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STM on pyytanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta selvittamaan omaishoidon tuen myontamispe-
rusteiden nykytilannetta ja yhtendistamismahdollisuutta seka laatimaan ehdotuksen kansallisiksi
omaishoidon tuen mydntamisperusteiksi.

Ehdotusta varten THL kerdsi kunnista ja kuntayhtymista syksylla 2021 voimassa olevat omaishoidon
tuen myodntamisperusteet ja niiden toteutumisen. Samalla kunnilta pyydettiin arvio siitd, millaisia
ongelmia heidan kayttamiinsa kriteereihin liittyy ja mika on todettu toimivaksi kaytannoksi.

Ehdotusta varten selvitettiin myos lasten, vammaisten henkildiden, mielenterveyskuntoutujien ja
iakkaiden henkiloiden nakokulmat omaishoidon nykytilanteeseen ja odotukset tuleville myontamis-
perusteille seka arviot yhtenadistamisen vaikutuksista. Tama tehtiin haastattelemalla heitd edusta-
vien jarjestdjen edustajia.

THL ehdottaa omaishoitoon kolmea sopimusomaishoidon palkkioluokkaa seka yhta hyvinvoin-
tialuekohtaista kevyen tuen palkkioluokkaa, jotka maaraytyvat omaishoidon sitovuuden perusteella.
Selvityksen pohjalta Sosiaali- ja terveysministerio voi arvioida mahdollisia jatkotoimia, kuten lainsaa-
dannon muutostarpeita. Selvitys tukee myo6s hyvinvointialueilla tehtavaa omaishoidon tuen kritee-
rien yhtenaistamista.
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Lukijalle

Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) séadetdan omaishoidon tuen yleiset myontamisedellytykset
ja omaishoitajille maksettavien hoitopalkkioiden vahimmaisméaéra. Palkkioluokkien lukuméarg, palkkioiden
taso ja palkkioiden yksityiskohtaiset myontamiskriteerit vaihtelevat kunnittain ja kuntayhtymittain.

Vuoden 2023 alussa aloittavat hyvinvointialueet pohtivat parhaillaan omaishoidon tuen mydntamisperus-
teiden yhtendistamista. Perusteiden yhtendistdminen ei ole yksinkertaista, silla se joko nostaa tuen menoja tai
laskee omaishoitajien maarad. Hoitopalkkio on tavallisesti merkittdva osa omaishoitajan toimeentuloa ja siksi
my®ontamisperusteiden yhtendistdmisen yhteydessa tulisi tarkkaan arvioida muutoksen vaikutusta. Keskeisia
kysymyksié ovat kuinka monen hoitajan asema muuttuu ja kuinka suuria aiheutuneet muutokset ovat.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittdnyt tuen myodntdmisperusteita ja ehdottaa niiden yhtendista-
mistad koko maassa. Tassé raportissa kuvataan ehdotetut kriteerit eri hoidon sitovuusluokissa ja kerrotaan
esimerkkien avulla, millaisissa omaishoitotilanteissa eri luokat tulevat kyseeseen. Selvitys siséltaa lisaksi
myontamisperusteiden yhtendistamisesta johtuvien taloudellisten ja muiden vaikutusten arvioinnin.
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Tiivistelma

Sari Kehusmaa, Katja llmarinen, Sari Jokinen, Sari Kauppinen. Omaishoidon tuen kansalliset myéntamis-
perusteet — THL:n ehdotus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6paperi 43/2022. 38 sivua. Helsinki
2022. ISBN 978-952-343-927-6 (verkkojulkaisu).

THL selvitti omaishoidon tuen myéntdmisperusteiden nykytilanteen STM:n toimeksiannosta. Nykyisin kun-
nilla ja kuntayhtymilla on kaytossa eri maara palkkioluokkia ja niissé erilaisia myontamisperusteita, myos
omaishoidon tuen hoitopalkkiot ovat eri suuruisia. Myontamisperusteiden ja hoitopalkkioiden yhtendistami-
nen liséisi omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta valtakunnallisesti.

Ehdotuksen mukaan sopimusomaishoidosta maksettavaan palkkioon tulisi kolme luokkaa sen mukaisesti,
kuinka sitovaa hoito on. Korkeimpaan, sitovimman hoidon luokkaan, ehdotetaan yhta vapaavuorokautta li-
séa. Lisaksi lakiin esitetddn uutta kevyen tuen luokkaa, jonka kohdentamisesta ja kdyton laajuudesta paattaisi
hyvinvointialue.

Vuoden 2021 aikana sopimusomaishoitajia oli 50 200. My&ntamisperusteet on THL:n ehdotuksessa yh-
tendistetty siten, ettd nykyisia omaishoidon sopimuksia ei jouduta irtisanomaan ja ettd sopimusomaishoitajien
maara kasvaa maltillisesti, arviolta noin 6100 henkil6ll&.

Talla hetkelld noin 70 prosenttia hoitajista eli noin 35 000 henkil64 saa alinta omaishoidon tuen palkkiota.
Tassa joukossa on myds esimerkiksi ymparivuorokautisesti omaistaan hoitavia. Kaikkiaan 6800 omaishoita-
jaa eli joka kahdeksas siirtyy ehdotuksessa nykyisté korkeampaan palkkioluokkaan. Noin 3 000 omaishoita-
jan palkkio puolestaan pienenisi véhintddn noin 150 euroa kuukaudessa, mika voisi vaikuttaa merkittévéasti
heidén taloudelliseen tilanteeseensa. THL esittad ndiden hoitajien muutosturvaksi siirtyméaaikaa, jonka aikana
heille maksettaisiin samansuuruista omaishoidon palkkiota kuin aiemmin. Ehdotus ylimmaéssa palkkioluo-
kassa olevien omaishoitajien yhden vuorokauden lisdvapaasta koskisi noin 8500:aa omaishoitajaa.

Ehdotus nostaisi omaishoidon tuen menoja noin 100-130 miljoonalla eurolla. Siitd noin puolet olisi uu-
sien sopimusomaishoitajien palkkioiden ja vapaiden kustannuksia ja viidesosa nykyisten sopimusomaishoi-
tajien palkkioiden kasvua. Liséksi kustannuksia syntyisi hyvinvointialuekohtaisen kevyen tuen luokan pe-
rustamisesta, ylimméan luokan lisdvapaavuorokaudesta sekd mydntadmisperusteiden arvioinnista syntyvésta
yliméaaréisesta tyostd. THL:n ehdotuksessa palkkiotasoksi on valittu nykypalkkioiden keskitaso. Vaikutusar-
viossa on laskettu kustannukset myds vaihtoehtoiselle korkeammalle palkkiotasolle. Arvio on tehty tdmén-
hetkiseen tilanteeseen verrattuna. Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa 1.1.2023 omaishoidon tuen
myontdmisperusteet ja palkkiot on yhtendistettava hyvinvointialueen sisélld. Koska alueiden mydntamispe-
rusteet tulevat muuttumaan nykyisestd, kustannusvaikutukset tulee arvioida uudelleen mahdollisen lainval-
mistelun yhteydessa.

Kansallisten omaishoidon tuen myontdmisperusteiden kayttoonotto vaatii lakimuutoksen. THL ei pdata
omaishoidon palkkioiden tasosta, vaan se on poliittinen paatos, joka tulee tehdd lakiuudistuksen yhteydessa.

Avainsanat: Omaishoidon tuki, sosiaalipalvelut, vanhuspalvelut, yhdenvertaisuus
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Johdanto

Johdanto

Omaishoidolla on vakiintunut asema suomalaisessa palvelujarjestelméassa ja sitd on kehitetty vuosien varrella
kansallisesti. Viimeisin kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on vuodelta 2014 ja viimeisimmat laki-
uudistukset tehtiin 2016. Sen jalkeen omaishoitoa on kehitetty osana 1&0-karkihanketta ja Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Naissa kehittdmisohjelmissa padpaino on ollut alueellisella omaishoi-
don kehittdmisell&.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laki omaishoidon tuesta toteutuu eri tavoin eri kunnissa ja kuntayhty-
missd. Tama on suurelta osin seurausta omaishoidon tuen maararahasidonnaisuudesta, mista johtuen kunnat
pystyvét itsendisesti paattamaan paljonko resursseja omaishoidolle osoitetaan. Kunnat myds asettavat myon-
tamisperusteet omaishoidon tuelle ja palkkiotason omaishoitajille. Ne vaihtelevat kunnasta toiseen (Noro,
2019).

Selvitysten perusteella on todettu, ettd yhdenvertaisuuden parantaminen omaishoidossa edellyttaisi laissa
nykyista yksityiskohtaisemmin saddettavia tuen myontamisperusteita tai ainakin suosituksia ja ohjeita, joilla
tuettaisiin lain toimeenpanoa kansallisesti yhtendisella tavalla. THL on ollut aiemmin mukana pohtimassa,
millaisilla siséll6illa kansallisia kriteereja voidaan rakentaa (mm. Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjel-
massa).

On selvéd, ettd omaishoidon tuen myodntdmisperusteiden yhtendistamistd tullaan tekeméan joko hyvin-
vointialueilla tai kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetdan vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialu-
eilla ja ne tulevat madrittdmaan oman alueensa omaishoitoon yhtendiset myontamisperusteet, mikali lainsaé-
dantéd myontamisperusteista ei ole. Yhtendistdminen lisdd yhdenvertaisuutta alueittain, mutta siihen liittyy
my0s haasteita. Hyvinvointialueet tulevat myontamisperusteiden yhtenéistdmisessé kohtaamaan samat haas-
teet, joita tdssa raportissa esittelemme kansallisella tasolla.

Haasteista keskeisin liittyy siihen, mill& ehdoin jatkossa paésee sopimusomaishoidon piiriin. Jos myonté-
misperusteet yhtendistetaan esimerkiksi maakunnan keskuskaupungin myodntdmisperusteiden mukaisiksi, on
todennékoistd, etteivat kaikki nykyisistd omaishoitajista tdyta uusia kriteereja ja olemassa olevia omaishoi-
tosopimuksia joudutaan irtisanomaan hyvinvointialueilla. Samalla ratkaisu merkitsee sitd, ettd omaishoitajien
maaré kansallisesti k&antyy laskuun.

Toisaalta tarke&d on paattad, onko myontamisperusteiden yhtendistdmiseen saatavana lisarahoitusta vai
tehddanko yhtendistdminen kustannusneutraalisti. Koska omaishoidon palkkioluokkien méaara ja maksettavat
palkkiot vaihtelevat, myontamisperusteiden yhtendistdminen ilman lisdrahoitusta merkitsee osalla hoitajista
palkkiotason laskua. Nykyisin noin 70 prosenttia hoitajista saa alinta palkkiota. Omaishoidon minimipalkki-
osta sdadetéan laissa eik sitd voida lainsdéddant6d muuttamatta laskea, vaikka myontdmisperusteiden yhte-
néistdminen kasvattaisi menoja. Siksi palkkioiden alentaminen kohdentuu erityisesti raskaimmissa hoitoti-
lanteissa oleviin hoitajiin.

Omaishoidon tuen mydntdmisperusteiden yhtendistdmisessé suurin riski liittyy omaishoidon kattavuuden
laskuun ja nykyisten omaishoitajien sopimusten irtisanomiseen. Palvelujérjestelmén tasolla tarkasteltuna
omaishoidon kattavuuden lasku merkitsee kasvavia menoja kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa. Yksilon ndkokulmasta katsottuna vammaista tai pitkéaikaissairasta omaistaan hoitavalle hoi-
tosopimuksen irtisanominen voi merkita henkilokohtaista kriisid, petetyksi tulemisen tunnetta ja huolta siita,
miten l&heisen hoito jatkossa jarjestetaén.

THL ryhtyi syksylla 2021 valmistelemaan sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ehdotusta val-
takunnallisista omaishoidon tuen myontdmisperusteista. Lahtékohtana oli, ettd myontdmisperusteiden val-
mistelun tulee perustua nykytilan selvittdmiseen. Tatd varten THL teki kunnille ja kuntayhtymille kyselyn
nykyisistd myodntdmisperusteista. Samalla keréttiin arvio siitd, millaisia ongelmia nykyisiin myodntdmispe-
rusteisiin liittyy ja mik& on todettu toimivaksi kéytdnnoksi. Kuntia pyydettiin myds arvioimaan myontamis-
perusteiden yhtendistamiseen liittyvia hyvia vaikutuksia ja heikkouksia.

Omaishoito koskee useita eri vaestoryhmid. Hoidettavat ovat pitkdaikaissairaita ja vammaisia lapsia, nuo-
ria, tyoikaisia ja iakkaita henkilditd. Heita hoitavissa on eldkeikéisten lisdaksi muun muassa nuoria aikuisia,
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Johdanto

tyossékayvia ja yksinhuoltajia. Naiden ryhmien nakdkulma omaishoidon nykytilanteeseen ja odotukset tule-
vista myontamisperusteista kartoitettiin heitd edustavien jarjestdjen edustajia haastattelemalla.

Téssa raportissa kuvataan THL:n ehdotus kansallisesti yhteneviksi omaishoidon tuen myéntdmisperus-
teiksi. Raportissa on arvioitu myontamisperusteiden muutoksen vaikutusta siihen, kuinka monen omaishoi-
tajan tuki muuttuisi, miten muuttuneet perusteet vaikuttaisivat omaishoidon kattavuuteen ja uusien omais-
hoitajien maaraan seka sita, millaisia kustannusvaikutuksia muutoksilla olisi.

THL:n ehdotus edellyttada lakimuutoksia ja se ei ole kustannusneutraali, eli se nostaa omaishoidon tuen
menoja. Raportissa kuvataan ne tekijat, jotka aiheuttavat lisimenoja ja arvioidaan tarvittavan lisdrahoituksen
suuruutta. Lopputulosta arvioidaan suhteessa nykytilaan. On kuitenkin huomattava, ettd alueelliset myonta-
misperusteet voivat muuttua, joten laskelmia on paivitettava, mikali endotus etenee myéhemmin lainsdadan-
tévalmisteluun.

THL:n ehdotuksen on valmistellut tyéryhma, johon kuuluivat johtava asiantuntija Sari Kehusmaa, eri-
koistutkija Katja Ilmarinen, asiantuntija Sari Jokinen ja johtava asiantuntija Sari Kauppinen. Tydryhmé Kiit-
tad ohjausryhmén puheenjohtajaa neuvotteleva virkamies Anne-Mari Raassinaa ja ohjausryhman jasenia yh-
teistyosta ehdotuksen valmistelussa. Ohjausryhmé on myétavaikuttanut ehdotuksen lopulliseen muotoon.
Ohjausryhmassa olivat edustettuina Omaishoitajaliitto ry, Kuntaliitto, Kela, Muistiliitto, Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymd sek& Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Liséksi tyéryhmé ha-
luaa kiittad kaikkia kuntien ja jarjestdjen edustajia, jotka kommentoivat ehdotusta sen eri valmisteluvaiheissa
ja osallistuivat kuulemistilaisuuksiin. THL:ssa ehdotuksen valmisteluun ovat osallistuneet edelld mainitun
tydryhmén liséksi Paivi Homppi, Paivi Nurmi-Koikkalainen ja Maija Voutilainen.

THL - TyOpaperi 43/2022 6 Omaishoidon tuen kansalliset
myontamisperusteet - THL:n ehdotus



Tiivistelma ehdotuksesta ja vaikutuksista

Tiivistelma ehdotuksesta ja vaikutuksista

Miksi yhtendistamista tarvitaan?

THL selvitti STM:n toimeksiannosta omaishoidon tuen myontamisperusteiden nykytilanteen. Nykyisin kun-
nilla ja kuntayhtymilla on kaytossa eri méara palkkioluokkia (2-5) ja niissa erilaisia myontamisperusteita,
my06s maksetut omaishoidon tuen hoitopalkkiot ovat eri suuruisia. Lain maarittdma omaishoidon tuen mini-
mipalkkio on kuitenkin sama koko maassa. Myodntdmisperusteiden ja hoitopalkkioiden yhtendistaminen li-
sdisi omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta valtakunnallisesti.

Mit& THL ehdottaa?
THL ehdottaa omaishoitoon kolmea sopimusomaishoidon palkkioluokkaa, jotka maaraytyvat omaishoidon
sitovuuden perusteella sekd yhta hyvinvointialuekohtaista kevyen tuen palkkioluokkaa (Kuvio 1).

Omaishoidon sitovuus thi

Hoidon sitovuus tarkoittaa sitd, kuinka usein
omaishoitajaa tarvitaan.

Hyvinvointialuekohtainen Alin sitovuusluokka Keskimmainen Ylin sitovuusluokka
kevyen tuen luokka sitovuusluokka

Miké on omais- Saannollisesti viikoittain Saannollisesti joka paiva Saannollisesti vuorokauden Yhtdjaksoisesti tai
hoidon sitovuus? eri aikoina lahes yhtéjaksoisesti
*

Vapaapéivit 0 2-3 3 4

*Hoidettava voi tarvita enemmankin hoitoa ja huolenpitoa, jolloin
niihin vastataan muilla palveluilla.

Kuvio 1. Omaishoidon sitovuus.

Muuttuuko omaishoitajien maara?

Kylla. Vuoden 2021 aikana sopimusomaishoitajia oli 50 200. Mydntdmisperusteet on yhtendistetty siten, etta
nykyisid omaishoidon sopimuksia ei jouduta irtisanomaan. THL arvioi, ettd sopimusomaishoitajien maara
nousee 6100 henkildll4.

Kuinka moni siirtyy nykyista ylempéan palkkioluokkaan?

Talla hetkelld noin 70 prosenttia hoitajista eli noin 35 000 henkil64 saa alinta omaishoidon palkkiota. Tassa
joukossa on myds esimerkiksi ymparivuorokautisesti omaistaan hoitavia. Kaikkiaan 6800 omaishoitajaa eli
joka kahdeksas siirtyy ehdotuksessa nykyista korkeampaan palkkioluokkaan.

Laskeeko ehdotus joidenkin hoitajien palkkioita?

Kylla. THL on kdynyt yksityiskohtaisesti myodntamisperusteet 1api yhdessa noin 20 kunnan ja kuntayhtymén
kanssa. Talla perusteella arvioidaan, ettd noin 3000 omaishoitajan palkkion pieneneminen on véhaistd suu-
rempaa (vahintadan noin 150 e/kK) ja voi vaikuttaa merkittavasti heidan taloudelliseen tilanteeseensa. THL
esittdd naiden hoitajien muutosturvaksi siirtymdaikaa, jonka aikana omaishoidon palkkiota maksetaan heille
lakimuutoksen voimaantulohetken tasoisena.

Omaishoidon tukeen kuuluvat omaishoitajan vapaat. Muuttaako ehdotus vapaaoikeutta?
Ehdotus lis&a vapaapaivien maarad ylimmassa sitovuusluokassa yhdella paivalla. Vapaapéivien lisdys koskee
noin 8500 omaishoitajaa.
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Lisaako ehdotus omaishoidon tuen menoja?

Kyll&. Taulukossa 1 on esitetty menoja nostavat tekijat ja arvioitu, kuinka paljon ne lisddvat menoja nykyti-
lanteeseen verrattuna. Ne kuvaavat kustannuksia, jotka syntyisivat, jos uudistus tehtéisiin nyt. Hyvinvointi-
alueiden aloitettua toimintansa 1.1.2023 omaishoidon tuen mydntamisperusteet ja palkkiot on yhtendistettava
hyvinvointialueen sisalla. Koska alueiden myontamisperusteet tulevat muuttumaan nykyisestd, lopulliset
kustannusvaikutukset on mahdollista arvioida vasta mahdollisen lainvalmistelun yhteydessa. Ne tulevat eroa-
maan nyt arvioiduista.

Taulukko 1. Nadin THL:n ehdotus nostaisi omaishoidon tuen menoja

Lisdakustannuksia aiheuttavat | Kustannukset hyvinvoin-
tialueille (miljoonaa euroa)
Hyvinvointialuekohtainen kevyen | palkkiot 11-20
tuen luokka*
vakuutusmaksut 3-4
yhteensa 13-25
Sopimusomaishoidon uudet asiak- | palkkiot 33
kaat
vakuutusmaksut 6
vapaapaivat™* 14-29
yhteensa 53-68
Palkkioiden muutokset nykyisilla | palkkiot 19
asiakkailla
vakuutusmaksut 1
yhteensa 20
Ylimman sitovuusluokan lisdva- | sijaishoidon jarjestaminen 7-13
paapaiva**
Uudet myontamisperusteet arvioinnista syntyva ylimaarai- | 4-5
nen tyo

*Tuen piiriin arvioitu tulevan 4 500-8 500 uutta asiakasta
** VVapaapdivien lisdkustannukset laskettu sekd lakisaateisen (100 % pitaa vapaapaivat) etté arvioidun todel-
lisen (50 % pitéa vapaapdivat) kaytén mukaan
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Kansallisten myontamisperusteiden
tavoitteet ja sisalto

Omaishoito on vakiintunut osa palvelujarjestelmaa. Samalla se on monelle laheistaén hoitavalle sitoumus,
joka vaikuttaa monella tavoin hoitajan elamaan, mahdollisuuteen kdyda tydssa ja jaksamiseen arjessa. Suo-
messa yhteiskunta tukee omaishoitajia palkkiolla ja palveluin sek& vapailla. Yhteiskunnan nédkdkulmasta
omaishoidon tukeminen on kannattavaa. Omaishoidossa olevat tarvitsisivat tavallisesti intensiivisia palve-
luita, jos hoitajaa ei olisi. Omaishoidolla saavutetaankin merkittava saasto palvelujen jarjestamisen menoissa
(Kehusmaa ym. 2013).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus koskee myds omaishoidon jarjestamista. Vuoden 2023 alusta hy-
vinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyy kymmenia tuhansia omaishoitajia. Uudistus merkitsee epévar-
muutta omaistaan hoitaville. Omaishoidon tuen mydntamisperusteita on yhtendistettdva ja muutos asettaa
heikosti toimeentulevat hoitaja alttiiksi taloudellisille muutoksille. THL on Sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta selvittanyt, miten omaishoidon tuen myéntdmisperusteet voidaan parhaiten yhtendistéa ja
séilyttdd omaishoidon kasvava trendi vaeston vanhetessa ja hoivatarpeiden kasvaessa.

Ehdotuksen tavoitteet

1. Omaishoidon kattavuus ei laske nykyisestd, vaan varmistetaan, ettd omaishoidon tuen maltillinen
kasvu jatkuu.

2. Omaishoidon palkkioluokkien lukumaaran on oltava oikeudenmukainen ja lapindkyvéa. Jos luokkia
on paljon, omaishoitajille on epaselvad, milloin palkkion tulisi muuttua ja jos luokkia on vain kaksi,
hoidon sitovuuden vaihtelu luokan sisalla on suurta.

3. Alinta palkkiota saavien osuus kaikista palkkiota saavista ei saa kasvaa. Nykyisin 70 prosenttia
omaishoitajista saa alinta palkkiota.

4. Kaikkein raskaimmissa omaishoitotilanteissa varmistetaan vapaaoikeuden lisdédmiselld omaishoitajan
jaksaminen.

5. Hoidettavan toimintakyky ja avun tarve pitad arvioida samalla tavoin riippumatta siit4, vastataanko
avun tarpeeseen omaishoidon tuella, muilla palveluilla tai ndiden yhdistelmalla.

6. Omaishoidon palkkion tulee mé&rdytyd omaishoitajan antaman hoidon sitovuuden perusteella.
Omaishoidon sitovuuteen vaikuttavat hoidettavan saamat muut palvelut ja toiminta.

THL on tunnistanut tutkimustiedon, kuntapalautteen ja jarjestojen kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella
seuraavat riskit, ongelmat ja havainnot, jotka liittyvat omaishoidon tuen myéntdmisperusteiden yhtendista-
miseen, ja jotka on huomioitu tdmén raportin ehdotuksessa:

1. Myodntamisperusteet eivat saa olla ristiriidassa perusoikeuksien kanssa. Nykyisin kuntien omaishoi-
don tuen myontamisperusteissa kdytetdan niin kutsuttuja poissulkukriteerejd, eli ehtoja, jotka sulke-
vat omaishoitajilta tai hoidossa olevilta joitakin etuuksia tai palveluita lahtokohtaisesti pois tai esi-
merkiksi edellyttévét, ettd hoitaja luopuu ansiotydsté.

2. Omaishoitajia tulee kohdella yhdenvertaisesti eivatkd myontamisperusteet saa syrjia ketdan. Esimer-
kiksi hoitajan iké&an tai eldkkeell& oloon liittyvat kriteerit eivat ole yhdenvertaisuuden nakdkulmasta
perusteltuja.

3. Myontamisperusteet eivat saa keskittyd ainoastaan fyysisen avun ja tuen tarpeeseen, vaan huomioon
pitdd ottaa myods psyykkiseen toimintakykyyn liittyvd avun ja tuen tarve, valvonnan tarve (esim.
muistisairaat, mielenterveyskuntoutujat) sek& kuntoutumista ja itsendistymisté tukevat toimet.

4. Jos omaishoidon tuen myéntamisperusteet yhtendistetddn kustannusneutraalisti eli tuen menot eivat
kasva, merkitsee se nk. keskiarvoistamista. Silloin joissakin kunnissa myodntamisperusteet Kiristyvat
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ja nykyisten omaishoitajien sopimuksia joudutaan irtisanomaan. Toisaalta joissakin kunnissa mah-
dollisuudet pééastd omaishoidon tuen piiriin helpottuvat, kun kriteerit muuttuvat nykyista véljem-
miksi. Kuvattu siirtymévaihe voi ndyttaytya hoitajien ndkdkulmasta epdoikeudenmukaiselta.

5. Jos omaishoidon tuen myodntdmisperusteet yhtendistetddn niin, ettd menot voivat kasvaa, pyritdén
omaishoidon maarad maltillisesti kasvattamaan ja asetetaan omaishoitoon paasyn alaraja niiden kun-
tien tasolle, joilla myontdmisperusteet talla hetkella ovat vahiten tiukat (esim. alhaisin kolmannes).
Tama merkitsee omaishoitajien maaran kasvua niissa kunnissa, joilla kriteerit ovat aiemmin olleet
tiukemmat. Tassé tilanteessa tuen kokonaismenot kasvavat ja omaishoitajien maara nousee.

6. Omaishoidon ulkopuolella on merkittdva maara laheisapua. On tilanteita, jolloin henkiln itsendista
asumista tukemalla voidaan mahdollistaa omassa kodissa asuminen. Néihin tilanteisiin joissakin kun-
nissa ja kuntayhtymissé on kehitetty ennaltaehkdiseva tai itsendista asumista tukeva hoitopalkkio,
vaikka sopimusomaishoidon myontamisperusteet eivat tayty. Mikali vastaava ennaltaghkaiseva
omaishoidon tuki otetaan kayttoon, tulee sen myodntamisperusteisiin jattaa hyvinvointialueille riitta-
vasti harkinnanvaraa siita, mille ryhmalle etuutta kohdennetaan.

Ehdotuksen sisalto

Omaishoitajien méara on kasvanut maltillisesti vuodesta 2000 saakka véhitellen noin 20 000:sta 50 000:een,
mutta uusimman tilaston mukaan vuonna 2021 kasvu on pysahtynyt (THL Sotkanet/omaishoito). Kasvutren-
din odotettiin jatkuvan, koska suuret ikaluokat siirtyvat palvelujen kayttajiksi. Sopimusomaishoidon maltil-
linen kasvu on korvannut osaa kotihoidon kdynneistd, tukenut siten hyvin palvelujarjestelmaé ja vahentanyt
osaltaan esimerkiksi kotihoidon henkildston ja palvelun tarpeen kasvua.

Osa kuntayhtymistd on jo yhtendistynyt omaishoidon tuen mydntdmisperusteita. Myontamisperusteita
yhtendistettaessa on riskind, ettd sopimusomaishoidon méaré kaéntyy laskuun. Nykyiselladn myoéntamispe-
rusteet erovat siind, millaisella palvelutarpeella ja hoidon sitovuudella omaishoidon tuen piiriin on mahdol-
lista paésta. Jos kriteeri asetetaan liian kiredksi, omaishoitajien maara laskee ja olemassa olevia omaishoito-
sopimuksia joudutaan irtisanomaan. Tastd syystd THL:n ehdotuksessa myontdmisperusteet omaishoidon
tuen piiriin padsemiseksi on asetettu sille tasolle, jolla ne ovat nykyisellddn reilulla kolmasosalla kuntia ja
kuntayhtymid. Ehdotuksessa omaishoidon tuen kynnys ylittyy, jos omaishoitaja huolehtii hoidettavan tar-
peista vahintadan kaksi kertaa joka paiva (esimerkiksi aamu- ja iltatoimissa) eik& avun tarpeen tarvitse olla
ympérivuorokautinen. Tama alimman palkkioluokan kriteeri varmistaa sen, ett nykyiset omaishoitajat voi-
vat jatkaa, ja omaishoitoa voidaan myds laajentaa nykyisesta.

Erityisen riskialtista jarjestelman nédkdkulmasta on tehda niin kutsuttu myoéntamisperusteiden keskiarvois-
taminen. Mikali myontamisperusteiden yhtendistdminen tehdaan keskiarvokunnan (mahdollisesti hyvinvoin-
tialueen keskuskaupungin) kéytantdjen mukaan, ajaudutaan tilanteeseen, ettd osassa kunnissa omaishoitajien
sopimuksia joudutaan irtisanomaan, koska omaishoitotilanne ei tdyt4 uusia tiukempia mydntdmisperusteita
ja omaishoitajien mééra kokonaisuutena laskee. Tama todenndkdisesti nostaa kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon palvelujen tarvetta.

Kolme sopimusomaishoidon palkkioluokkaa ja vapaaoikeuden korotus raskaimmassa
omaishoidossa

Palkkioluokkien méaaré vaihtelee nykyiselldan padsaantoisesti kahden ja viiden valilla&. THL:n ehdotus sisél-
td44 kolme sopimusomaishoidon palkkioluokkaa. Omaishoitolaki séatelee minimipalkkiota. Tall4 hetkell&
suurin osa sopimusomaishoitajista saa alinta palkkiota (n. 70 %). Hoitajien enemmistd kuuluu siis alimpaan
luokkaan, vaikka kunnissa ja kuntayhtymissa on yleisesti kdytdssd enemmaén kuin kaksi palkkioluokkaa. Jér-
jestelmdn ongelma ei siten niinkddn ole luokkien méaard, vaan se, ettd valtaosa omaishoitajista sijoittuu sa-
maan alimpaan palkkioluokkaan, jonka seurauksena alimmassa palkkioluokassa on talla hetkelld hyvin hete-
rogeeninen joukko omaishoitotilanteita. Voikin sanoa, ettd nykyisin on epdonnistuttu nimenomaan alimman
luokan mydntamisperusteiden maarityksessa. THL:n ehdotus ldhtee siitd, ettd alimman palkkioluokan ras-
kaimmat hoitotilanteet siirretddn korkeammalle palkkiotasolle ja, ettd alimman palkkioluokan saajien
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suhteellinen osuus (70 %) ei kasva nykyisestd. Tdmé merkitsee, ettd THL:n ehdotuksessa siirtymat omais-
hoitosopimuksissa tapahtuvat paasaantoisesti korkeampiin palkkioihin.

Raskaimmissa hoitotilanteissa omaishoitajan jaksaminen on selkeésti uhattuna. Tavallisesti hoitaja joutuu
auttamaan hoidettavaa jatkuvasti tai l&hes jatkuvasti ympéri vuorokauden, myds yoaikaan sédannollisesti.
THL esittad naihin tilanteisiin nykyistd enemman vapaapaivia hoitajille.

Omaishoito ei saa vaikuttaa hoidettavan avun tarpeen arvioon

Hoidettavalla on oikeus palvelutarpeen arviointiin ja arviointi tehdaan samalla tavoin, riippumatta siitd onko
asia tullut vireille omaishoidon tuen hakemuksen, palvelutarpeen arviointipyynnon tai muuten tunnistetun
tarpeen kautta, ja vastataanko avun tarpeeseen palveluin, omaishoidolla tai ndiden yhdistelmalla. lakkailla
palvelutarpeen arviointi tehdéd&n RAI-arviointivalineelld, kuten vanhuspalvelulaki jatkossa edellyttdd. Mui-
den osalta palvelutarve arvioidaan sosiaalihuoltolain edellyttdmélla tavalla. Omaishoito ei siis muuta sitd
kynnystd, jolloin henkilén palvelutarpeeseen tulee reagoida. Kun palvelutarve edellyttdd toisen henkilon
apua, suunnitellaan miké osa tarvittavasta hoivasta ja hoidosta toteutetaan omaishoitona ja siitd tehdaan
omaishoitosopimus. Hoidettavan hoivan kokonaisuus voi koostua myds hyvinvointialueen jarjestamista pal-
veluista ja omaishoidosta yhdistelméné. Toisin sanoen, omaishoidon tuen sopimus ei rajaa pois muita palve-
luja, kuten esimerkiksi henkilokohtaista avustajaa, eikd muiden palvelujen kayttd poissulje sopimusta omais-
hoidon tuesta.

Omaishoitopalkkion maaraa omaishoidon sitovuus

Omaishoitajan saama palkkio méaaraytyy omaishoidon sitovuuden perusteella. Sitovuutta arvioitaessa huo-
mioidaan se osa hoidettavan avun tarpeesta, johon omaishoitaja vastaa. Liséksi hoidettava voi saada muita
palveluja, esimerkiksi vammaispalveluja, kotihoidon palvelua ja tukipalveluja.

Omaishoitaja voi kdyda ansiotyossa

Kunnilla on ollut mydntamisperusteissan varsin paljon omaishoitajan tyossékéyntia koskevia niin kutsuttuja
poissulkukriteerejd, jolloin tietty palkkioluokka on mahdollinen vain hoitajalle, joka ei kdy ansiotydssa tai
luopuu ansioty6std. THL haluaa tukea ehdotuksellaan omaishoitajien mahdollisuutta jatkaa tydelaméssa. An-
siotyOtd koskevia rajoituksia myontamisperusteissa ei ole. Tarvittaessa omaishoitajan tydssakaynti mahdol-
listetaan hoidettavalle annettavien muiden palvelujen avulla. Usein omaishoito on, vaikkakin vuosia kestava,
kuitenkin tiettyyn elamanvaiheeseen liittyvé jakso hoitajan ty6idssa. Ansiotydssa jatkaminen omaishoidon
ohella esimerkiksi osa-aikaisena parantaa hoitajan mahdollisuutta jatkaa tydelaméssé omaishoidon paatyttya
ja takaa hoitajalle paremman eldketurvan. Ansiotydssa kdynti voi edistdd omaishoitajan hyvinvointia pité-
maélla ylla omaishoidon ohella sosiaalisia suhteita ja muuta elamaa. Myos paremmat toimeentuloedellytykset
todennékdisesti lisdadvat hyvinvointia. On kuitenkin tunnistettava, milloin kuormitus on omaishoitajalle liian
suuri, kun ansioty6 ja omaishoito yhdistetaan.
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Omaishoidon prosessi ja ehdotetut
myontamisperusteet

Omaishoidon tuen myontamisen prosessi

Alla on kuvattu ehdotus omaishoidon tuen myontamisen ja hoitopalkkion méaraytymisen prosessista, joka
alkaa hoidettavan palvelutarpeen selvittamiselld. Lahtokohtana selvitykselle voi olla pyynt6 palvelutarpeen
arvioinnista tai hakemus omaishoidon tuen saamiseksi. Palvelutarpeen arviointia ei tehda erikseen omaishoi-
don tukea varten, vaan tavoitellen kokonaisratkaisua hoidettavan henkilon hoidolle ja huolenpidolle. Hoidet-
tavan palvelutarve ei suoraan maaraa omaishoidon tuen palkkioluokkaa. Osaan avun tarpeesta voidaan vas-
tata muilla palveluilla. Omaishoidon tuen palkkioluokkaa méaériteltdessa otetaan huomioon ndmaé hoidettavan
saamat palvelut. Omaishoidon sitovuus maaraytyy sen mukaan, kuinka usein omaishoitaja auttaa. Omaishoi-
don tuen hoitopalkkio maaraytyy omaishoidon sitovuuden mukaan.

Omaishoidon tuen myéntamisen prosessi lyhyesti:

1. Henkilon hoidon, huolenpidon tai valvonnan tarve tulee esille tai siind on tapahtunut muutos.

2. Hyvinvointialue tekee palvelutarpeen arvioinnin tai arviointi paivitetd&n. Arvioinnin perusteella tun-
nistetaan hoidettavan oikeus sosiaalihuoltolain ja/tai vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin.

3. Tehdaén asiakassuunnitelma, jonka yhteydessé harkitaan, voiko palvelutarpeeseen vastata omaishoi-
dolla tai muilla palveluilla, tai yhdistimalld omaishoitoa ja palveluja.

4. Ennen kuin p&&atds omaishoidon tuesta tehddén, selvitetdan hoitajan halukkuus ja soveltuvuus omais-
hoitajaksi, varmistetaan ettd omaishoito on hoidettavan edun mukaista ja tarkistetaan hoidettavan
suostumus omaishoitoon. Liséksi tarkistetaan kodin sopivuus omaishoitoon. Samalla arvioidaan, tar-
vitseeko omaishoitaja omaishoitoa tukevia palveluja.

5. Asiakassuunnitelmaan Kirjataan, milt4 osin omaishoitaja vastaa hoidettavan palvelutarpeeseen. Ta-
maén perusteella méaaraytyy omaishoidon sitovuus.

6. Hoitopalkkio maaraytyy hoidon sitovuuden perusteella.

7. Tehdéaén paatds omaishoidon tuesta ja omaishoitaja ja hyvinvointialue tekevat sopimuksen omaishoi-
dosta.

Voimassa oleva ohjeistus omaishoidon tuesta: https://stm.fi/omaishoito

Ehdotetut myontamisperusteet, palkkioluokat ja vapaat

THL ehdottaa omaishoitoon kolmea sopimusomaishoidon palkkioluokkaa, jotka maaraytyvat omaishoidon
sitovuuden perusteella, seké yhté hyvinvointialuekohtaista kevyen tuen palkkioluokkaa. Alin, keskimmainen
ja ylin luokka tulisi kaikkien hyvinvointialueiden ottaa kdyttdon ja niiden myontdmisperusteet Kirjattaisiin
lakiin. Myds kevyen tuen luokka tulisi ottaa kdyttoon kaikilla hyvinvointialueilla, mutta palvelun jarjestéjalle
jdisi harkinnan varaa tdman tuen kohdentamiseen ja kdyton laajuuteen.

Kuviossa 2 on esitetty tiivistetysti omaishoidon tuen myodntdmisperusteet eri luokissa. Omaishoitajan an-
tama apu on hoidettavan tarpeista huolehtimista. Hoidettavan tarpeita ovat jokapdivaiset henkilokohtaiset
toiminnot, kuten peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu, wc-kaynnit, lilkkuminen, sosiaalinen kanssakéymi-
nen ja kommunikointi, sek& laakitys, hoidolliset toimenpiteet ja turvallisuus. Lisaksi hén usein ohjaa, opastaa,
kannustaa ja muistuttelee, valvoo hoidettavaa, ennakoi tilanteita ja on varuillaan. Omaishoitaja voi liséksi
huolehtia arjen askareista ja esimerkiksi auttaa asioinnissa ja ulkoilussa, mutta timankaltainen apu ei pelkés-
tadn riitd omaishoidon tukeen.
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Omaishoidon sitovuudella tarkoitetaan sit4, kuinka usein omaishoitajaa tarvitaan:

- Kevyen tuen luokassa omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista saanndéllisesti joka viikko, mutta
ei padsaantoisesti joka paiva.

- Alimmassa luokassa omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista sdannéllisesti joka paiva, vahintaan
kaksi kertaa vuorokauden aikana. Mikali kyseessa on pelkdstaan vaativan valvonnan tarve, omais-
hoitaja huolehtii vaativasta valvonnasta lahes kaiken aikaa osan vuorokaudesta.

- Keskimmaisessa luokassa omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista sdéannéllisesti vuorokauden eri
aikoina. Omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista keskimaérin kuusi kertaa vuorokauden aikana,
my0s yOaikaan, mutta ei valttamatta joka yo. Mikéli kyseessa on pelkastaan vaativan valvonnan tarve,
omaishoitaja huolehtii vaativasta valvonnasta lahes kaiken aikaa vuorokauden ympari.

- Ylimmassa luokassa omaishoitaja huolehtii hoidettavasta yhtdjaksoisesti tai lahes yhtéjaksoisesti
vuorokauden ympari.

Myaontamisperusteissa omaishoidon sitovuus eri luokissa on maaritelty kertoina vuorokauden aikana. Kerta
tarkoittaa esimerkiksi aamutoimia (kuten aamupesu, pukeminen ja aamupala) tai sairauden hoitoon liittyvaa
toimenpidetta tai toimenpiteitd. Kerta tyypillisesti sisaltda huolehtimista useammassa jokapéaivaisessa henki-
I6kohtaisessa toiminnossa, mutta yksikin toiminto voi riittdd. Ehdotukseen on haluttu tuoda mukaan my®ds
vaativan valvonnan tilanteet omaishoidossa. Ehdotuksen mukaan omaishoidon tuen mydntamisperusteet
tayttyvat, kun omaishoitaja on lasné ja valvoo séannéllisesti joka pdiva lahes kaiken aikaa vahintdan noin
puolet vuorokaudesta, tai muulla lailla osavuorokautisesti.

Hoidettava voi tarvita enemmankin hoitoa ja huolenpitoa kuin mistd omaishoitaja vastaa. Talléin tarpee-
seen vastataan muilla palveluilla.

THL:n rooliin ei kuulu mééritell& sosiaalipalvelun euromadrdisia korvauksia. Toimeksianto kuitenkin
edellytti, ettd endotuksen taloudelliset vaikutukset arvioidaan. Tat4 varten THL on liittdnyt ehdotukseen palk-
kiot eri luokissa. THL:n ehdottamat palkkiot perustuvat kuntien nykytilanteen perusteella luotuun kuvaan
keskimaaraisista kaytanndistd. Hyvinvointialuekohtaisessa kevyen tuen luokassa palkkiona kaytettiin 200
euroa kuukaudessa, alimmassa luokassa 450 euroa, keskimmainen luokassa 700 euroa ja ylimmassa luokassa
950 euroa kuukaudessa. On kuitenkin huomattava, ettd palkkioluokkien lukumaarat ja myontamisperusteet
vaihtelivat ja kaikkialla ei ollut kolmea palkkioluokkaa kaytossa. Siksi tarkkojen keskiarvojen laskeminen
ehdotetussa kolmessa luokassa ei ollut mahdollista.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnin osalta hankkeen ohjausryhmé antoi toimeksiannon kustannusvai-
kutusten arvioimiseksi myos aiemman KOHO-tydryhman tekemén ehdotuksen mukaisesti (Sosiaali- ja ter-
veysministerig, 2014). KOHO-ty6ryhman esittdmét palkkiot ovat nykyisin maksettuja palkkioita korkeam-
mat ja eivat siten vastaa palkkioiden nykytilanteen harmonisointia, joka on THL:n ehdotuksen tavoitteena.
Laskelmat eri palkkiotasoilla I0ytyvit luvusta 5 ”Vaikutusten arviointi”.

Kevyen tuen luokkaan ei ehdoteta omaishoitajalle vapaata. Alimmassa luokassa omaishoitajilla on oikeus
vahintéan kahteen ja keskimmaisessa luokassa vahintddn kolmeen vapaavuorokauteen. Ylimpéaéan luokkaan
ehdotetaan omaishoitajalle neljaé vapaavuorokautta kalenterikuukautta kohti.
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Omaishoidon prosessi ja ehdotetut myontamisperusteet

Hoidon sitovuus tarkoittaa sitd, kuinka usein
omaishoitajaa tarvitaan.

Mika on omais-
hoidon sitovuus?

Saannallisesti viikoittain

Omaishoitaja huolehtii hoidettavan tarpeista’, ohjaa, opastaa, kannustaa ja muistut-
telee, valvoo hoidettavaa, ennakoi tilanteita ja on varuillaan.

Omaishoitaja voi lisdksi huolehtia (tai tehda yhdessa hoidettavan kanssa) koti-
taloustdistd kuten siivous ja pyykkihuolto, asioinnista kuten ostokset, apteekkikaynnit
ja laskujen maksaminen, seka olla apuna ulkoilussa. Tallainen apu ei kuitenkaan
pelkastaan riita omaishoidon tuen saamiseen.

Hyvinvointialuekohtainen Alin sitovuusluokka Keskimmadinen Ylin sitovuusluokka
kevyen tuen luokka sitovuusluokka

Saanndllisesti joka paiva

Saannollisesti vuorokauden
eri aikoina

Yhtdjaksoisesti tai
|ahes yhtdjaksoisesti

Kuinka usein
hoitajaa tarvitaan?

Hoidettava voi tarvi-
ta enemmankin
hoitoa ja huolen-
pitoa, jolloin niihin
vastataan muilla

Omaishoitaja huolehtii
hoidettavan tarpeista’ saan-
nollisesti joka viikko, mutta
ei padsaantoisesti joka paiva.

Omaishoitaja huolehtii
hoidettavan tarpeista’
vahintaan kaksi kertaa?
vuorokauden aikana.

Mikali kyseessd on

pelkdstaan vaativan valvon-

nan tarve: omaishoitaja

Omaishoitaja huolehtii
hoidettavan tarpeista’
keskimaarin kuusi kertaa?
vuorokauden aikana, myds
yoaikaan, mutta ei
valttamatta joka yo.

Mikali kyseessa on

Omaishoitaja huolehtii
hoidettavasta lahes
kaiken aikaa vuoro-
kauden ympari.

palveluilla. huolehtii vaativasta valvon- pelkastadn vaativan valvon-
nasta ldhes kaiken aikaa nan tarve: omaishoitaja
osan vuorokaudesta. huolehtii vaativasta valvon-
nasta lahes kaiken aikaa
vuorokauden ympari.
Maksettava palkkio | 200 € 450 € 700 € 950 €
kuukaudessa
Vapaapaivit 0 2-3 3 4
' Hoidettavan tarpeita ovat jokapéivaiset henkilokohtaiset to- 2 Kerta: esim. aamutoimet (kuten aamupesu, pukeminen

iminnot kuten peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu,
wc-kdynnit, siirtyminen, lilkkuminen, sosiaalinen kans-
sakdyminen ja kommunikointi, seka ldékitys, hoidolliset toi-
menpiteet ja turvallisuus.

jaaamupala) tai sairauden hoitoon liittyva toimen-
pide/toimenpiteet. Kerta tyypillisesti sisaltaa huolehti-
mista useammassa jokapadivaisessa henkilokohtaisessa
toiminnossa, mutta yksikin toiminto voi riittaa.

thi

Kuvio 2. Omaishoidon sitovuus. THL:n ehdottamat omaishoidon tuen myontamisperusteet,
palkkiot ja vapaat lyhyesti kuvattuna eri sitovuusluokissa.

Omaishoitajan antama apu

Omaishoitaja pitdd huolta laheisestadn, joka ei selviydy arjesta ilman apua sairauden, vammaisuuden tai
muun erityisen huolenpidon tarpeen vuoksi. Omaishoitaja auttaa hoidettavaa jokapaivéisissa henkilokohtai-
sissa toiminnoissa kuten pukeminen, ruokailu (ja/tai erityisen ruokavalion noudattaminen), wc-kaynnit, pe-
seytyminen seka ladkitys ja hoidolliset toimenpiteet. Omaishoitaja auttaa kommunikoinnissa ja sosiaalisessa
kanssakdymisessd (mukaan lukien vaihtoehtoisten tai korvaavien kommunikointitapojen kayttd ja niissa
avustaminen).

Omaishoitajan apu voi olla myds ohjausta, opastusta, kannustusta ja muistuttelua, jotta henkilokohtaisiset
toiminnot tulevat hoidetuksi. Omaishoitajan antama huolenpito voi olla myds vaativaa valvontaa. Tahan kuu-
luu muun muassa tilanteiden ennakointi ja todennékdisten vaaratilanteiden estaminen. Omaishoidon koko-
naisuuteen voi kuulua, ettd omaishoitaja lisaksi huolehtii hoidettavasta etdnd puhelimitse tai muuta etatekno-
logiaa (kuten kuva- ja daniyhteys hoidettavaan) hyddyntamalla tai yhdistamalla 1ahi- ja etdhoitoa. On vaikea
maadritelld, missa vaiheessa laheisten keskindinen yhteydenpito ja kuulumisten vaihto muuttuu omaishoitoti-
lanteeksi. Etdomaishoitotilanteiden huomioiminen sopimusomaishoidossa tunnistettiinkin teemaksi, joka tar-
vitsee liséselvittelyé ja tarkempien myontdmisperusteiden Kirjaamista jatkotydskentelyssé.

Jotta omaishoidon tuen myodntamisperusteet tayttyvat, tulee autettavalla henkil6ll& olla tilanne, joka oi-
keuttaisi sosiaalihuoltolain ja/tai vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakkuuteen. Tahan ei riita per-
heenjasenten vélinen tavanomainen auttaminen ja vastuu toisistaan. Omaishoitaja usein myos huolehtii koti-
taloustoistd kuten siivouksesta ja pyykkihuollosta, tai ohjaa ja auttaa ndissd, auttaa asioinnissa kuten
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ostoksissa, apteekkikdynneissa ja laskujen maksamisessa sekd auttaa ja valvoo ulkoilussa. Myoskaan tallai-
nen apu ei yksistaan riitd omaishoidon tuen saamiseen.

Myontamisperusteet lapsilla

Palkkioluokkien my&ntamisperusteet ovat paapiirteissaan samat lasten (alle 18-vuotiaat) ja aikuisten omais-
hoitotilanteessa. Omaishoitotilanteen luonne on kuitenkin erilainen lapsilla ja aikuisilla. Lasten hoitoon kuu-
luu l&htdkohtaisesti aina huolenpitoa ja valvontaa, eiké lapsi voi olla esimerkiksi yota yksindan. Lisaksi on
lapsen etu olla varhaiskasvatuksessa, ja lapsilla ja nuorilla on oppivelvollisuus. Koulunkéynti ei siten voi
estad omaishoitosopimusta eika vaikuttaa sitovuuteen tai palkkioon. Esimerkiksi ylimmassa palkkioluokassa
omaishoidon sitovuus katsotaan yhtajaksoiseksi, vaikka hoidettava lapsi kdy koulua (eika taten sido hoitajaa
yhtéjaksoisesti koulupaivén ajan).

Lapsilla huolenpidon tarvetta verrataan aina poikkeamana ik&tasoon nahden, toisin sanoen hoidon tarvetta
verrataan samanikdisen terveen tai vammattoman ja toimintakykyisen lapsen huolenpidon tarpeisiin. Van-
hemmuuteen kuuluu lahtékohtaisesti vastuu lapsen huolenpidosta. Lapsen ikatasosta poikkeavat huolenpidon
tarpeet sitovat vanhempia merkittdvasti enemman kuin vastaavan ikéisen terveen lapsen normaali huolenpito.

Lasten kasvua, kehitysté ja luontaista omatoimisuuden vahvistumista on tarkeéa tukea. Lapsilla hoitoisuus
ja hoidon sitovuus voivat vahentyd, kun ik ja taidot karttuvat ja nuori itsendistyy. Vaikeutuvat kéytdsoireet
ja etenevd sairaus voivat toisaalta lisatd hoitoisuutta ja sitovuutta. Samoin kuin aikuisilla, ennen omaishoidon
sitovuuden ja palkkioluokan méadrittdmista sekd tuen myontamistd, kartoitetaan lapsen tarvitsemat ja lapsen
edunmukaiset muut palvelut ja niiden saaminen. Usein on lapsen etu saada rinnakkain sek& omaishoitoa etta
esimerkiksi henkilékohtaisen avustajan apua. Omaishoidon tuki ei esté lapselle kuuluvien muiden palvelujen
saamista, mutta ne voivat vahentad hoidon sitovuutta.

Omaishoitotilanteen sitovuus

Ehdotuksessa sopimusomaishoitotilanteen sitovuutta omaishoitajalle on kuvattu huolenpidon kertoina. Kerta
pitad sisallaén auttamista jokapdivaisissa henkildokohtaisissa toiminnoissa (konkreettinen fyysinen apu seka
ohjaus). Kerta tyypillisesti siséltdd avunantoa useammassa henkilokohtaisessa toiminnossa, mutta huolehti-
minen yhdestakin toiminnosta voi riittdd. Kertaa voi luonnehtia huolenpidon kokonaisuutena, jossa omais-
hoitaja huolehtii tarpeista, jotka ovat ajallisesti l&hekkain toisiaan (esim. aamupala ja aamulaékitys, tai ilta-
pesut ja nukkumaan meno). Kerran voi aikuisilla hoidettavilla jossain méérin rinnastaa kotihoidon kéaynti-
kertaan. Ehdotuksen mukaan omaishoidon tuen myontdmisperusteet tayttyvét, kun omaishoitaja auttaa saan-
nollisesti joka paiva vahintaan kaksi kertaa.

Sopimusomaishoidon piiriin kuuluu myos vaativan valvonnan tilanne, jossa on perusteltu syy esimerkiksi
olettaa, ettd hoidettava voi vahingoittaa itseddn tai muita. Talloin omaishoitaja p&dasiassa valvoo hoidettavaa
ja ennakoi tilanteita eikd hoidettavalla valttdmétta ole fyysisen toimintakyvyn puutetta. Kyseessé on talldin
“kertaa” jatkuvaluonteisempi huolenpito. Ehdotuksessa vaativan valvonnan sitovuutta kuvataan sen mukaan,
kuinka paljon ajallisesti vuorokaudessa omaishoitaja on lasnd. Ehdotuksen mukaan omaishoidon tuen myon-
tdmisperusteet tayttyvat, kun omaishoitaja on l&sné ja valvoo séannollisesti joka pdiva l&hes kaiken aikaa
vahint&an noin puolet vuorokaudesta, tai muulla lailla osavuorokautisesti.

Talla hetkelld kunnilla ja kuntayhtymill& on vaihtelua siind, kuinka vahvasti valvonta nakyy myontamis-
perusteissa (ei valttdmatta ollenkaan), minka vuoksi valvontatilanteiden myontdmisperusteita oli vaikea har-
monisoida. Valvontatilanteiden myontdmisperusteet tunnistettiin tdssa hankkeessa asiaksi, joka tarvitsee li-
séselvittelya ja valvontaan liittyvat omaishoidon tuen myodntamisperusteet ehdotetaan Kirjattavaksi tarkem-
malle tasolle jatkotydskentelyssé.

Keskimaarainen sitovuus

Omaishoidon sitovuutta arvioidaan ehdotuksen mukaan kertoina. Yksi kerta sitoo omaishoitajaa eri tavoin,
riippuen kerran sisallosta. Kertojen sisalldissé voi olla vaihtelua, jota ei ole ehdotuksessa huomioitu tyhjen-
tavasti. MyoOs vuorokaudet ovat erilaisia omaishoitotilanteessa, koska esimerkiksi hoidettavan
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toimintakyvyssa ja tarpeissa seké& esimerkiksi hoidettavan saamissa palveluissa ja muussa toiminnassa on
vaihtelua (esim. arkipdivét ja viikonloppu tai loma-aika). Tallainen vaihtelu vaikeuttaa omaishoitotilanteen
sitovuuden arviointia. Arvioinnissa on tarpeen hahmottaa omaishoitotilanteen kokonaisuus ja sen keskiméa-
rainen sitovuus. Viime kadessa omaishoidon sitovuuden arviointi aina perustuu sosiaalityontekijan ja / tai
monialaisen ryhmén harkintaan.

Arvioinnissa voidaan kéyttad apuna erilaisia toimintakykya kuvaavia mittareita. Lasten omaishoidon tuen
arvioinnissa aina huomioidaan lapsen ikatasosta poikkeava paivittadinen huolenpidon ja/tai valvonnan tarve.
Vanhuspalvelulaki edellyttaa 1.4.2023 alkaen ik&antyneilld RAl-arviointivélinettd kaytettdvaksi toimintaky-
vyn arvioinnissa.

Hoidettavan saamien palvelujen ja muun toiminnan vaikutus omaishoidon sitovuuteen

Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden nykykaytantdjen mukaisesti hoidettavan saamat palvelut ja muu toiminta
(joiden aikana omaishoitaja ei ole sidottu hoitoon) alentavat hoitopalkkiota. Joko siten, etta palkkioluokkaa
alennetaan tai etta palkkiosta vahennetdan jokin tietty prosenttiosuus. Vallitsevien kaytantdjen mukaan en-
siksi arvioidaan hoidettavan hoidon tarve ja maaritetaan sen perusteella palkkioluokka, minka jalkeen teh-
daan hoidettavan palveluista ja muusta toiminnasta johtuvat vahennykset hoitopalkkioon.

THL.:n ehdotus muuttaa edell& kuvattua kaytantoa (katso kuvaus omaishoidon tuen myéntdmisen proses-
sista edelld). Ehdotuksen mukaan ensin arvioidaan hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarve sek& palvelujen
ja muun toiminnan kokonaisuus, jolla tarpeeseen vastataan — normaalin palvelutarvearvioinnin kdyténtdjen
mukaisesti. Taman jalkeen sovitaan, missé maarin omaishoitaja vastaa henkildn hoidon tarpeisiin, ja arvioi-
daan omaishoitajan antaman avun sitovuus ja sen perusteella madrittyvé palkkioluokka.

Ehdotuksen mukaiset hoidon kerrat soveltuvat kuvattuun prosessiin paremmin kuin huolehtiminen tie-
tyista péivittdisista toiminnoista, jota monet kunnat kayttavat nykyisin kriteerind. Esimerkiksi, jos on sovittu,
ettd omaishoitaja sitoutuu huolehtimaan hoidettavan ruokailuista ja sydmisen sujumisesta, tarkoittaa se noin
viittd auttamiskertaa joka pdiva, ja on siten jo sitova omaishoitotilanne, joka oikeuttaisi keskimmaiseen sito-
vuusluokkaan. Toisaalta, jos vastaavanlaista apua tarvitseva hoidettava on arkipdivisin esimerkiksi péivétoi-
minnassa ja saa iltapaivalla tarvitsemansa avun henkil6kohtaiselta avustajalta, omaishoitajan osuus voi olla
kaksi auttamiskertaa vuorokaudessa, joka oikeuttaisi alimpaan sitovuusluokkaan. Kerta ottaa huomioon
my®os yksil6llisen vaihtelun hoidossa. Esimerkiksi ld&kehoidosta huolehtiminen voi yhdell& hoidettavalla olla
kaksi kertaa, ja toisella viisi kertaa vuorokaudessa. Mikali on sovittu, ettd omaishoitaja huolehtii ld&kehoi-
dosta, se sitoo omaishoitajaa eri tavoin ndissé kahdessa tilanteessa (avunantoa kaksi tai viisi kertaa vuoro-
kaudessa).

Omaishoitajan lakisaateiset vapaat ja niiden liséksi annettavat alle vuorokauden mittaiset virkistysvapaat
eivét vaikuta palkkioluokkaan eivatka hoitopalkkion maaraan.

Omaishoitajan tyossakaynti tai opiskelu

Omaishoidon tuen sopimus ei estd omaishoitajan tyossakéyntia tai opiskelua eikd omaishoitajan tydssakaynti
ole este omaishoidon tuen sopimukselle. Omaishoitajan tydssakaynti on mahdollista, kun tarvittaessa hoidet-
tavan tarpeista huolehditaan omaishoitajan poissaolon ajan muilla palveluilla tai toiminnalla. Huolenpidon
sitovuus, omaishoitajan tyon luonne, hoidettavan saamat muut palvelut ja toiminta, sekd moni muu seikka
vaikuttavat siihen, onko omaishoidon ja osa- tai kokopéivéaisen tyon tai opiskelun yhteensovittaminen kéy-
tdnndssa mahdollista. Omaishoitajan tydssakaynti voi vaikuttaa siihen, missd méarin omaishoitaja voi vastata
hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarpeisiin, eli hoidon sitovuuteen.

Omaishoitajan vapaat

Kevyen tuen luokkaan ei ehdoteta omaishoitajalle vapaata, koska ldhtokohtaisesti omaishoitaja ei ole sidottu
hoitoon ja huolenpitoon joka paiva. Mikali omaishoitaja huolehtii hoidettavasta joka pdivd, ehdotamme, etta
hyvinvointialue jéarjestdd hoidettavalle omaishoitajan tyota helpottavia muita palveluja, kuten kotihoito, tai
jarjestadd omaishoitajalle virkistysvapaita, jotka tukevat omaishoitajan jaksamista kevyen tuen luokassa.
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Alimmassa palkkioluokassa omaishoitajilla on oikeus vahintddn kahteen ja keskimmaisessa palkkioluo-
kassa véhintddn kolmeen vapaavuorokauteen kalenterikuukautta kohti. Ylimp&an luokkaan ehdotetaan
omaishoitajalle neljad vapaavuorokautta, koska tassd luokassa hoitotilanne on raskas ja sitoo omaishoitajaa
ldhes kaiken aikaa. Omaishoitajan vapaapdivaoikeuden lisdédmisen myo6td on entisté tarkedmpi varmistaa va-
paan ajaksi monipuoliset sijaishoitovaihtoehdot, jotta niista 16ytyy sopiva vaihtoehto. Tarpeisiin huonosti
sopiva sijaishoito voi heikentaa hoidettavan toimintakykya ja hyvinvointia seka omaishoitajan jaksamista.

Omaishoidon tuen sitovuusluokat ja esimerkit

Hyvinvointialuekohtainen kevyen tuen luokka - Hoitoa ja huolenpitoa saanndllisesti vii-
koittain

Ehdotus on, etta hyvinvointialue voi paattaa tilanteista, joissa kevyen tuen luokkaa kaytetaan. Tassa luokassa
omaishoitaja huolehtii hoidettavasta saannollisesti joka viikko, mutta paasaantoisesti ei joka pédiva. Saman
paivan aikana ei tulisi olla useita auttamiskertoja, ja omaishoitajan huolenpidon tulisi ajoittua padosin paiva-
aikaan, jotta tilanteen sitovuus pysyy kevyena hoitajalle. Kevyen tuen luokkaa voidaan harkinnan mukaan
kayttad myods esimerkiksi tilanteissa, joissa sitovuus omaishoitajalle on korkeahko, mutta vain paivana tai
parina joka viikko.

Omaishoitajalla ei ole kevyen tuen luokassa oikeutta vapaisiin, koska hoito ja huolenpito ei I&htékohtai-
sesti ole jokapaivaistd. Hyvinvointialue voi jarjestdd vapaaehtoista valmennusta ja terveystarkastuksia seké
muita omaishoitajan tukipalveluja. Hoitaja ja hyvinvointialue tekevét sopimuksen omaishoidosta, ja hoitaja
on vakuutettu.

IIman omaishoitajan apua aikuisen hoidettavan henkilon palvelujen tarve olisi esimerkiksi sdanndllisen
kotihoidon palveluja joka viikko. Omaishoidon sopimus ei rajaa pois kotihoidon asiakkuutta, vaan kotihoito
voi kattaa osan hoidon tarpeesta, esimerkiksi iset turvakaynnit tai sairaanhoidolliset toimenpiteet.

Esimerkki 1. Henkild ei selviydy ilman apua l&akityksestd huolehtimisesta ja hanell& on sairauden vuoksi
suurentunut riski kaatumiseen. Omaishoitaja kerran viikossa jakaa ladkkeet dosettiin, ja auttaa saunassa kayn-
nissd. Omaishoitaja tukee tarvittaessa turvallisuuden tunnetta esimerkiksi tarkastuskaynneilla tai puheluilla
tai hanelld on esimerkiksi valmius turvarannekkeen puhelinhélytyksiin vastaamiseen. Omaishoitaja on saat-
tajana asioinnissa ja esimerkiksi laékarikaynneilld. Omaishoitaja voi auttaa myo6s kotitaloustdissa, mutta tél-
lainen apu ei pelkastaan riitd myontamisperusteeksi. Kotisairaanhoito kay sdéénnollisesti henkildn luona kaksi
kertaa viikossa huolehtimassa sairihaavan hoidosta.

Esimerkki 2. Omaishoitaja tukee kehitysvammaista nuorta itsendisen asumisen alkuvaiheessa. Omaishoitaja
ké&y hoidettavan luona muutaman kerran viikossa, jolloin he yhdessé harjoittelevat arjen taitoja, kuten val-
mistavat paivéllisen ja ruokailevat. Omaishoitaja kyselee puhelimitse useamman kerran viikossa kuulumiset
javarmistaa, etté ladkkeet on otettu. Omaishoitaja ohjaa ja neuvoo nuorta kaupassa kdynnissa ja on saattajana
kuntoutuksessa. Omaishoitajan apua tarvitaan myos, koska hoidettavalla on ongelmia kommunikoinnissa ja
sosiaalisessa kanssakéymisessa.

Esimerkki 3. Omaishoitaja on sitoutunut huolehtimaan keskivaikeasti muistisairaan l&heisen jokapaivaisiin
henkilékohtaisiin toimintoihin liittyvista tarpeista lauantaisin ja sunnuntaisin. Arkipdivisin hoidettavan tar-
peista huolehtii kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut.

Alin sitovuusluokka - Hoitoa ja huolenpitoa saannollisesti joka paiva

Tassa sitovuusluokassa omaishoitaja huolehtii hoidettavasta joka paiva vahintaén kaksi kertaa vuorokaudessa
("kerta”, katso edelld). Tai omaishoitaja voi huolehtia vaativasta valvonnasta lahes kaiken aikaa, painottuen
joko pdivaaikaan tai yohon tai muulla lailla osavuorokautisesti. Tallaisessa tapauksessa hoidettava henkild
voi suoriutua itsendisesti jokapdivéisistd henkilokohtaisista toiminnoista ja kotiaskareista, mutta vaatii
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jatkuvaa valvontaa esimerkiksi haastavan kayttaytymisen, itsetuhoisuuden tai orientaatio-ongelmien vuoksi.
Usein tilanteisiin liittyy my6s muistuttelua ja ohjailua péivittaisissa henkildkohtaisissa toiminnoissa.

Ilman omaishoitajan apua aikuinen hoidettava henkild tarvitsisi esimerkiksi sdéannéllisia kotihoidon pal-
veluja vahintéddn kaksi kertaa vuorokaudessa tai autettava henkil6 voisi olla perhehoidossa tai ohjatun tai
tuetun asumisen palvelussa.

Esimerkki 1. Omaishoitaja kdy hoidettavan luona aamuisin auttamassa aamutoimissa (wc-kaynti, aamupe-
sut, pukeminen, aamiaisesta huolehtiminen), varmistamassa ladkkeen oton ja tarkastamassa, etti “péiva 14h-
tee kdyntiin”. Hoidettava kdy tyotoiminnassa ja on sielld paivaajan, ja hén pérjaa ilman omaishoitajan huo-
lenpitoa iltapéivéan. lllalla omaishoitaja kdy auttamassa iltapesuissa, varmistaa ladkkeen oton ja auttaa nuk-
kumaanmenossa. Liséksi omaishoitaja huolehtii laskujen maksusta ja kotitaloustdista kuten kevyt siistimi-
nen, tai tekee néitd yhdessa hoidettavan kanssa. Omaishoitajan huolenpitoa ei tarvita kuin satunnaisina 6ina.

Esimerkki 2. Omaishoitaja pitaa huolta muistisairaasta puolisostaan yhteisessa kodissa. Hoitaja tukee kevy-
esti auttamalla ja muistuttelee hoidettavaa lahes kaikissa henkilokohtaisissa toiminnoissa, mutta hoidettava
suoriutuu niistd ohjattuna ja valvottuna. Omaishoitaja varmistaa ladkkeiden oton kaksi kertaa paivassa. Hoi-
dettava osaa toimia osin itsendisesti, liilkkuu sujuvasti ja parjaa ilman huolenpitoa yhtajaksoisesti noin muu-
taman tunnin péivéaikaan. Oisin omaishoitaja saattaa joutua auttamaan wc-kaynnissa. Hoidettava kiy kaksi
kertaa viikossa péivéatoiminnassa ja saa kuntouttavaa palvelua muutamia tunteja viikossa. Hoidettavalla on
turvaranneke.

Keskimmainen sitovuusluokka - Hoitoa ja huolenpitoa saannollisesti vuorokauden eri
aikoina
Tassé sitovuusluokassa omaishoitaja pitdd huolta hoidettavasta korkeintaan keskimaérin noin kuusi kertaa
vuorokaudessa (“kerta”, katso edelld) ja omaishoitaja huolehtii hoidettavasta sdénndllisesti myds 6isin, mutta
ei vélttdmatta joka yo. Tai omaishoitaja voi huolehtia vaativasta valvonnasta lahes kaiken aikaa vuorokauden
ympdri. Hoidettava henkil® voi suoriutua itsendisesti paivittaisista henkilokohtaisista toiminnoista ja kotias-
kareista, mutta vaatii jatkuvaa valvontaa esimerkiksi haastavan kayttaytymisen, itsetuhoisuuden tai orientaa-
tio-ongelmien vuoksi. Usein tilanteisiin liittyy myds muistuttelua ja ohjailua paivittaisissa henkilokohtaisissa
toiminnoissa.

Ilman omaishoitajan apua aikuinen hoidettava henkil® tarvitsisi esimerkiksi sdéénndllisen kotihoidon pal-
veluja useamman kerran vuorokaudessa tai han voisi olla perhehoidossa tai asua autetun asumisen palve-
luissa.

Esimerkki 1. Omaishoitaja asuu hoidettavan kanssa samassa taloudessa, ja kdy kokopéivaisesti toissa arki-
sin. Han avustaa hoidettavaa aamutoimissa (wc-kaynti, aamupesut, pukeminen). Han myds ohjaa hoidettavaa
aamupalan valmistuksessa ja huolehtii, ettd hoidettava syd0 aamupalan. Omaishoitaja varmistaa ladkkeen
oton. Kotihoito huolehtii, ettd hoidettava syo lounaan ja ottaa péivéladkkeen, seké auttaa wc-kéynnissd. Hoi-
dettavalla on turvaranneke, joka halyttad turvapalvelun tarvittaessa. Hoidettava kdy péivatoiminnassa kaksi
kertaa viikossa, jonne hénelld on kuljetus. Toistd palattuaan omaishoitaja auttaa ruokailussa, ynnad muussa
avuntarpeessa péivéllisaikaan ja alkuillasta. Omaishoitaja avustaa ja tukee ulkoilussa. Illalla omaishoitaja
huolehtii iltapalasta ja varmistaa laikkeen oton seka auttaa yopuulle. Qisin omaishoitaja avustaa hoidettavaa
wec-kaynneissd ja/tai vaihtaa inkontinenssisuojan. Esimerkissé huolenpidon kertoja on neljasta kuuteen.

Esimerkki 2. Hoidettava henkil6 ja omaishoitaja asuvat samassa taloudessa. Omaishoitaja kdy muutaman
tunnin toissé arkisin. Hoidettava on psyykkisesti sairas aikuinen, joka tarvitsee lahes kaiken aikaa vaativaa
valvontaa ja tilanteiden ennakointia haastavan kdytoksen vuoksi ja jotta hdn ei vahingoita itsedén tai muita.
Henkilod ei voi jattdd yksin. Hoidettava henkild on fyysisesti toimintakykyinen ja selviytyy henkilokohtai-
sista jokapdivaisista toiminnoista ohjattuna ja muistutteluin. Hoidettava kéy arkisin tydtoiminnassa, jonne
omaishoitaja vie hoidettavan ja hakee kotiin. Omaishoitaja valvoo ja ohjaa hoidettavaa henkil6d muutaman
tunnin ajan aamuisin seka iltapéivét ja illat sekd yot. Viikonloppuisin omaishoitaja valvoo hoidettavaa l&hes
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kaiken aikaa. Hoidettava nukkuu levottomasti ja saattaa myds disin ndhd& harhoja, mink& vuoksi omaishoi-
tajan on oltava valmiina reagoimaan tilanteisiin.

Esimerkki 3. Omaishoitaja huolehtii kouluikaisesté lapsesta ja kdy kokopdivéisesti tdissé arkisin. Lapsi tar-
vitsee jatkuvaa vaativaa valvontaa ja tukea henkilokohtaisissa paivittdisissa toiminnoissa, huolehtimista laak-
keenotosta, tukea sosiaalisissa kanssakdymisessa ja valvontaa ulkoilussa. Koulussa lapsella on avustaja, ja
koulun jélkeen lapsi haetaan iltapédivatoimintaan muutamaksi tunniksi. Omaishoitaja valvoo ja tukee lasta
muina aikoina. Oisin omaishoitajan on oltava valmis reagoimaan tilanteisiin, koska lapsi nukkuu levottomasti
ja vaeltelee. Omaishoitaja on sidottu lapsen huolenpitoon viikonloppuisin ja loma-aikoina ympari vuorokau-
den.

Ylin sitovuusluokka - Hoitoa ja huolenpitoa yhtajaksoisesti tai lahes yhtajaksoisesti

Tassa sitovuusluokassa omaishoitaja auttaa hoidettavaa lahes kaikissa tai kaikissa henkildkohtaisissa toimin-
noissa, ja/tai auttaa taysin liilkkumisessa tai hoitaa vuoteeseen. Omaishoitaja valvoo hoidettavan tilannetta
ldhes kaiken aikaa ymparivuorokautisesti ja hanen on oltava lasna ja autettava tarpeen mukaan.

Ylimman sitovuusluokan tilanteet voivat olla joko lyhytaikaisia (saattohoito, kotiutuminen sairaalasta,
toipuminen vakavasta tapaturmasta) tai pitk&aikaisia (vaikeasti muistisairas tdysin autettava henkild, vaike-
asti vammainen henkil®). Sopimus tehdéan joko lyhytaikaiseksi tai pidempiaikaiseksi, hoitotilanteen vaati-
man keston mukaisesti. Erityisesti tdssé sitovuusluokassa hyvinvointialueen on seurattava ja tuettava omais-
hoitajan jaksamista, koska tilanne on omaishoitajalle erityisen kuormittava. Esimerkiksi omaishoitajille teh-
dé&an systemaattisesti hyvinvointi- ja terveystarkastukset.

IIman omaishoitajan apua hoidettava henkild olisi esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa tai laitos-
hoidossa (sairaalahoito, saattohoitokoti), tai tarvitsisi ymparivuorokautisesti kotisairaalan palveluita tai hen-
kilokohtaiset avustajat. Omaishoitaja voi irrottautua hoitotehtavastain vain lyhyiksi ajoiksi.

Esimerkki 1. Omaishoitaja huolehtii kouluikéisesta lapsesta ja kdy kokopdivaisesti toissa arkisin. Vaikeasti
vammainen ja vaikeahoitoista epilepsiaa sairastava lapsi tarvitsee valvontaa ja konkreettista apua ja tukea
kaikissa jokapaivéisissé henkilokohtaisissa toiminnoissa, ladkityksessda, kommunikoinnissa ja litkkumisessa
sekd ulkoilussa. Omaishoitajan tyopéiva saattaa yllattden keskeytya lapsen pitk&aikaissairaudesta johtuvan
kohtauksen vuoksi. Lapsi kdy aamu- ja iltapdivatoiminnassa ja koulussa, joissa hanelld on henkilékohtainen
avustaja. Omaishoitaja huolehtii lapsen kaikista tarpeista muina aikoina. Oisin omaishoitajan on autettava
lasta wc-kéynneissé ja/tai vaihtaa inkontinenssisuojan, ja oltava valppaana ja valmiina reagoimaan, koska
sairauskohtauksia voi tulla mys gisin. Omaishoitaja on sidottu lapsen huolenpitoon viikonloppuisin ja loma-
aikoina ympaéri vuorokauden.

Esimerkki 2. Omaishoitaja huolehtii vaikeasti muistisairaasta puolisostaan heidan yhteisessa kodissansa.
Omaishoitaja huolehtii hoidettavan lahes kaikista jokapaivaisistd henkilokohtaisista toiminnoista: han ohjaa,
valvoo ja tukee, ettd arkitoiminnot tulevat hoidetuksi. Omaishoitaja varmistaa ladkkeen oton kahdesti pai-
vassa. Hoidettavan liikuntakyky on melko hyvé ja hén kykenee esimerkiksi vield sydmaan itse, kun hanta
muistutellaan. Omaishoitaja huolehtii hoidettavalle vuodenaikaan sopivan vaatetuksen ja auttaa pukemisessa.
Hoidettavalla on paikantava turvaranneke, joka halyttaa turvapalvelun tarvittaessa. Hoidettava kéy péivatoi-
minnassa kerran viikossa, jonne hénelld on kuljetus. Hoidettavan vuorokausirytmi on sekaisin, hén ei erota
vuorokaudenaikoja ja herailee disin ja yrittad lahted ulos. Oisin omaishoitaja avustaa hoidettavaa wc-kayn-
neissé ja/tai vaihtaa inkontinenssisuojan.

Ehdotukseen liittyva jatkovalmistelun tarve

Edelld on kuvattu omaishoidon tuen ehdotetut myéntdmisperusteet ja esitetty esimerkein tyyppitilanteita
omaishoidon eri sitovuusluokissa. Valmistelun yhteydessa tyoryhma tunnisti erityistilanteita, jotka vaativat
lisaselvitystd. Naité lisaselvityksia ei valmistelun puitteissa voitu tehdd, joten valmisteluryhma haluaa nostaa
ne esille mahdollista jatkotytskentelya varten.
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Jarjestdjen kuulemisessa nousi esiin tilanteita, joissa tunnistettiin vaativaa omaishoitoa osan viikkoa an-
tavia henkil6ita. Tallainen tilanne on kasillg, jos omaishoitaja huolehtii hoidettavasta henkildsté viikonloput
tai, jos hoidettava on osan ajasta kokonaan pois omaishoitajan vastuulta olleessaan esimerkiksi lyhytaikais-
hoidon jaksoilla tai asumisharjoittelussa. Jatkotydskentelyssa jaa selvitettdvéksi voidaanko néissé tilanteissa
kayttaa esimerkiksi hyvinvointialuekohtaista kevyen tuen palkkioluokkaa tai, onko tilanteita, joissa olisi pe-
rusteltua maksaa omaishoidon tuen palkkiota vain niilta péivilta, joina hoidettava on omaishoitajan vastuulla.
Samoin jatkossa tulisi vield varmistaa, ettd omaishoitajalle kuuluvien vapaiden maaraytymisen perusteet ovat
tulkittavissa yksiselitteisesti.

Entistd useammin on myds tilanteita, joissa omaishoidon palkkiota olisi tarve jakaa kahden hoitajan kes-
ken. Téllainen tarve on esimerkiksi silloin, kun hoidettavan lapsen vanhemmilla on yhteishuoltajuus ja lapsi
asuu vuorotellen vanhempiensa luona, tai kun kaksi sisarusta hoitaa idkastd vanhempaansa vuorotellen. Tél-
I16in omaishoidon tuen palkkioluokka voisi esimerkiksi méaraytyé kunkin hoitajan kohdalla hénelle kuuluvan
osuuden sitovuuden mukaan. Jatkotydskentelyssa tulisi liséksi selvittdd, miten kuvattu tilanne vaikuttaisi
omaishoidon lakisaateisiin vapaisiin, valmennukseen seka hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin. Toteutuvatko
esimerkiksi vapaat, kun hoidettava on toisen hoitajan vastuulla, jolloin erillisille vapaapéiville ei olisi perus-
teita, ja kuinka monen hoitajan kesken palkkion jakaminen on kaytannéssad mahdollista.

Tassa ehdotuksessa jaavat tarkastelematta myos sijaisomaishoitajan palkkiot, joita sovelletaan omaishoi-
tajan vapaapéivien ajan hoitojarjestelyissa. Sijaisomaishoitajien palkkioissa on suurta vaihtelua kuntien vé-
lilla.

THL on kéynyt ehdotetut omaishoidon tuen myodntdmisperusteet yksityiskohtaisesti 1api yhdessa noin 20
kunnan ja kuntayhtymén kanssa. Télla perusteella arvioidaan, ettd uusien mydntamisperusteiden kayttoon-
otossa noin 3000 hoitajan palkkion pieneneminen on véhaista suurempaa ja voi vaikuttaa hoitajan taloudel-
liseen tilanteeseen. THL esittad ndiden hoitajien muutosturvaksi siirtymadaikaa, jolloin omaishoidon palkkiota
maksetaan heille lakimuutoksen voimaantulohetken tasoisena. Siirtymdajan suunnittelu ja kohdentaminen
edellyttad jatkovalmistelua.

Kansallisesti yhtendiset omaishoidon tuen myontdmisperusteet vaativat rinnalleen toimeenpanon tuen ja
ohjeistuksen, esimerkiksi omaishoidon laatusuosituksen. Né&in luodaan edellytykset kansallisesti yhdenver-
taisille tuen myéntamisen kaytanndille hyvinvointialueilla.

Muutoksen seuranta

THL:n ehdotus vaatii lakimuutoksen, jonka toimeenpanoa tulee seurata. Seurannan tulisi siséltad jo ennen
lakiuudistusta tehtava tilannekartoitus, jolla voidaan paivittdé vaikutusarvioinnissa esitetty laskelma muutok-
sen menoista. Lain toimeenpanon alkuvaiheessa seurannan tulisi olla tiiviimpi, myéhemmin seurannan in-
tensiteettia voidaan laskea.

Lakimuutoksen tavoitteiden toteutumista tulee kartoittaa sdé&nndllisesti. Seurannan tulee kattaa sopimus-
omaishoitajien maaran kehittymisen, tehtyjen sopimusten, maksettujen palkkioiden ja hylattyjen hakemusten
maarén ja hylkéyksen syiden seurannan seka ainakin aluksi myoéntdmisperusteiden yhtendistymisen ja toi-
mintakdytantdjen muuttumisen seurannan. Seurannan tavoite on tukea muutosta ja toteuttaa se sisallollisesti
yhtenevésti koko maassa. Hyvinvointialueet hydtyvat saamastaan seurantapalautteesta ja voivat sen avulla
kehittd4 toimintaansa.
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Taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen vuoksi taloudellisia vaikutuksia aiheutuu naista muutoksista:

- Hyvinvointialuekohtaisen kevyen tuen luokan perustaminen
- Varsinaisen sopimusomaishoidon tuen piiriin kuuluvien asiakkaiden ja hoitajien palkkioiden, omais-
hoitoa tukevien palvelujen ja vapaiden muutokset,
e sopimusomaishoidon piiriin tulee uusia asiakkaita ja hoitajia,
e 0sa omaishoitajista siirtyy palkkioluokasta toiseen,
e ylimmassa luokassa oleville omaishoitajille tulee yksi vapaavuorokausi lisda kuukaudessa,
o hallinnollinen tyd (mm. sopimusten tarkistaminen vastaamaan uusia mydntdmisperusteita)
ja koulutuksen tarve lisdéntyvat.

Taloudellisten vaikutusten arviointiin vaikuttavat tekijat

Tassa raportissa muutokset arvioidaan suhteessa toukokuun 2022 tilanteeseen. Tassa on siten kuvattu kus-
tannukset, jotka syntyisivat, jos uudistus tehtdisiin nyt eli nykyiset kuntien ja alueiden myéntamisperusteet
korvattaisiin ehdotetuilla kansallisilla myéntadmisperusteilla. Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa
1.1.2023 omaishoidon tuen mydntdmisperusteet ja palkkiot on yhtendistettdva hyvinvointialueen sisallg, jo-
ten mydntdmisperusteet ja palkkiot tulevat muuttumaan ainakin jonkin verran nykyisesta. Nain ollen arviot
kokonaan uusien hoitajien madristd, palkkioluokasta toiseen siirtyvien hoitajien méaristé seka kustannusvai-
kutuksista tulevat my6s muuttumaan.

Mikali ehdotus etenee lainvalmisteluun, kustannusarviot on tehtava uudestaan lainvalmistelun osana! ja
ne tulevat siis eroamaan nyt arvioiduista. Lisaksi on huomattava, ettd lopulliset kustannusvaikutukset riippu-
vat siit4, millaiset palkkiot mahdollisen lainvalmistelun yhteydessd asetetaan. T&ssé arvioinnissa on tehty
vaihtoehtoisia kustannusarvioita paatoksenteon tueksi. Niissd on kaytetty jaljempand kuvattuja oletuksia
palkkioista ja muista kustannuksiin vaikuttavista tekijoista.

Taloudelliset laskelmat perustuvat arvioon vuoden 2022 omaishoitajaméaérista ja vuoden 2022 kustannus-
tasoon. Vuonna 2022 arvioidaan olevan noin 51 200 sopimuksen tehnyttd omaishoitajaa.

! Arviointia varten on kerattava hyvinvointialueilta uutta tietoa, ja tima tiedonkeruu on valmisteltava hyvissa
ajoin. On myos selvitettava, kdytetddnkd laskelmien pohjatietona hoitajien vai asiakkaiden méaaraa (nykyisin
kaytettavissd oleva tietopohja perustuu osin hoitajista ja osin asiakkaista saataviin tietoihin).
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Taulukko 2. Omaishoidon tuen asiakkaat ja sopimuksen tehneet hoitajat vuoden aikana 2017-
2021

Vuosi | Omaishoidon tuen asiakkaat Sopimuksen tehneet omaishoitajat
Yht- 0-17-vuo- | 18-64-vuoti- | 65 vuotta Yhteensa 65 vuotta tayt-
eensa tiaat aat tayttineet taneet

2017 | 47697 7853 7834 32204 46132 26 757

2018 | 49334 8 447 7763 33195 47251 27 668

2019 | 50912 9176 7984 33776 48 927 28218

2020 | 51325 9451 7875 34090 50283 29215

2021 | 52073 9726 7658 34637 50241 29512

Léhde: Sotkanet-tietokanta (www.sotkanet.fi)

Taulukko 3. Omaishoidon tuen hoitopalkkiot kunnissa ja kuntayhtymissa yhteensa vuosina
2018-2020

Vuosi 2018 2019 2020

Omaishoidon tuen hoitopalkkiot yhteensa (miljoonaa euroa) 226,0 239,3 245,0

L&hde: Tilastokeskus, Kuntien ja kuntayhtymien taloustilasto

Hyvinvointialuekohtaisen kevyen tuen luokan kustannusvaikutukset

Ennaltaehkaiseva tai itsendistd asumista tukeva tukipalkkio on nykyéaan kéytossa vain osassa kunnista. Syk-
sylla 2021 Omakari-hankkeessa kunnille tehdyn kyselyn mukaan ennaltaehkaiseva tai varhaisen tuen luokka
oli vuoden 2021 lopulla k&ytdssa 23 kunnassa tai jarjestdmisvastuussa olevassa kuntayhtyméssé tai yhteis-
toiminta-alueella. Néille kunnille ja alueille tehtiin toukokuussa 2022 lyhyt kysely muun muassa asiakasméaa-
ristd vuonna 2021. Vastaus saatiin 13 kunnalta/alueelta, joissa asiakkaita ennaltaehkéisevéssa tai varhaisen
tuen luokassa oli yhteensa 582. Kyselyn mukaan yksi kunta oli luopunut t&sté tukiluokasta. Véestosuhteu-
tuksen perusteella voidaan arvioida (vastaamattomat kunnat huomioiden), ettd ennaltachkdisevaéd luokkaa
talla hetkelld kayttavissd 22 kunnassa tai alueella olisi yhteens& noin 1 400 asiakasta. Asiakkaista kolme
neljasosaa oli 65 vuotta tayttaneitd, 14 prosenttia 18—64-vuotiaita ja viisi prosenttia alle 18-vuotiaita. Useim-
missa kunnissa ennaltaehkéisevaa tai varhaista tukea myonnettiin seké kotitalouden ulkopuoliselle auttajalle
ettd samassa kotitaloudessa asuvalle. Tuen ehdot vaihtelivat jonkin verran, mutta useimmat kunnat kertoivat
tuen tarkoitetun pédasiassa pitkien valimatkojen pééssé asuville, jotka tarvitsevat ulkopuolisen apua (enem-
man kuin esimerkiksi pelkkaa asiointiapua), mutta eivat tytd varsinaisen sopimusomaishoidon tuen myoén-
tdmisperusteita. Useimmilla kunnilla tuki korvaa kotihoidon kaynteja ainakin osittain.

THL:n ehdotuksessa kevyen tuen luokka on siis ehdotettu hyvinvointialuekohtaisesti maériteltdvéksi. Ta-
man ehdotuksen mukaan kevyen tuen luokka olisi otettava kayttoon kaikilla alueilla, mutta hyvinvointialue
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voisi harkita, miten laajasti ja millaisille asiakkaille se tukea myontaisi. Koska luokka on hyvinvointialuekoh-
tainen, lopullinen asiakasmaara riippuu hyvinvointialueiden paatdksistd, mutta asiakasmaaran suuruutta voi-
daan arvioida muun muassa seuraavien tietojen avulla:

- Hyvinvointialueet, joilla tuki on kaytdssa vahintddn yhdessé kunnassa (11 kpl): Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Keski-Suomen hy-
vinvointialue, Lapin hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjanmaan hyvinvointialue,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvoin-
tialue ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue.

- Kunnilta pyydettyjen arvioiden mukaan kerran péivassa auttavia on noin 10 % eli 5000 hoitajaa
(tieto perustuu kunnille tehtyyn kommentointikierrokseen, josta kerrotaan tarkemmin seuraavassa
luvussa).

My®ds kevyen tuen luokan asiakkaiden on oltava palvelutarpeen arvioinnin perusteella oikeutettuja sosiaali-
huoltolain mukaisiin palveluihin, joten todennakdisesti maara asettuu lahelle kuntien arvioimaa yhden kerran
paivassa auttavien maarad. Maaraksi arvioidaan siten 6 000—10 000. Kun siit4 véhennetddn nykyiset asiak-
kaat, kokonaan uusien asiakkaiden maéaraksi kevyen tuen luokassa arvioidaan 4 500—8 500. Tama merkitsisi,
ettd asiakasmaara kasvaisi 4—7 kertaiseksi nykyiseen verrattuna.

Palkkioksi on arviossa maaritetty 200 euroa kuukaudessa, joten uusille asiakkaille palkkioita maksettai-
siin vuosittain 10,8-20,4 miljoonaa euroa. Jos kevyen tuen luokan hoitajille tulevat myds tapaturma- ja ela-
kevakuutukset, niiden kustannusten arvioidaan? olevan 18 % palkkiosummasta. Kokonaisuudessaan kustan-
nukset hyvinvointialueille olisivat siten uusien asiakkaiden osalta 12,7-24,1 miljoonaa euroa. Ei ole kattavaa
tietoa siitd, onko vakuutukset myonnetty nykyisille kevyen tuen asiakkaille. El&ke- ja tapaturmavakuutusten
kustannukset nykyisille 1 400 asiakkaalle olisivat 0,6 miljoonaa euroa.

Taulukko 4. Kevyen tuen luokan kustannukset hyvinvointialueille

Uudet asiakkaat Nykyiset asiakkaat
Asiakkaiden lukumaara 4500 8500 1400
Palkkiot, milj. euroa 10,8 20,4 0
Tapaturmavakuutus, milj. euroa 1,3 2,5 0,4
Eldakevakuutus, milj. euroa 0,6 1,2 0,2
Hyvinvointialueiden kustannukset yhteensa, milj. euroa | 12,7 24,1 0,6

2 Kunnat kilpailuttavat vakuutukset, joten kustannukset vaihtelevat. Tietoa kysyttiin muutamalta kunnalta ja kun-
tayhtymaltd, mutta sitd ei ollut helposti kuntien kirjanpidoista saatavissa. Siité syysta tassa on kdytetty yhden
kunnan kirjanpidosta saatua tietoa, jonka mukaan vakuutusmaksut olivat 18 % palkkiosummasta (tapaturmava-
kuutus 12 % ja elédkevakuutus 6 %).
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Lisaksi kustannuksia voi syntyéd vapaaehtoisesta omaishoidon valmennuksesta. Todennékdisesti koulutusta
tarjottaisiin kuitenkin paaasiassa verkkovalmennuksena (verkkokoulu), jollainen todennakdisesti on jo kéy-
tossa kaikilla hyvinvointialueilla. Kevyen tuen luokan omaishoitajat eivét ehdotuksen mukaan saa vapaapai-
vid tai sdannollisid hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, joten ndisté ei synny lisdkustannuksia.

Kuten edelld on kerrottu, useimmat ennaltaehkéisevaa luokkaa kayttavista kunnista kertoivat toukokuun
2022 kyselyssa, ettd tuki korvaa sdannollisen kotihoidon kdyttda osin tai kokonaan. Voidaan siis arvioida,
ettd kevyen tuen luokan laajeneminen véhentdd kustannuksia ainakin kotihoidossa, mahdollisesti myds
muissa palveluissa. Vahentyneita palvelujen jarjestamisen menoja on kuitenkin vaikea arvioida nyt kaytossa
olevilla tiedoilla.

Sopimusomaishoitajien palkkioiden, palvelujen ja vapaapaivien muutokset

Osa omaishoitajista siirtyy palkkioluokasta toiseen ja liséksi tuen piiriin tulee kokonaan uusia omaishoitajia.
Kustannusvaikutusten laskentaa varten tehtiin arvio omaishoitajien mééristé ja palkkioiden suuruudesta palk-
kioluokittain seka talla hetkella ettd uudistuksen jalkeen.

Kaikkia kuntia ja kuntayhtymia ei ollut mahdollista kdyda lapi, joten arvion pohjaksi koottiin tietoja edus-
tavasta joukosta kuntia ja kuntayhtymia. Tutkittavana olivat ensinnakin ne kuntayhtymat, jotka kattavat ko-
konaan uuden hyvinvointialueensa. Liséksi valittiin keskeiset kunnat niiltd hyvinvointialueilta, joilla ei ole
ollut alueen kattavaa kuntayhtyméaa. Kéytettavissa olevat tiedot mahdollistivat lopulta arvion pohjaksi 18
kunnan tai alueen tiedot, jotka kattavat 49 prosenttia omaishoitajista.

Keskeisimmat tietolahteet ja arviointitavat olivat:

- Hoitajien jakautuminen eri palkkioluokkiin ja palkkiot talla hetkelld: tiedot on tarkistettu kunnilta.

- Hoitajien jakautuminen eri palkkioluokkiin uudistuksen jélkeen: tutkittavien kuntien ja alueiden
myontamisperusteita® verrattiin ensin THLn toimesta ehdotettuihin myontiamisperusteisiin ja tehtiin
alustava arvio siitd, miten suuri osa hoitajista mahdollisesti siirtyisi luokasta toiseen ja paljonko uusia
omaishoitajia tulisi. Alustavat arviot l&hetettiin tutkittaville kunnille ja alueille kommentoitaviksi ja
arviot korjattiin kommenttien perusteella.

- Palkkioiden taso uudistuksen jélkeen: kaksi palkkiovaihtoehtoa (1: THL:n ehdotukseen siséltyvéat
palkkiot, 2: KOHO-tyéryhméin ehdottamat palkkiot* muutettuna vuoden 2022 tasoon).

Tutkittavien kuntien ja alueiden tietojen perusteella tehtiin (omaishoitajamadrien suhteessa) koko maata kos-
keva arvio luokasta toiseen siirtyvien hoitajien méaarista sekd kustannusvaikutuksista hyvinvointialueille ja
hoitajille.

Palkkioiden muutoksista aiheutuvat kustannusvaikutukset

Kokonaan uusia omaishoitajia arvioidaan tulevan alimpaan luokkaan noin 6 100, mika merkitsee 12 prosen-
tin lisdysta nykyiseen omaishoitajamaaraan. Ehdotus toisi lisdd uusia hoitajia, koska osalla kunnista ja kun-
tayhtymistd on ollut alimmassa luokassa kéytdssé jonkin verran ehdotettuja tiukemmat myoéntadmisperusteet.
Liséksi valtakunnalliset mydntamisperusteet lisddvat omaishoidon tuen tunnettuutta, joten uusia hakemuksia
voi tulla myos sellaisilta omaishoitajilta, jotka olisivat tayttdneet myds aiemmat myontamisperusteet.
Nykyisista hoitajista 86 prosenttia pysyy nykyisessa omaishoidon tuen luokassaan. Joka kahdeksas (13
%) siirtyy seuraavaan eli nykyista korkeampaan palkkioluokkaan. NyKkyistd alemmalle palkkiotasolle putoaa

3 Myontamisperusteet on julkaistu kuntien ja kuntayhtyman nettisivuilla.

4 Kansallista omaishoidon kehittdmisohjelmaa valmistellut tydryhma ehdotti hoitopalkkioiden maaraksi 500, 700
ja 1100 euroa kuukaudessa vuoden 2013 tasossa. Vuonna 2013 minimipalkkio oli 374,51 euroa ja vuonna 2022
423,61 euroa. Samalla korotuksella laskettuna tyéryhméan ehdottamat palkkiot ovat 566, 792 ja 1 244 euroa vuo-
den 2022 tasossa. Loppuraportti: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/74489/Rap_2013_10_Omaishoito_verkko.pdf?sequence=1
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valtaosa ns. erityismaksuluokan® asiakkaista. Heit4 on koko maassa noin 570, joista osa on saanut tukea ly-
hyt- ja osa pitkaaikaisesti.

Koska ehdotetut palkkiot eroavat jonkin verran kuntien nykyisista palkkioista, palkkiot muuttuvat myos
monien niiden omaishoitajien osalta, jotka sailyvat nykyisessa luokassaan. Kaikissa palkkioluokissa on niitd,
joilla tuki laskee ja niitd, joilla tuki nousee. Samassa luokassa pysyvista kaikkiaan noin kolmasosalla tuki voi
laskea, mutta suurimmalla osalla heistd muutos on hyvin pieni. Euromaéraisesti isoimmat tukimuutokset ovat
ylimmassa palkkioluokassa, mutta myds kahdessa alimmassa luokassa on joissain kunnissa véhaista suurem-
paa tuen alenemista, joka voi vaikuttaa hoitajan taloudelliseen tilanteeseen. Kun lasketaan yhteen kaikissa
luokissa vahaista enemman (vahintaddn noin 150 euroa) tukea menettavat (ml. erityismaksuluokassa tukea
menettévét), voidaan arvioida, etté reilulla 3 000 hoitajalla tuki alenisi selvasti.

Arvion tarkkuuteen vaikuttaa, ettd koottu aineisto koskee vain osaa kunnista. Liséksi siirtymisten ja palk-
kiomuutosten arviointia vaikeuttaa se, ettd kunnilla on vaihteleva maara palkkioluokkia. Osalla kunnista on
vahemman luokkia, kuin nyt ehdotetaan ja on vaikea ennakoida, miten kahden luokan hoitajat jakautuvat
kolmen uuden luokan kesken. Nain ollen ei pystytéd tekemaén tarkkaa arviointia siitd, kuinka monella hoita-
jalla tuki laskisi ja nousisi. Se edellyttéisi hoitajakohtaista tietoa nykyisista palkkioista ja yksilokohtaista
arviointia myontamisperusteiden tayttymisesta.

Kun lasketaan yhteen sekd uusien etta siirtyvien hoitajien palkkiomuutokset, palkkiovaihtoehdossa 1
(THL:n ehdotukseen siséltyvat palkkiot) omaishoidon tuen hoitopalkkiot lisdéntyvét noin 52 miljoonalla eu-
rolla (vaikutus hoitajille). Kun huomioidaan eléke- ja tapaturmavakuutusmaksut, hyvinvointialueiden kus-
tannukset lisdantyvat kaikkiaan 59 miljoonalla eurolla. Palkkiovaihtoehdossa 2 (KOHO-tyéryhméan ehdotta-
mat palkkiot) vastaavasti omaishoidon tuen hoitopalkkiot lisd&ntyvat 146 miljoonalla eurolla (vaikutus hoi-
tajille), ja kun huomioidaan eléke- ja tapaturmavakuutusmaksut, hyvinvointialueiden kustannukset liséanty-
vat 160 miljoonalla eurolla.

Kuten edelld on todettu, arviointi tehd&an verrattuna nykytilanteeseen. Kustannukset on arvioitava uudel-
leen mahdollisen lainvalmistelun osana hyvinvointialueiden aloittamisen jalkeen ja kun myodntamisperusteita
ja palkkioita koskevat yksityiskohdat ovat selvinneet.

5 Erityismaksuluokassa on yleensa kysymys erityistilanteista eli niihin voi esimerkiksi liittya ehtoja tydssakayn-
nista tai erityisen vaativan hoidon jaksosta (esimerkiksi saattohoito).
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Taulukko 5. Omaishoitajien siirtyminen palkkioluokasta toiseen ja siita aiheutuvat kustannuk-
set THL:n ehdotuksen ja KOHO-tyoryhman ehdotuksessa olleiden palkkiotasojen mukaan

Omais- Palkkiovaihtoehto 1 Palkkiovaihtoehto 2
hoitajien | (THL:n ehdotus) (KOHO:n esitys)
lkm.
Palkkioiden Elake- jatapa- | Palkkioiden | Eldke- jatapa-
muutos turmavakuu- muutos turmavakuu-
(milj. euroa) | tusmaksut (milj. euroa) | tusmaksut
(milj. euroa) (milj. euroa)
Ulkopuolelta alim- 6100 33,0 5,9 41,6 7,5
paan luokkaan tulevat
Alimmassa luokassa 29600 0,6 0,03 41,8 2,5
pysyvat
Alimmasta luokasta 6100 19,6 1,2 26,3 1,6
keskimmaiseen luok-
kaan siirtyvat
Keskimmaisessa luo- 7100 -0,4 -0,02 7,5 0,4
kassa pysyvat
Keskimmaisesta luo- 700 2,8 0,2 5,3 0,3
kasta ylimpaan luok-
kaan siirtyvat
Ylimman luokan pe- 7200 -0,6 -0,04 24,7 1,5
rustasolla pysyvat
Erityismaksuluokasta | 570 -3,4 -0,2 -1,3 -0,1
ylimman luokan pe-
rustasolle siirtyvat
Yhteensi 57300 51,7 7,1 145,8 13,7
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Taulukko 6. Yleiskuva THL:n ehdotuksen vaikutuksesta omaishoitajien tukeen

Omaishoitajien maara Vaikutus palkkioon (THL:n eh-

dotuksen palkkiot)

Ulkopuolelta alimpaan luok- 6100 tuki nousee

kaan tulevat

Alimmassa luokassa pysyvat 29600 keskimaarin nousee hieman,
mutta osalla laskee (tutkituissa
kunnissa ero oli yleensa melko
pieni)

Alimmasta luokasta keskimmai- | 6 100 tuki nousee

seen luokkaan siirtyvat

Keskimmaisessa luokassa pysy- | 7 100 keskimaarin ei suurta muutosta,

vat osalla nousee ja osalla laskee

Keskimmaisesta luokasta ylim- | 700 tuki nousee

paan luokkaan siirtyvat

Ylimman luokan perustasolla 7200 keskimaarin laskee hieman,

pysyvat mutta osalla nousee

Erityismaksuluokasta ylimman 570 tuki laskee valtaosalla, mutta

luokan perustasolle siirtyvat osalla nousee

Yhteensa 57 300 Valtaosalla nousee, mutta arvi-
olta noin 3 000 hoitajalla tuki
alenisi selvasti

Arviolta noin 3 000 hoitajalla tuki alenisi selvésti nykyisesta tasostaan. THL esittd4 ndiden hoitajien muutos-
turvaksi siirtymaaikaa, jolloin omaishoidon palkkiota maksetaan heille lakimuutoksen voimaantulohetken
tasoisena. Siirtymdasaénnos vaatii kuitenkin jatkovalmistelua. Kustannusvaikutukset riippuvat valittavasta
siirtymasaénnoksestd, mutta niiden arviointi tulee olemaan hyvin haastavaa eiké siihen todennékgisesti 16ydy
kattavaa tietopohjaa. Sit4 varten tarvittaisiin tietoa omaishoitojaksojen pituudesta ja asiakkaiden vaihtuvuu-
desta. Osa korkeimpia palkkioita saaneista saa korkeaa palkkiota lyhytaikaisesti, esimerkiksi saattohoitoti-
lanteessa.
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Taustaksi:

Mydntamisperusteiden muuttumisen vaikutuksia on vaikea arvioida muun muassa siitd syystd, ettd kuntien
nykyisten myoéntdmisperusteiden vertaaminen ehdotettuihin perusteisiin on haastavaa.
Vertailu on vaikeaa muun muassa néista syista:

e Miten tulkitaan ja verrataan ilmaisuja “’jatkuva”, “kokopdivdinen”, sddnnollinen” tai “runsas” avun
tarve.

o Nykyisten myontdmisperusteiden ehdot perustuvat usein avustettavien toimintojen maéraan, kun
taas ehdotetuissa myontamisperusteissa viitataan avun antamisen kertoihin (samalla kerralla saate-
taan auttaa useammassa toiminnossa).

e Myontamisperusteissa on myos vaihtelua siind, sovelletaanko niita lyhyt- ja/tai pitkaaikaisissa ti-
lanteissa.

o Liséksi mydntdmisperusteissa ei aina ole erotettu asiakkaan hoitoisuutta ja omaishoidon sitovuutta,
kuten ehdotetuissa myodntamisperusteissa.

o Kaikilla kunnilla ei mydntamisperusteissa ole otettu kantaa valvonnan vaativuuteen.

o Palkkioluokkien mééra vaihtelee, minka vuoksi luokkien vélilla voi olla hyvin merkittavat erot. On
vaikeaa arvioida, miten esimerkiksi kahden luokan asiakkaat jakautuvat kolmeen luokkaan.

o |Iman asiakaskohtaista arviointia on my0s vaikea arvioida, kuinka suurta asiakasmaaraa jonkin yk-
sittdisen myodntdmisperusteen muutos kussakin kunnassa koskisi.

Omaishoidon tuki on verotuksessa tydkorvausta, joka on veronalaista ansiotuloa. Sitéd verotetaan samoin kuin
muitakin ty6korvauksia eli omaishoidon tuki oikeuttaa esimerkiksi kunnallisverotuksen ansiotulovahennyk-
seen ja tyOtulovahennykseen. Omaishoidon tuen palkkioiden muutoksilla on siten vaikutuksia kuntien ja val-
tion verotuloihin. Niiden kokonaismaarad on kuitenkin vaikea arvioida, koska yksittaisten omaishoitajien
veroihin vaikuttavat esimerkiksi hanen asuinpaikkansa ja muut tulonsa sekd niiden rakenne (esimerkiksi
eldke tai tyotulot), koska eri tulolajeja kohdellaan verotuksessa eri tavoin. Voidaan arvioida, ettd uudistus
todennékoisesti kasvattaa jonkin verran verotuloja, mutta vaikutus ei kuitenkaan ole kovin merkittava. Palk-
kiot nousevat useammin kuin laskevat, toisaalta palkkioiden korotukset eivat useimmiten ole kovin merkit-
tavia, joten vaikutukset verotukseenkaan eivét ole suuria. Uudistuksen ei myoskaan arvioida véhentdvan an-
siotydssa kayntid, joten verotulojen vahennysta tdmén takia ei myodskaan oletettavasti tapahtuisi merkitta-
vasti. Verotuksen jalkeen kateen jadva osuus palkkiosta riippuu muun muassa omaishoitajan muiden tulojen
suuruudesta ja tulolajeista. Omaishoidon aloittamisen tai palkkion korotuksen rajaveroaste (lisatulosta me-
nevéa vero) vaihtelee mm. tulotasosta, tulolajeista ja palkkion suuruudesta riippuen.

Palvelujen ja vapaiden muutoksista aiheutuvat kustannusvaikutukset

Palkkioiden liséksi endotus lisad kustannuksia myds vapaiden osalta. Liséksi saattaa tulla jonkin verran lis&-
kustannuksia omaishoitajien valmennuksen ja koulutuksen, hyvinvointi- ja terveystarkastusten sekd omais-
hoitoa tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta.

Vapaiden jarjestdmisen kustannukset lisaéntyvét sekda kokonaan uusien omaishoitajien ettd ylimmén luo-
kan omaishoitajien osalta. Ehdotuksen mukaan ylimmaéssé luokassa oleville hoitajille tulisi keskimaarin yksi
péiva lisdd kuukaudessa. Uusien omaishoitajien oletetaan kustannuksia laskettaessa saavan kolme vapaapéi-
vaa kuukaudessa nykyhetkelld, silld luokan myéntdmisperusteet vastaavat suurimmaksi osaksi laissa olevaa
séatelyd siitd, milloin hoitajalle tulee myontaéd kolme vapaapdivad. Muiden hoitajien osalta ei ehdoteta muu-
tosta laissa nyt oleviin ehtoihin. N&in ollen muiden palkkioluokkien osalta ei ehdotuksen vuoksi synny kus-
tannusvaikutuksia vapaapdivien osalta.

Taulukossa 7 ovat hyvinvointialueille tulevat kustannukset ja asiakkaille kohdentuvat omaishoitajan va-
paan aikaisen palvelun asiakasmaksut laskettuna seké lakisaateisen ettd arvioidun todellisen kdytdn mukaan
(puolet vapaapéivista pidetaan). Aiempien tutkimusten mukaan tiedetdén, ettd vain puolet hoitajista pitaa
lakisaéteiset vapaapaivansa.
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Taulukko 7. Vapaapaivien lisakustannukset hyvinvointialueille ja omaishoitajan vapaan aikai-
sen palvelun asiakasmaksut

Uudet omaishoitajat Ylimman sitovuusluokan omaishoitajat
Vapaapaivien Oletus: kaikki Oletus: Oletus: kaikki Oletus:
kaytto vapaapaivat vapaapaivista vapaapaivat vapaapaivista
kaytetdan kaytetdan puolet kdytetdan kdytetdan puolet
Hoitajien lkm. | 6120 6120 8455 8455
Vapaapdivan 131° 131° 131° 131°
nettokustan-
nus €/pv
Asiakasmaksu | 12 12 12 12
€/pv

Vapaapaivan li- | 6120*3*12*131 0,5*6120*3*12*131 8455*1*12*131 0,5*8455*1*12*131
sakustannuk- euroa=28,9 euroa=14,4 euroa=13,3 euroa=6,6 miljoonaa
set (netto, miljoonaa miljoonaa miljoonaa euroa | euroa
asiakasmaksut
huomioitu) hy-
vinvointialu-
eille vuodessa

Asiakkaille 6120*3*12*12 eu- | 0,5*6120*3*12*12 8455*1*12*12 eu- | 0,5*8455*1*12*12
kohdentuvat roa=2,6 euroa=1,3 miljoonaa | roa=1,2 euroa=0,6 miljoonaa
asiakasmaksut | miljoonaa miljoonaa euroa | euroa

vuodessa

Uusille omaishoitajille voidaan jarjestad harkinnanvaraisena koulutusta ja valmennusta sek& tarjota hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia. Uusien omaishoitajien koulutus ja valmennus voidaan jérjestda verkossa tai
lasnékoulutuksena. Verkkokoulu on todennédkaisesti jo kdytdssa kaikilla hyvinvointialueilla, joten koulutuk-
sesta ja valmennuksesta ei synny merkittavia lisdkustannuksia. Hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tehddéan
vain tarvittaessa. Kunnilta saatujen tietojen mukaan tarkastukset painottuvat idkk&impiin omaishoitajiin eika
esimerkiksi tyoterveyshuollon piirissé oleville omaishoitajille niitd tehdd yleensa lainkaan. Tarkastuksista ei
arvioida syntyvan merkittavia lisdkustannuksia, koska osin on kyse terveyspalveluista, joita olisi tarpeen tar-
jota joka tapauksessa.

Uusille, alimpaan luokkaan sijoittuville omaishoitajille saatetaan myodntédd omaishoitoa tukevia palveluja.
Palvelut myonnetaan yksilollisen tarpeen mukaan, joten niille on vaikea maaritelld keskimaaraista kustan-
nusta, miké tarvittaisiin kokonaiskustannusten arviointiin. Toisaalta osalla on kyse ainakin osittain vaihtoeh-
toiskustannuksista, jos asiakas on aiemmin saanut tai saisi ilman omaishoitoa esimerkiksi kotihoitoa.

Erityismaksuluokan poistuminen (hoitajat siirtyvét ehdotuksen ylimpaan palkkioluokkaan) saattaa mer-
kitd myos sitd, ettd osa omaishoitajista ei pysty jatkamaan omaishoitajana, koska heidén on taloudellisista
syista siirryttava tydelamaéan. Ndiden omaishoitajien maédrad on vaikea arvioida, mutta kokonaisuudessaan
erityismaksuluokassa on siis ollut noin 570 omaishoitajaa, joista osa on saanut tukea lyhytaikaisesti (esimer-
kiksi saattohoitovaiheessa) ja osa pitk&aikaisesti. N&in ollen voi kdyda niin, ettd osa naistd vajaasta 600:sta
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hyvin paljon apua tarvitsevasta omaishoidon asiakkaasta siirtyy muiden palvelujen piiriin (todennakdisesti
ympérivuorokautisen hoivan palveluihin). N&iden asiakkaiden hoiva ympérivuorokautisissa palveluissa mak-
saa huomattavasti enemman kuin omaishoito.

Muut taloudelliset vaikutukset

Uusien ja nykyisten omaishoidon asiakkaiden systemaattinen arviointi mydntamisperusteiden tayttymisen
osalta aiheuttaa hyvinvointialueille jonkin verran lisatyotad. Melko iso osa omaishoitosopimuksista tehdaan
kuitenkin mééaraaikaisina ja asiakkaissa on myos vaihtuvuutta. Mydntdmisperusteiden arviointia tehdaan si-
ten vuosittain melko suurelle osalle omaishoidon asiakkaista joka tapauksessa, joten kaikelta osin ei ole kyse
lisatydsta. Uusien asiakkaiden osalta tarvitaan myds jonkin verran lisdd omatyontekijoiden typanosta. Osa
asiakkaista olisi ilman omaishoidon tukea todennéakdisesti muiden palvelujen piirissa, joten heidan osaltaan
arviointity6 tai omatyontekijoiden tydpanos olisivat ainakin osittain vaihtoehtoiskustannuksia muiden palve-
lujen yhteydessa tehtavalle tyolle.

Ehdotuksessa mydntamisperusteiden uudelleen arvioinnin siirtymaajaksi ehdotetaan yksi vuosi. Omais-
hoitosopimusten madraajoista ja vaihtuvuudesta ei ole olemassa kattavaa tietoa, joten uudistuksen aiheutta-
maa lisatyota on arvioitu oletuksella, ettd ylimaarainen mydntamisperusteiden arviointi koskisi puolta nykyi-
sistd asiakkaista. Nykyisten asiakkaiden osalta kyse on kertaluonteisesta lisakustannuksesta ensimmaisend
vuonna, uusien asiakkaiden osalta jatkuvasta kustannuksesta.

Taulukko 8. Myontamisperusteiden arvioinnista aiheutuvan lisatyon kustannukset, milj. euroa

Nykyiset asiakkaat | Uudet asiakkaat

Tuen tyyppi Omaishoidon tuki Kevyt tuki Omaishoidon tuki

Asiakkaat, joille arvi- 0,5*51210 = 25605 4500 - 8500 6120
ointi tehdaan (lkm.)

Kustannus €/asiakas 3 tuntia * sosiaalityontekijan tuntikustannus (38 €/tunti) = 114

Kustannukset yhteensa | 2,9 miljoonaaeuroa | 0,5-1,0 miljoonaaeuroa | 0,7 miljoonaaeuroa

Uudet myontamisperusteet edellyttavat myos henkildston koulutusta. Sen kustannukset riippuvat muun mu-
assa siitd, kuinka keskitetysti se tehdaéan (tarjotaanko materiaalit valtakunnallisesti, esimerkiksi valtakunnal-
lisena verkkokouluna) ja missa muodossa (tilaisuuksina vai verkossa). Kaikki koulutus ei myoskaan ole yli-
maardist, silld myos olemassa olevien myéntdmisperusteiden osalta henkildstod on jatkuvasti koulutettava.

Tietojarjestelmékustannuksia ei arvioida merkittavasti syntyvan, koska yhtendiset mydntamisperusteet
eivét edellytd merkittavid muutoksia asiakirjoihin.

Palvelujarjestelmavaikutukset

Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelu, johon kuuluvat hoitajalle maksettava palkkio ja omaishoitoa tukevat
palvelut. Tassa julkaisussa tehdaén toimeksiannon mukaisesti ehdotus kansallisesti yhtendisistd omaishoidon
tuen myontamisperusteista.

Ehdotuksen vaikutusarvioinnissa on noussut esiin tarve arvioida ehdotusten vaikutusta myds hyvinvoin-
tialueen jarjestamisvelvollisuuden kannalta. Tatd arviota ei ole mahdollista tehdd luotettavasti
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lainvalmistelusta erillisen eli ilman, ettd valmisteltavan lain sisélto on tiedossa. Arvio edellyttdd mydos lain-
valmisteluasiantuntemusta, jota on kaytettavissé vain ministeriossa.

Vaikka lopullinen arviointi tehdaankin mahdollisen lainvalmistelun yhteydessa, tahan julkaisuun on paa-
toksenteon tueksi koottu yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa alustavia huomioita siitd, miten
my®odntamisperusteiden asettaminen lainsdéadantéon mahdollisesti vaikuttaisi omaishoidon asemaan osana so-
siaalipalvelujarjestelmaa. Eniten vaikutuksia olisi silla, jos myodntamisperusteiden sisallyttdmisen lainsaa-
déntoon todettaisiin kéytdnndssa muuttavan omaishoidon tuen ns. subjektiiviseksi oikeudeksi. Tama olisi
myd0s otettava huomioon lainvalmistelun yhteydessa tehtavissa kustannusarvioissa, jotka vaikuttavat hyvin-
vointialueiden saamaan rahoitukseen.

Subjektiivisen oikeuden tunnusmerkkina on pidetty sitd, ettd palvelun tai etuuden on oikeutettu saamaan
kuka tahansa kyseista palvelua tai etuutta koskevassa laissa saddetyt edellytykset tayttava henkild. Hyvin-
vointialueen on varattava riittdva maararaha naita palveluja varten eiké palvelua voi evété vetoamalla maa-
rarahan loppumiseen. Subjektiivisten oikeuksien ja maararahasidonnaisten palvelujen tiukka rajanveto on
kuitenkin kdytannodssa jossain maarin liudentunut ja kaytdnndssa myds erédiden sinansa subjektiivisten oi-
keuksien sisaltd ja palvelun toteutustapa vaihtelee.

Selvitystydssé voisi tulla arvioitavaksi myds se, mikd osuus omaishoidon tuen kokonaisuudesta tulisi
vahvemman oikeuden piiriin, kun kyse kuitenkin palveluna on yhdesta sosiaalihuoltolaissa tarkoitetusta pal-
velusta siind valikoimassa, jolla palvelutarpeen arvioinnin perusteella voidaan vastata asiakkaan palvelutar-
peisiin. Sosiaalihuoltolaki edellyttad edelld kuvattua omaishoidon tuen myontdmisen prosessia, joka alkaa
palvelutarpeen arvioinnilla. Jos todetaan hoidettavan oikeus sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin, teh-
dadn asiakassuunnitelma. Sen laatimisen yhteydessa harkitaan, milla palveluilla palvelutarpeeseen vastataan.
Yhtend vaihtoehtona voidaan selvittdd, voiko palvelutarpeeseen vastata omaishoidolla tai yhdistamalla
omaishoitoa ja palveluja. Omaishoidon tullessa kyseeseen asiakassuunnitelmaan kirjataan, missd maéarin
omaishoitaja vastaa hoidettavan palvelutarpeeseen, minka perusteella méaréytyy omaishoidon sitovuus.
Tdassé vaiheessa prosessia tulevat huomioitavaksi ehdotetut kansalliset myontdmisperusteet, joiden mukaan
palkkio maaraytyy hoidon sitovuuden perusteella.

Omaishoidon tuen méarérahasidonnaisuus on voinut johtaa siihen, ettd kunnan taloudellisesta tilanteesta
johtuen my6s omaishoidon tuen méérérahoja on voitu véhentad. Talldin kunta (jatkossa hyvinvointialue) on
kuitenkin asiakaskohtaisessa paatoksenteossaan velvollinen huolehtimaan asiakkaan riittdvien sosiaalipalve-
lujen jarjestamisestd muilla tavoin asiakkaan palvelutarve huomioiden.

Vuoden 1995 perusoikeusuudistus ja sind vahvistuneet sosiaaliset perusoikeudet ovat vieneet osaltaan
sosiaalioikeudellista kehitysta ja oikeuskaytantoa siihen suuntaan, ettd asiakkaan yksildlliset tarpeet on otet-
tava entistd vahvemmin huomioon sosiaalipalvelujen myontamisesté paatettaessa silloinkin, kun kyseessé on
lahtokohtaisesti maérarahasidonnainen palvelu. Liséksi sosiaalihuoltolain esitdiden (HE 164/2014 vp) mu-
kaan asiakaskeskeisyys on ollut yksi keskeisimmisté lain valmistelua linjanneista periaatteista. Sen keskeinen
ominaisuus on, ettei palveluja jarjestetd pelkastaan organisaation, vaan juuri asiakkaan tarpeista l&htien mah-
dollisimman toimiviksi.

Hyvinvointialueiden rahoituslain mukaan hyvinvointialueiden rahoitus perustuu laskennalliseen yleiskat-
teelliseen rahoitukseen. Rahoituksen kohdentaminen ja mahdollinen priorisointi tehd&an alueella eri palve-
lujen kesken, valintojen perusteet paattaa poliittisesti valittu aluevaltuusto. Lainsaadanto palvelujen jarjesta-
misvelvollisuudesta ohjaa osaltaan em. paatdksentekoa.

N&in ollen alustava arvio on, etté pelké&staan yhtendisten myontdmisperusteiden sdataminen ei olennaisesti
vaikuttaisi omaishoidon tuen asemaan osana sosiaalipalvelujarjestelmé&a eikd muuttaisi omaishoitoa subjek-
tiiviseksi oikeudeksi, mutta asia on siis varmistettava viela osana mahdollista lainvalmistelua.

Arvion mukaan ehdotetut myontamisperusteet liséisivat jonkin verran omaishoidon tuen asiakasmadria ja
siten omaishoidon tuen kattavuutta. On huomioitava, ettd tdssa raportissa on uusien asiakkaiden maéria arvi-
oitaessa oletettu, ettd omaishoidon tuen piiriin paésisivat kaikki myontamisperusteet tayttavét asiakkaat ja
hoitajat. Osa omaishoitoasiakkaista ja hoitajista saisi lisaa palveluja (esimerkiksi vapaapéivid), jotka lisdavat
tukipalvelujen, kotihoidon ja asumispalvelujen tarvetta, mutta toisaalta omaishoidon kattavuuden pieni lisdys
ja kevyen tuen luokan lisédminen saattavat myds vahentédd em. palvelujen tarvetta. Tutkimuksissa on todettu,
ettd erityisesti idkkaat omaishoidossa olevat kdyttavat saman kuntoista vertailuryhmaéd vahemmén kotihoidon
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ja ymparivuorokautisen hoidon palveluja. Siten omaishoidon laajeneminen tukee palvelujarjestelmén kesta-
vyytta tilanteessa, jossa henkildston saatavuus on heikentynyt ja suuret ikaluokat ovat siirtymassa tyypilli-
seen vanhuspalvelujen kayttoikaan.

Kevyen tuen luokan avulla voitaisiin esimerkiksi haja-asutusalueilla helpottaa kotihoidon tyontekijoiden
tybmaéaraa ja parantaa tyon tehokkuutta, kun siirtymat pitkien matkojen péaassa olevien asiakkaiden luokse
vahenisivat.

Kuten edell& on todettu, erityismaksuluokan poistuminen voi johtaa siihen, ettd osa nykyisin erityismak-
suluokan tukea saaneista, vajaasta 600:sta hyvin paljon apua tarvitsevasta omaishoidon asiakkaasta siirtyy
muiden palvelujen piiriin (todennakdisesti ymparivuorokautisen hoivan palveluihin).

Vaikutukset tyollisyyteen

Omaishoidon lisadmiselld on vaikutuksia myos tydvoimaan. Tydssakdynti voi vahentya erityisesti tydikai-
siltd naisilta, jotka kantavat yhteiskunnassa edelleen suurimman hoivavastuun. Tyéllisyysvaikutuksia pie-
nentaa se, etta suuri osa (59 %) omaishoitajista on elakeikaisia (yli 65-vuotiaita).

THL:n ehdotus ei aseta rajoitteita omaishoitajan tydssakaynnille ja tavoitteena tulisi olla, etta tyosta pois-
saolojaksot eivat olisi useiden vuosien mittaisia ja hoitaja voisi kdyda esimerkiksi osa-aikatydssa nykyista
useammin. Osa-aikatyd tukee ammattitaidon yll&pitoa, liséa elékekertymaa ja helpottaa omaishoidon lopet-
tamisen jélkeen siirtymista kokopaivatyéhon. On kuitenkin selvaa, ettd raskaimmat ja sitovimmat hoitotilan-
teet ovat vaikeasti yhdistettavissa tydssakayntiin.

Ehdotuksen vaikutukset ty6voiman saatavuuteen arvioidaan pieniksi, koska sopimusomaishoito lisééntyy
ehdotuksen vuoksi noin 6 100 asiakkaalla, joista vain osalla olisi tydikainen hoitaja.

Asiakasvaikutukset

Omaishoidon tuen siirtyminen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle yhtendistad myontamisperusteet alu-
een sisélld. Tamé varmistaa yhdenvertaisen kohtelun hyvinvointialueella hoidettavan asuinkunnasta riippu-
matta, mutta voi johtaa eriarvoisuuden lisdédntymiseen hyvinvointialueiden vélill4. Kansallisten omaishoidon
tuen myontdmisperusteiden avulla omaistaan tai laheistddn hoitavat ja heidan hoidettavansa olisivat yhden-
vertaisemmassa asemassa koko maassa. Toisaalta myontdmisperusteiden yhtendistaminen vahent&d mahdol-
lisuuksia ottaa huomioon alueellisesti erilaisia vaeston ja asiakkaiden tarpeita (esimerkiksi panostamalla
omaishoitoon keskiméaaraista enemman) ja alueellisia erityispiirteitd (esimerkiksi pitkat valimatkat).

Ehdotettujen kansallisten myontamisperusteiden kéyttéonotto lisdisi sopimusomaishoidon tuen asiakkai-
den maaradd noin 6 100:lla koko maassa. Ehdotettujen myontdmisperusteiden myotd ndiden omaistaan tai
muuta l&heist&an auttavien tilanne paranisi, kun he halutessaan paésisivat sopimusomaishoitajiksi ja saisivat
palkkion tekemadstaan tyosta, lakisdateiset vapaat, tarvittaessa valmennukset, koulutukset, hyvinvointi- ja ter-
veystarkastukset sek& hoitotehtdvaa tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hyvin jarjestetty tuki liséisi omais-
hoitajien ja heidan hoidettaviensa hyvinvointia ja pienentdisi omaishoitajien uupumisen riskia.

Sopimusomaishoitajien méaara kasvaisi huomattavasti niissa kunnissa ja kuntayhtymissé, joiden nykyiset
myontdmisperusteet ovat selvésti ehdotettuja myontamisperusteita tiukemmat. Niissd edellytyksend on ollut
jo alimmassa palkkioluokassa mm. hoidon ymparivuorokautisuus. Liséksi varsin yleisesti kaytossé on ollut
vaatimus, ettd omaishoitaja ei kdy tai hanelld ei olisi mahdollisuutta kdyda ansiotydssa. Ehdotetuissa myon-
tdmisperusteissa tatd vaatimusta ei ole, vaan ansiotyé mahdollistettaisiin tarvittavin palveluin omaishoitajan
niin halutessa. Toisaalta erityismaksuluokan poistuminen saattaa joidenkin hoitajien osalta johtaa siihen, etta
hoitajan on siirryttdva tydeldaméan eikd han voi jatkaa omaishoitajana. Tdmé voi johtaa paljon apua tarvitse-
van hoidettavan hyvinvoinnin heikkenemiseen, kun hdn menettdd omaishoitajan.

Monen omaishoitajan hoitopalkkioluokka tulisi muuttumaan ehdotuksen my&té. Palkkiot nousisivat eten-
kin heilld, jotka nykyisin saavat alinta hoitopalkkiota, vaikka heiddn tehtdvénsa on ympéarivuorokautisesti
sitovaa. He péésisivat alimmasta keskimmadiseen palkkioluokkaan. Sen sijaan ns. erityismaksuluokan pois-
tuminen aiheuttaisi sitd saaville hoitajille merkittavia tuen alennuksia. Myds ylimmassé varsinaisessa luo-
kassa olisi tukea menettavia. Merkittdva tuen aleneminen voi aiheuttaa toimeentulo-ongelmia tai ainakin
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edellyttdd sopeutumista muuttuviin tuloihin. Jatkotydssé valmistellaan siirtymésaénnokset, joilla voidaan
helpottaa eniten tukea menettavien tilannetta.

Ehdotukseen siséltyy myds kevyen tuen luokka. Téllainen tukimuoto on nykyisin kdytdssé vain harvoissa
kunnissa, joten sen kayttoonotto lisdisi tallaista tukea saavien hoitajien madrdd monin paikoin. Omaishoita-
jalle ei tassé luokassa olisi oikeutta vapaapaiviin, joten hanen tehtavénsa eivat voisi olla kovin sitovia. Ke-
vyen tukiluokan lisdédmiselld mahdollistetaan muun muassa kaukana palveluista olevien henkildiden kotona
asuminen ja luodaan turvallisemmat puitteet lahelld olevan auttajan avulla.

Lakisaateiset vapaat vaikuttavat omaishoitajien hyvinvointiin. Uusien myodntdmisperusteiden myota THL
ehdottaa ylimmaén sitovuusluokan vapaapéivien maaraksi neljaa vuorokautta kuukaudessa nykyisen kolmen
sijasta. Tama parantaisi omaishoitajien jaksamista raskaissa pitkaaikaisissa, jopa tehostetun palveluasumisen
tarpeita vastaavissa tilanteissa seké lyhytaikaisissa, mutta raskaissa saattohoito- ja siirtymatilanteissa. Vapaa-
paivilla on vaikutuksia myds omaishoidettavaan. Ne voivat tuoda virkistavaa vaihtelua arkeen ja tarjota mah-
dollisuuden uusiin ihmissuhteisiin. Toisaalta ne voivat heikentdd omaishoidettavan toimintakykya ja hyvin-
vointia, jos sijaishoito ei vastaa hdnen tarpeitaan ja toiveitaan. Tadman vuoksi tarvitaan monenlaisia vaihto-
ehtoisia tapoja jarjestaa sijaishoito niin kotona kuin kodin ulkopuolella.

Yhteenvetotietoja uudistuksen vaikutuksista hoitajien kokonaismaaraan ja
jakautumiseen eri palkkioluokkiin

Taulukko 9. Omaishoitajien jakautuminen eri palkkioluokkiin

Alin palkkio- | Keskimmainen | Ylin palkkio- Erityismaksu- | Yhteensa
luokka palkkioluokka | luokka luokka tms.

Nykytila 70 % 15% 14% 1% 100 %

Uusien myontamispe- 58 % 26 % 17% 0% 100 %
rusteiden mukaan, il-
man kokonaan uusia
hoitajia (Vertailukel-
poinen nykytilan
kanssa eli nayttaa siir-
tymien vaikutukset)

Uusien myontamispe- 62 % 23 % 15% 0% 100 %
rusteiden mukaan, uu-
det hoitajat mukana

THL - TySpaperi 43/2022 33 Omaishoidon tuen kansalliset
myontdmisperusteet - THL:n ehdotus



Ehdotuksen vaikutusten arviointi

Taulukko 10. Omaishoitajien maarat eri palkkioluokissa

Alin Keskimmai- Ylin Erityismak- | Yh-
palkkio- | nen palkkio- | palkkio- | suluokka teensa
luokka luokka luokka tms.
Nykytila 35600 73800 7200 570 | 51210
Uusien myéntamisperusteiden mu- 29600 13200 8500 0| 51210
kaan, ilman kokonaan uusia hoitajia
(Vertailukelpoinen nykytilan kanssa
eli ndyttaa siirtymien vaikutukset)
Uusien myéntamisperusteiden mu- 35700 13200 8500 0| 57300
kaan, uudet hoitajat mukana
Taulukko 11. Palkkioiden keskimaarainen muutos
Alin palk- | Keskim- Ylin palk- Erityismak- | Erityismak-
kioluokka | mdinen kioluokka suluokka suluokka
palkkio- tms./lyhyt- | tms. / pitka-
luokka aikainen aikainen
Painotta- 445 €/kk 639 €/kk 940 €/kk 1381 €/kk 1353 €/kk
Nykyiset palk- | maton
kiot (tutkitut keskiarvo
18kuntaaja  |"vediaani | 424€/kk |  613€/kk gag8€/kk | 1277€/kk | 1200 €/kk
aluetta) keskiarvo
Ehdotetut palkkiot 450 €/kk 700 €/kk 950 €/kk 950 €/kk 950 €/kk
KOHO-tyoryhman ehdotta-
mat palkkiot vuoden 2022 566 €/kk 792 €/kk 1244 €/kk 1244 €/kk 1244 €/kk
tasossa

Kansallisten myontamisperusteiden ja hyvinvointialueiden myontamispe-
rusteiden yhtenaistamisen yhteisvaikutukset

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa 1.1.2023 omaishoidon tuen mydntdmisperusteet ja palkkiot on
siis yhtendistettdva hyvinvointialueen sisélla. Mahdollinen lainvalmistelu tapahtuu seuraavalla hallituskau-
della, joten yhtendiset kansalliset mydntamisperusteet voisivat todennakaisesti tulla voimaan aikaisintaan 2—
3 vuotta hyvinvointialueiden myontdmisperusteiden yhtendistamisen jalkeen. Myodntdmisperusteiden yhte-
néistdminen kahteen kertaan aiheuttaa hyvinvointialueille yliméé&raista hallinnollista ty6td. Myontamisperus-
teiden yhtendistamiseen ja henkil6ston kouluttamiseen liittyvan tyon liséksi ylimadraista tyota syntyy asiak-
kaiden palvelutarpeen arvioinnista ja sopimusten paivityksesta. Asiakkaiden ja omaishoitajien nakokulmasta
tdma& voi merkitd erilaisia paatoksia tuen saamisesta yleensa ja palkkion suuruudesta (ensin hyvinvointialu-
eiden paivitettyjen myontdmisperusteiden ja myéhemmin kansallisten myontdmisperusteiden mukaisesti).
Vaikutukset ovat merkittdvimpid pitk&aikaisesti tukea saaneille. Toisaalta asiakkaiden tilanteet muuttuvat
usein, joten uusia arviointeja ja sopimusten paivittdmistéd on tehtdva joka tapauksessa vuosittain.
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Liite 1. Omaishoidon tuen myontamisperusteiden nykytila kunnissa ja
kuntayhtymissa

Kysely kuntiin omaishoidon tuen mydntéamisperusteista

THL kerési kyselyll& kunnista ja kuntayhtymistd syksylla 2021 voimassa olevat myontamisperusteet ja né-
kdkulmia muun muassa myontdmisperusteiden kehittdmiseksi. Kysely toteutettiin séhkdisend tiedonkeruuna
5.-26.11.2021. Kysely lahetettiin 173 vastaajalle (kunta, kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue, jatkossa alue).
Kyselyyn vastasi 135 aluetta.

Suuri enemmistd vastaajista (90 %, n=120) oli sitd mieltd, ettd omaishoidon tuen kansallisesti yhtendiset
myontamisperusteet olisivat tarpeen, jotta yhdenvertaisuuden olisi mahdollista toteutua koko maassa ja riip-
pumatta siitd kuka paatoksen tekee. Toisaalta puolet vastaajista (n=68) arvioi, ettd myds hyvinvointialueittain
yhtendiset myontamisperusteet voisivat olla riittdvat. Vastaajat muistuttivat alueiden erilaisuudesta seké
maantieteellisesti ettd tarjolla olevien palvelujen osalta. Tama saattaisi heiddn mielestddn vaatia erilaisia
myontamisen perusteita eri alueilla.

Enemmistd vastaajista (80 %, n=111) oli myds sitd mieltd, ettd tuen madrdrahasidonnaisuudesta tulisi
luopua. Vastaajat kokivat maararahasidonnaisuuden haasteelliseksi, koska sen vuoksi omaishoitajien yhden-
vertaisuus ei toteudu alueiden vélill4 ja omaishoito on eriarvioisessa asemassa muihin palveluihin ndhden.
Vastaajat kokivat turhauttavaksi, kun paétoksié ei voi tehda asiakkaan tarpeiden mukaisesti, vaan rahoituksen
raameissa. Osa vastaajista kertoi, ettd heilld méararahasidonnaisuudesta oli jo luovuttu.

Tyypillisimmin palkkioluokkia oli kolme (n=77) tai nelja (n=46). Myds sopimusomaishoitoa edeltavia
palkkioita oli kdytdssa. Palvelutarvetta ennakoiva tai varhaisen tuen palkkio oli kdytdssa 16 prosentilla alu-
eista. Enemmistoll& alueista on kéytossé kaikille asiakasryhmille yhtendiset omaishoidon tuen hoitopalkki-
oiden myodntamisperusteet. Kuitenkin myds asiakasryhmakohtaisia kriteereja oli kaytdssa, erityisesti lapsille
ja nuorille seka ikaantyneille. Palkkiotasot olivat tyypillisesti samat kaikilla asiakasryhmilld.

THL - TyOpaperi 43/2022 36 Omaishoidon tuen kansalliset
myontamisperusteet - THL:n ehdotus



Liite 2. Jarjestojen nakokulmat

THL toteutti kuulemistilaisuuksia jarjestdille omaishoidon tuen myontdmisperusteiden uudistamistarpeisiin
liittyen. Omaishoito koskee useita véestoryhmid. Erityisid ryhmié ovat lapset, nuoret, vammaiset henkil6t,
mielenterveyskuntoutujat ja idkkaat henkilot. Naiden ryhmien nakdkulma omaishoidon nykytilanteeseen ja
odotukset tulevien kriteerien suhteen Kkartoitettiin heitd edustavien jarjestdjen edustajia haastattelemalla.
Haastattelut jarjestettiin 25. ja 26.1.2022. Osallistujille oli etukateen lahetetty kysymyksia, joihin hankkeessa
toivottiin mielipiteitd, lisaksi kommentteja kannustettiin lahettdmaéan kirjallisesti tilaisuuden jalkeen. Jarjes-
totapaamisiin osallistuivat Omaishoitajaliitto ry, Leijonaemot ry, Erityislasten Omaiset ELO ry, Muistiliitto,
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Vammaisfoorumi ja FimFami ry.

Kooste keskusteluun nousseista asioista:

Nykyisten myontamisperusteiden havaitut ongelmat, muutostarpeet seka asiat, jotka toimivat nyt hy-
vin
Tuen saamisen mydntamisperusteet
- Kansallisesti yhtendiset myéntdmisperusteet ja ohjeistus tarvitaan
- Ansiotydn ja opiskelun tulisi olla mahdollista esimerkiksi lissaméalla mahdollisuuksia yhteen-
sovittaa tydssékéynti ja omaishoito. Tyossakaynti tulisi l&htokohtaisesti aina mahdollistaa
palveluilla silloin, kun omaishoitaja taté toivoo ja olisi myds hoidettavan edun mukaista
- Tuen saaminen ei saisi pelké&stadn perustua hoidon sitovuuteen ja vaativuuteen. Rinnalla tulisi
olla my6s kustannusharkintaa (vrt. ansiomenetykset, tyéttdmyysturva menetykset, eldkeme-
netykset)
- Palvelut (esim. henkilokohtainen avustaja) eivat saisi estad tuen saamista, koska ne ovat osa
hoidon kokonaisuutta ja tukevat omaishoidon onnistumista
- Myontdmisperusteet eivat saisi olla liian tiukat
- Myontdmisperusteet eivat saisi painottua fyysisen avun tarpeeseen, vaan huomioon pita4 ot-
taa my0s psyykkisen avun tarve (esim. neuropsykiatrisista hairiosta karsivét lapset), valvon-
nan ja tuen tarve (esim. mielenterveyskuntoutujat), kuntoutumista ja itsendistymista tukevat
toimet
- Myontdmisperusteissa pitaisi ottaa paremmin huomioon eri vammaisryhmadt ja monivammai-
suus
- Tarvittaisiin ohjeistuksia, joiden mukaan toimia epéatyypillisissa tilanteissa (esim. useampi
hoidettava, osavuorokautinen tai osa-aikainen omaishoito, etdomaishoito)
- Omaishoitajan asuminen eri osoitteessa ei saisi estdd omaishoidon tuen saamista
- Joissakin kunnissa omaishoidon tukea ei saa alle 3 kk kestéviin tilanteisiin. Tallainen raja
tulisi poistaa, sill& sen vuoksi esim. koulujen kesalomien aikaiset tilanteet ovat hankalia lap-
siperheiden kannalta. Toisaalta saantelylld pitdisi vaikuttaa, ettei tule turhia patk&sopimuksia

Nykyisten palkkioiden (palkkiotasojen lukumaéra ja palkkioiden suuruus) ja muutostarpeet

- 3-4 palkkioluokkaa

- Siirtymévaiheen palkkioluokka ja korkein palkkioluokka voivat olla toimintaohjeissa epésel-
vat tai samat, jolloin ei tied&, kummasta on kyse, eivatkd saamisoikeudet ole selvat suhteessa
laissa maériteltyihin esteisiin siirtymévaiheen palkkion suhteen

- Korkeampi palkkioluokka, joka mahdollistaa tydsta pois jadmisen ja riittdvan toimeentulon,
tulisi olla saatavilla myds muihin kuin lyhytaikaisiin tilanteisiin

- Ennaltaehkaisevassé luokassa on seka hyvia ettd huonoja puolia

. Ennaltaehkdiseva tuki niille, joilla myontdmisperusteet eivat tayty, voisi auttaa mo-
nissa tilanteissa ja vahentad raskaamman tuen tarvetta tulevaisuudessa
. Vaarana on, ettd ennaltaehkaiseva luokka korottaa alimman varsinaisen luokan

myontdmisperusteita ja vaikeuttaa sopimusomaishoidon piiriin padsyd. Tai sitd

THL - TyOpaperi 43/2022 37 Omaishoidon tuen kansalliset
myontamisperusteet - THL:n ehdotus



myo6nnetdén lainvastaisesti myds omaishoidon tuen myontamisperusteet tayttavissa
tilanteissa tai sill4 korvataan sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja
Eri ryhmien palkkioiden tasojen tulisi olla samat, jotta ryhmét ovat tasavertaisessa asemassa
Kenenk&an palkkio ei saa laskea
Palkkiotasoja tulisi nostaa vahintddn KOHO:n esityksen mukaisesti indeksikorotukset huo-
mioiden
Ylimpdaan palkkioon ei pitdisi laittaa ylarajaa ja jotenkin tulisi varmistaa, ettei minimisté tule
maksimi

Palkkion alentamisesta

Palvelut eivét saa kaavamaisesti vahentda palkkiota. Toiset kunnat/yhtymét alentavat palk-
kioluokkaa yhdella tukiluokalla, toisissa on kaytdssa prosenttialenema, jos kaytdssa on pal-
veluita (esim. osallisuuden tueksi annettu henkil6kohtainen avustaja)

TyoOssakaynti ei saa automaattisesti vahentaa tukimadraa, jottei tule tarvetta toimeentulotu-
keen

Lasten ja nuorten kohdalla paivakoti -ja koulupdivat eivat saisi alentaa omaishoidon tuen
palkkion méaréa

Omaishoidon palkkiota ei tulisi vahentéd, jos perheessa on useampi omaishoitoa tarvitseva
henkild

Tukea tulisi maksaa sen mukaan, kuinka monena paivana omaishoidettava on kotona, vaikka
paivid olisikin alle puolet kuukaudesta
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