vallitsevasta hoita-
japulasta, joka kuormittaa my0s kotihoitoa ankarasti. Siksi kotihoitoa ei ehk& voida markki-
noida juurikaan muuhun, kuin sen tavanomaisimpiin palveluihin, kuten asiakkaan ladkehoidon,

ravitsemuksen seka hygienianhoidon turvaamiseen.

4.4 Omaishoitoa tarvitsevalle henkildlle tarjottavat palvelut

Hoitoa tarvitsevalle henkil6lle tarjottuja kodin ulkopuolisia palveluita ovat mm. péivéatoiminta,
henkilokohtainen apu tai tukihenkil®. Erityista tukea tarvitsevalle lapselle tai perheelle voidaan

sosiaalipalveluna jarjestaa tukihenkil6 tai -perhe.
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Paivatoiminta on kodin ulkopuolella toteutettava sosiaalipalvelu, jossa toteutetaan toimintaky-
kyd, henkista hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita tukevaa, yleenséd ryhméamuotoista toimintaa.
Paivatoiminta siséltad yleensé erilaisia arjen sujumista ja toimintakykyé tukevia toimintoja ku-
ten ruoanlaittoa, liikuntaa, luovaa toimintaa tai sosiaalisten taitojen harjoittelemista. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2024a.)

Vammaisen henkildn on mahdollisuus saada henkil6kohtaista apua silloin kun han vamman tai
pitk&aikaisen sairauden johdosta tarvitsee jatkuvasti toisen apua paivittaisissa toiminnoissaan,

kuten esimerkiksi t0issé, koulussa tai harrastuksissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024b.)

Omaishoitajaliiton kyselyn vastauksista kay ilmi, ettd hoitoa tarvitsevalle henkilGlle tarjotta-
vista kodin ulkopuolisista palveluista ikdantyneille hoidettaville tarjottavia palveluita olisi pa-
remmin saatavilla kuin alaikéisille tai tydikaisille hoitoa tarvitseville. Esimerkiksi henkilékoh-
taisen avun saamisessa katsotaan olevan haasteita. Avustajan l6ytamisen kerrottiin olevan han-
kalaa, ja palveluiden jarjestdjien vélilla vaikuttaa olevan erimielisyytté siitd, kenen vastuulla
palveluiden jarjestaminen on. Henkildstépula ndyttaé vaikuttavan, palveluiden sanotaan rajaa-
van toisiaan pois ja palvelusetelin arvo ei kata palvelun hintaa eiké palvelun tuottajien kuluja.
(Omaishoitajaliitto 2023j.) Hyvinvointialueiden verkkosivuilla omaishoidon yhteydessa edella
mainittuja asioita ei juurikaan mainittu tai niihin hakeutumiseen ei omaishoitoperheita selkedsti

ohjattu.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Omaishoito j&& melko nakymattoméksi ja saa hyvin vahén tilaa hyvinvointialueiden raken-
teissa. Ajoittain hyvinvointialueiden verkkosivuja myllatessé mieleeni vaistamatta nousi ajatus,
ett4d omaishoitoa ei kuitenkaan n&dhdé niin arvokkaana ja merkittdvand, mita vaikkapa juhlapu-
heissa annetaan ymmartad. Omaishoito, omaishoitajat seké hoitoa tarvitsevat henkil6t vaikut-

tavat jadvan kaiken muun jalkoihin.

Saavutettavuuden nakokulmasta jo hyvinvointialueiden verkkosivut asettavat omaishoitajat
eriarvoiseen asemaan niin ryhmittdin alueiden sisélld kuin kaiken kaikkiaan hyvinvointialuei-
den kesken valtakunnallisesti. N&en, ettd henkilon, jolle omaishoito on vieras, joka ei tunnista
vield elaméssaan olevan omaishoitotilanne, tai joka ei ole tottunut internetin kayttéja, tietoa
omaishoidosta on vaikea l0yt&& hyvinvointialueiden verkkosivuilta. Ellei osaa k&yttaa hakutoi-
mintoja, tai osaa paatella omaishoidon 16ytyvan ikdihmisten tai vammaisten palveluiden alta,
joutuu omaishoidon I6ytamiseen tuhlaamaan erittdin paljon aikaa. Saavutettavuudenkaan na-
kdkulmasta ei ole oikein, etté tietoa etsivan taytyy osata paatelld, mista tieto l1oytyy. Se, ettd
omaishoito yleensa esitellaan ik&dihmisten tai vammaisten sivuosioissa, asettaa lapset ja nuoret,
tyoikaiset seka etdomaishoitajat eriarvoiseen asemaan, puhumattakaan vieraskielisista omais-
hoitajista. Saavutettavuuden ndkékulmasta haastavaa on myos se, etta esimerkiksi asiakasoh-
jauksen yhteystiedot on melko vaikeaa 16ytaa hyvinvointialueiden verkkosivuilta, tai niit4 ei
16ydy sieltd lainkaan. Seuraava kartoitettava asia voisikin olla, missa ja miten omaishoidon tuen

tyontekijoiden yhteystiedot ovat omaishoitajien saatavilla, ellei niité 16ydy edes verkkosivuilta.

Digitaalisen esteettomyyden merkitys kasvoi huomattavasti covid-19-pandemian aikana. Eu-
roopan komissiolle digitaalinen saavutettavuus on olennainen osa osallisuuteen ja monimuo-
toisuuteen sitoutumista ja tasa-arvoisen unionin luomista. EIamme ajassa, jossa julkiset palve-
lut ja tiedot yhd enemmén viedaan verkkoon. Riippumatta palveluita kdyttdvan henkilon ky-
vyistd, on osallistavan yhteiskunnan kannalta tarke&4 varmistaa, ettd verkkopalvelut ovat tasa-
vertaisesti kaikkien saatavilla. VVaarana nimittéin on, ettd internetin ja mobiililaitteiden kautta
tarjottavien tietojen ja vuorovaikutteisten palvelujen nopean kasvun myo6ta osa vaestosta jaa
peruspalvelujen ulkopuolelle. Yksinkertaiset muutokset, jotka tekevét verkkosivustoista ja so-
velluksista helppokayttoisempid, voivat auttaa kaikkia. Nait& yksinkertaisia muutoksia voivat
olla esimerkiksi mahdollisuus kuunnella tekstid, mikali ei pysty lukemaan tai valoa ei ole tar-
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peeksi lukemiseen, tai lukea videon tekstityksid meluisassa ympéristossa. Kaikilla hyvinvoin-
tialueiden verkkosivuilla ei ole tarjolla mahdollisuutta kuunnella sivujen siséltéa. Digitaalinen
saavutettavuus ei ole vain teknisten standardien, verkkoarkkitehtuurin ja suunnittelun kysymys,
vaan myos oikeus kayttéa tieto- ja viestintatekniikkaa yhdenvertaisesti varmistaen kansalaisten
rilppumattomuus, sosiaalinen ja ammatillinen integroituminen ja osallistuminen yhteison ela-

maan. (European Commission 2023a; 2023b.)

Jotta omaishoito tulisi ndkyvammaéksi ja tietoa olisi helppo 16ytad4 hyvinvointialueiden kotisi-
vuilta, tulisi omaishoito tuoda esiin verkkosivujen palveluvalikoissa selkeésti omaishoito-sa-
nalla otsikoiden. Taman sivuosion alle tulisi koota kaikkia ryhmia (lapset ja nuoret, aikuiset,
tyoikaiset, ikdantyneet, etdomaishoitajat seka vieraskieliset) koskeva tieto omaishoidosta. Talla
tarkoitan palveluohjauksen yhteystietoja, ohjeita omaishoidon tuen hakemiseen, tietoa omais-
hoidon tuesta, kriteeristosta ja palvelutarpeen arvioinnista, linkkeja lakeihin, (kuten Laki
omaishoidon tuesta, Sosiaalihuoltolaki, Vammaispalvelulaki) tietoa omaishoitajan vapaista,
omaishoidon tukipalveluista sekd kolmannen ja yksityisen sektorin palveluista. Hyvinvointi-
alueiden verkkosivuilla jaetaan tietoa edell& luettelemistani asioista talla hetkella melko vaih-
televilla sisalloilla, joten tamakin aiheuttaa omaishoitajien epétasa-arvoisuutta kansallisella ta-

solla tarkasteltuna.

Hyvinvointialueiden verkkosivuja lapi kéydessani jain kaipaamaan aidosti asiakaslahtoista
otetta omaishoitoon. Télla tarkoitan lapinakyvyyttd, rehellisté asioiden ja palveluiden esiintuo-
mista ja lupausta yksilollisesti raataloidyista palveluista. Asiakaslahtoista harkintaa toivottiin
my06s Omaishoitajaliiton kyselyn vastauksissa peraten hyvinvointialueen omaishoidon tuen
paatoksié tekeville henkildille oikeuksia tehdd omaishoitajien jaksamista tukevia, yksilollisia

ja harkinnanvaraisi paatoksia.

Omaishoidon tuki; kriteeristot, palkkioluokat ja muut tukipalvelut, asettavat omaishoitajat
eriarvoiseen asemaan valtakunnallisella tasolla. Vaikka hyvinvointialueuudistus on kaventanut
eriarvoisuutta, on maassamme silti vield 22 erilaista tapaa tukea omaishoitoperheiden arkea.
Omaishoitajien yhdenvertaisuus saavutetaan maassamme vasta, kun kadytésséimme on vain yh-
det kriteerit, palkkioluokat seka tarjolla kaikille samanlaiset, yksilollisiin tarpeisiin réatéloidyt

ja valinnanvapauden mahdollistavat tukipalvelut.

Hyvinvointialueet ovat ottaneet tai ovat ottamassa palvelusetelit kayttoon. Jotta palvelusetelit

palvelevat omaishoitoperheitd hyvin, tulee niistd ja niihin liittyvista ohjeista tiedottaa paremmin
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niin omaishoitajia kuin palveluiden tuottajia. Talla hetkelld palvelusetelit ovat ik&&n kuin mai-
ninta hyvinvointialueiden verkkosivuilla ja omaishoidon toimintaohjeissa, mutta niiden kayt-
to0n ei opasteta selkedsti. Hyvinvointialueen tulisi toimia omaishoitajan ja palveluntarjoajan
yhdistajand tekemalla palvelusta helpon kdyttad molemmille osapuolille. Tdma tarkoittaa esi-
merkiksi selkedd listaa yhteystietoineen palveluista ja palveluntarjoajista. Palvelusetelin arvoa
on tarpeen myos tarkastella, silla talla hetkelld vaikuttaa silta, ettei palvelusetelin arvo ole riit-
tava. Se, ettd omaishoitajan on maksettava palvelusetelin arvon ylittdva summa palveluntuotta-
jalle, vaikuttaa palvelusetelin kayttOasteeseen ja asettaa omaishoitajat eriarvoiseen asemaan
maksukykynsa vuoksi. Lisdksi palveluntuottajat saattavat jattaytya palvelun tuottamisesta siksi,
ettd palvelusetelin arvo ei kata yrittdjan kuluja riittdvasti. Talloin palveluvalikko kapenee ja

asettaa mya0s silta osin omaishoitajat eriarvoiseen asemaan.

Omaishoitoa tukevan palveluvalikon esittely nékyi hyvinvointialueiden verkkosivuilla kautta
linjan varsin heikosti. Palveluita tuodaan esiin ylimalkaisesti tai ei lainkaan. Minulle syntyi
késitys, ettd sanonta ”Tyhjdstd on paha nyhtdistd” lienee syy timén kaltaiseen viestintdén. Ha-
vaintoani tukee Omaishoitajaliiton kyselyssé esiin noussut jasenyhdistysten nakemys siitg, etta
hyvinvointialueille siirtymisen jalkeen palveluvalikoimaa on supistettu. Esimerkkeina kerrot-
tiin mm. kotihoidon tiimien lopettamisesta omaishoidon tilapdishoitoon ja ettd joitakin aikai-
semmin tarjolla olleita, joustavia, vaihtoehtoisia palveluita on lakkautettu, omaishoitajan laki-
séateisten vapaiden aikaisen sijaishoidon vaihtoehtoja on tarjolla liian v&hén, eika vapaiden
toteutumista pystytéd hyvinvointialueen taholta varmistamaan, ja palveluseteleitd ei anneta. Vii-
meisin tarkoittaa sitd, ettd omaishoitoperheiden valinnanvapaus on heikko. (Omaishoitajaliitto
2023j.)

Kotihoidon tuki omaishoitoperheille voisi hyvin toimiessaan olla merkittavé tekija omaishoito-
perheiden arjen sujuvuuden sek& omaishoitajan jaksamisen varmistajana. Maassamme oli vuo-
sina 2016-2018 k&ynnissé Kehitetdén ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikeniké&isten
omaishoitoa -kérkihanke (1&0O — karkihanke), jolle mydnnettiin 30 miljoonan euron rahoitus.
Hanke tahtasi vaikuttaviin, laadukkaisiin ja asiakasl&htoisiin ikdihmisten palveluihin. Tassé uu-
distetussa rakenteessa kotiin vietavét ja kotoa saavutettavat palvelut olivat ensisijaisessa ase-
massa. Tarkoituksena oli vakiinnuttaa omais- ja perhehoitajien tukemiseksi jo aiemmin toimi-
viksi todettuja keinoja, seké kokeilla uusia toimintoja koko maassa. Hankkeen kaikkien kokei-
lujen luvattiin siséltdvan valmennusta, terveystarkastuksia ja kuntoutusta omaishoitajille, seka

erilaisia, uusia malleja omaishoitajien vapaiden toteuttamisesta. 1&0- kérkihankkeen raportissa

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



36

tuodaan esiin, ettd kotihoidon prosessien ja toimintamallien kehittdminen on edellytys ik&anty-
neiden kotona asumiselle, kotona asuvien osuuden kasvattamiselle, ja ettd kotihoito kytkeytyy
tiiviisti osaksi onnistunutta palvelutarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016; So-
siaali- ja terveysministerio 2019, 52, 94.) 1&0 — kérkihankkeessa luodut toimintamallit eivat
nayta jadneen kaytantoon peilattaessa mm. Omaishoitajaliiton kyselyssa saatuihin vastauksiin.
Saman kuvan sain hyvinvointialueiden kotisivuja lapi kdydesséni. Omaishoitajaliiton kyselysta
saatujen tietojen perusteella kotihoito asettaa omaishoitajat eriarvoiseen asemaan mm. resurs-
sien ja asiakasmaksujen vuoksi. Heréédkin kysymys, miksi 1&0O — karkihankkeessa nostettuja
ajatuksia ei ole hyddynnetty hyvinvointialueuudistuksessa, vaikka edelleen ollaan yhtd mielta

siitd, ettd ihmiset pyritd&n saada asumaan kodeissaan mahdollisimman pitkaan.

Vaikka tekemistd omaishoidon kehittamisessa kaiken kaikkiaan maassamme on yha paljon,
10ysin tutkimusmatkallani myds muutaman hyvan kaytannon, joita kannattaisi jakaa koko val-

takuntaan.

Monen hyvinvointialueen verkkosivuilta 16ytyy linkkej& kolmannen sektorin toimijoiden verk-
kosivuille, kuten Omaishoitajaliittoon, paikalliseen omaishoitajayhdistykseen, muiden potilas-
ja diagnoosijarjestdjen, seka Suomi.fi-verkkosivuille, joille on koottu napakasti tietoa omais-
hoidosta. Useat hyvinvointialueen verkkosivut ohjaavat myds Omaolo.fi-verkkosivusivulle,
jossa voi tehdd arvion omasta omaishoitotilanteestaan. Myds linkki esimerkiksi lakiin omais-
hoidon tuesta 16ytyy useimpien hyvinvointialueen verkkosivuilta. Téllaisen koonnin voisivat
kaikki hyvinvointialueet luoda omille omaishoidosta kertoville verkkosivuilleen. Se liséisi tie-

don saavutettavuutta huomattavasti.

Omaishoidon tunnistamisen ja palveluiden I6ytdmisen tueksi esimerkiksi Kanta-Hameen hy-
vinvointialueen omaishoidon toimintaohjeissa on havainnollistettu omaishoidon tuen hakemi-
sen prosessi polkukaaviona. Tdmé& avaa omaishoidon tuen hakemisen prosessia hyvin, ja mikéli
se olisi ollut hyvinvointialueen verkkosivuilla omaishoidon sivuosiossa, se palvelisi varmasti
hyvinkin tehokkaasti. Téllaisen polkukaavion voisi laittaa selkedsti kaikkien hyvinvointialuei-
den verkkosivuille omaishoidon sivuosioon. Kaaviota voisi myds hyddyntdd omaishoitoa tuke-

vien palveluiden 16ytdmiseen, avaamiseen ja hakemiseen.

Tiedon ja palveluiden 16ytamistd helpottaa luonnollisesti se, ettd kaikki tarvittava I0ytyy mata-

lan kynnyksen periaatteella, yhden oven takaa. T&sta erinomaisen esimerkin antaa Etel&d-Savon
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hyvinvointialue, joka on koonnut kaikki hyvinvointiin liittyvét palvelut Hyvinvoinnin Omato-
reille Mikkeliin ja Savonlinnaan. Omatorit tarjoavat palvelua ja toimintaa julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyon voimin. Omatorin verkkosivuilla omaishoito on
selkedsti Omatorin palvelut-valikossa omana sivuosionaan, eika sita tarvitse osata etsid min-
kaan muun otsikon alta. Pirkanmaalla samankaltainen palvelupaikka on nimeltdan Kotitori.
Seutukunnat Pirkanmaalla on huomioitu L&hitoreilla, jotka ovat kaikille avoimia palvelu- ja
neuvontapisteitd. Lahitorilla on tavattavissa ammattilainen, joka auttaa mm. hakemusten ja lo-
makkeiden tayttamisessa. Lahitorilta saa neuvontaa ja ohjausta arjen pulmatilanteisiin seka ar-
kea helpottavien palvelujen 16ytamiseen. Torilla voi myos viettdd aikaa muiden kanssa, miké
tukee osallisuutta ja mahdollistaa sosiaalisten verkostojen rakentamisen seké yllapidon. Myos
Helsinki tarjoaa neuvonnan, ohjauksen, valmennuksen ja kohtaamisen paikkoja omaishoitajille
neljélla eri omaishoidon toimintakeskuksen toiminnalla. Liséksi kaupungin palvelukeskuksista
voi varata sosiaaliohjaajalle ajan. Palvelukeskuksissa jarjestetddn myods monipuolista ryhma-
toimintaa litkunnan ja kulttuurin &&rellé ja niissd voi pitaa tauon kahvitellen tai lounastaen.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toimii Omais- ja perhehoitokeskus Onneli, joka palvelee
puhelimitse ja sahkopostitse. Onnelista saa apua, neuvoa ja tukea omais- ja perhehoitoon liitty-
Vvissd asioissa. Se neuvoo myds omais- ja perhehoitajia seka hyvinvointialueen ammattilaisia ja
sidosryhmid. Talla hetkelld keskus palvelee kaikenikéisten omaishoidon seké ik&ihmisten per-
hehoidon asioissa. Myds Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii Omaishoidon keskus,
joka palvelee kaikkia omaishoitajia ainakin puhelimitse. Télla hetkella Lakeuden, Oulunkaaren,
Koillismaan, Rannikkoseudun ja eteldisen Oulun alueilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta hen-
kilokohtaiseen asiointiin.

Hyvinvointialueet ovat maantieteellisesti suuria ja palveluiden keskittdminen esimerkiksi alu-
een suurimpaan kaupunkiin asettaa omaishoitajat eriarvoiseen asemaan. Mikali keskitetyn pal-
velukeskuksen alla on toimiva ja hyvin tavoitettava puhelinpalvelu, tasoittaa se eriarvoisuutta
ja auttaa myos syrjaisemmilla seuduilla asuvien ihmisten ohjauksen, avun ja tuen saamista. Pir-
kanmaan hyvinvointialueen Lahitori-kéytantd olisi toimintamalli, jonka kayttéonottaminen
kaikilla hyvinvointialueilla edesauttaisi myds omaishoitajien eriarvoisuuden kiinni kuromista
kansallisella tasolla. Toimintamalli olisi mielestani vahintdankin benchmarkkauksen arvoinen

kaikilla hyvinvointialueilla.

Omaishoitajaliiton kyselyssa nousi asiakasohjauksesta esiin, ettd ohjausta ja neuvontaa on vai-

kea tai lahes mahdotonta saada hyvinvointialueilla mm. siksi, ettei yhteystietoja ole tarjolla.
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Tutkiessani hyvinvointialueiden verkkosivuja huomasin kuitenkin monen hyvinvointialueen
koonneen asiakasohjauksen yhteystietoja esimerkiksi siten, etta tietoa tarvitseva ohjattiin otta-
maan yhteyttd oman asuinpaikkansa mukaan. Uskon tdmén helpottavan yhteydenottamista neu-
vontaan, koska ndin tietoa etsiva tietdd ainakin olevansa yhteydessa oikeaan paikkaan. Haluai-
sin uskoa tallaisen jaottelun myds nopeuttavan neuvonnan saavutettavuutta. Tatd tyoté tehdes-
séni vastaan tuli useaan kertaan huono informaation maéara tai tavoitettavuus seké heikko oh-
jaus- ja neuvonta omaishoidon asioissa. Hyvinvointialueilla asiakasohjaus on jarjestetty hyvin
eri tavoin ja tieto on tavoitettavissa melko suurinkin alueellisin eroin. Taman vuoksi kansalli-
sella tasolla katsottuna omaishoitajilla ei ole yhdenvertaista mahdollisuutta saada tietoa omais-

hoidosta.

Jotta omaishoitoperheet tunnistavat omaishoitotilanteen, tulee hyvinvointialueiden omalta osal-
taan tulla tassé vastaan tekeméll& tunnistamisesta helpompaa. Tata tukisi esimerkiksi se, etta
omaishoidosta viestitadn selkeimmin ja omaishoitoa tukevat palvelut ovat reilusti ja selkedsti
avattuina seka aidosti omaishoitoperheen tukena. Hyvinvointialueiden tulisi rohkaista omais-
hoitoon tarjoamalle riittdvasti ohjausta, neuvontaa seké palveluita. Tutkiessani hyvinvointialu-
eiden kotisivuja tallaista mielikuvaa ei herdnnyt. Pikemminkin tuli kasitys, ett4d omaishoito mai-
nitaan, koska niin taytyy tehda, mutta sen kummemmin omaishoitoon ei rohkaista. Useimmilla
hyvinvointialueiden kotisivuilla tieto piti todella etsimalla etsid, ja uskallan véittda tamén koi-
tuvan monen kohdalla p&&toksesi jattad asia siihen. Yksi poikkeus tdhan kuitenkin I0ytyi;
Kanta-Hameen hyvinvointialue, joka on sijoittanut omaishoidon omana sivuosionaan péavali-
kon alle siten, ettd omaishoito 10ytyy sosiaalipalveluiden alta valikossa selkedsti otsikkona
Omaishoito. Tété tapaa voisivat kayttdd kaikki muutkin hyvinvointialueet. Talloin omaishoito
olisi huomattavasti helpompi 10yta4, eikd omaishoito-otsikon alle sijoittaminen asettaisi erilai-
sissa eldmantilanteissa elavid, erilaisista taustoista tulevia tai omaishoidon tarvetta eri syista
aiheuttavissa tilanteissa elavia eriarvoiseen asemaan. Kaikki loytaisivat tarvittavat, itselleen tar-

keat tiedot saman sivuotsikon alta.

Koska yhdelldkaan hyvinvointialueella ei ole omaishoidon strategiaa, voisi Omaishoitajaliiton
yksi vaikuttamistyon tavoitteista tulevaisuudessa olla, etta hyvinvointialueet luovat oman stra-
tegian omaishoidolle. Luodaanko niitd ja mitd ne mahtavat siséltdad? - Nama voisivat olla kiin-

nostavia asioita seurattavaksi tulevaisuudessa.

Kiinnitin huomiota siihen, ettd hyvinvointialueiden palveluvalikot omaishoitoperheiden tueksi

jaavat melko ndkymattomiksi. Tdma saattaa johtua se siitd, ettd palveluita ei ole tai niité ei
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esimerkiksi resurssipulan vuoksi pystytd omaishoitoperheille talla hetkelld toteuttamaan. Ke-
hittdmisen paikkoja hyvinvointialueilla tdssé hetkessa olisivat mielestani palvelusetelit ja per-
hehoito. Aidosti toimiva ja riittava, erilaisia; yksilollisiin tarpeisiin vastaavia palveluita mah-
dollistava palvelusetelitarjonta voisi olla vastaus monen omaishoitoperheen arjen sujumisen ja
omaishoitajan jaksamisen tueksi. Jo kodin siivous, pyykki-, kauppa — ja ruoanvalmistusapu tai
ikkunoiden pesu voisi olla monelle omaishoitajalle riittavaa arjen tukea. Levon ja kiireettdmyy-
den tunteen voisi mahdollistaa vaikkapa hieronta, ryhmaliikunta, kylpylassa kaynti, ulkoilu tai
kahvilassa kaynti. Tieto siitd, ettd rakas laheinen on hyvéssa hoidossa, tukee omaishoitajan hen-
Kistd hyvinvointia ja rohkaisee keskittymaan valilla myos itseensd. Kattavalla, koko omaishoi-
toperheen eldman nakoisié valintoja mahdollistavalla palvelusetelitoiminnalla voitaisiin saada
aikaan paketteja, jotka palvelevat heitéd jopa paremmin kuin saannéllisesti pyorivat lakisaateiset

omaishoitajan vapaapaivat — vaikka niidenkin toteutuminen on luonnollisesti turvattava.

Olisi mielenkiintoista ndhdd, kuinka paljon enemmaéan omaishoitajan lakisaateisid vapaapéivia
pidettdisiin, jos tarjolla olisi koko valtakuntamme kattava perhehoitovaihtoehto. Hoitajapula ei
nayté hellittdvan, eikd julkinen sektori pysty talla hetkell& tarjoamaan riittavasti oikeanlaisia
lyhytaikaishoidon paikkoja omaishoitajan vapaapéiviksi. Perhehoitoon panostaminen voisikin
tuoda kaikille osapuolille sopivan ratkaisun. Talla hetkella palveluseteleitd ja perhehoitoa on
tarjolla melko véhan, eiké niisté paase nauttimaan kaikilla hyvinvointialueillamme. My6ds ndma

asiat asettavat omaishoitajat eriarvoiseen asemaan.

Koska omaishoitajien yhdenvertaisuus ei taméan tutkimuksen mukaan télla hetkella maassamme

toteudu, on yhdenvertaisuuden kehittymisen seuranta jatkossakin tutkimisen arvoista.

Opinnaytety6ta tehdesséni huomasin, kuinka vaikeaa oli olla huomioimatta vuosien varrella
omaishoidon parissa tydskentelysta keratty kokemus seka siitd mahdollisesti syntyneet ennak-
kokasitykset niin, etteivat ne vaikuttaisi tutkimukseen ja tulosten analysointiin. Olen yrittanyt
suhtautua tutkimukseeni ja sen aineistoon avoimesti. Olen myds tarkkaillut, etteivat ennakko-
kasitykseni olisi paasseet ohjaamaan tutkimustani. Uskon, ettd tydkokemukseni omaishoidon
parissa on kuitenkin saattanut tuoda mukanaan ndkemyksen, joka on saattanut vaikuttaa siihen,

mit4 asioita aineistoista olen havainnut ja analysoinut.

Haluan esittda suuret kiitokset Omaishoitajaliiton kollegoilleni, jotka tekivat valtavan tyon ra-

kentaessaan ja analysoidessaan Omaishoidon tilannekuva 2023 - jasenyhdistysten ndkemyksia
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palveluista hyvinvointialueilla — kyselyd. Olen hyédyntanyt kyselyé sen raportin kirjoitusvai-
heessa ja saanut siita paljon tukea tutkimukselleni. llman kyselya opinnaytetyoni tulokset oli-
sivat jddneet “lihattomimmiksi”. Rohkaisevaa oli huomata, ettd niin tutkimukseni kuin kyselyn
tuottamat tulokset antavat omaishoitajien asemasta hyvinvointialueuudistuksessa hyvin saman-

kaltaisen kuvan.
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