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OSA I:
TAUSTA






1 TOIMEKSIANTO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17.1.2012 tyéryhmén laatimaan Suomen ensim-
maéisen kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman 31.12.2013 mennessa.

Toimeksiannon mukaan tyéryhmén tehtdvana on:

1) laatia kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma siten, etta siihen sisaltyvét
tall4 ja seuraavalla hallituskaudella toteutettavat tavoitteet ja toimenpiteet, toi-
menpiteiden kustannus- ja muiden vaikutusten arviointi sekda toimeenpano-
suunnitelma;

2)  koordinoida eri hallinnonalojen, kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden
toimenpiteitd, yhteisty6té ja tydnjakoa omaishoidon kehittdmisessa;

3)  selvittdd mahdollisesti tarpeelliset sdéddésmuutokset.

Tyoryhmén tuli ottaa tydssdédn huomioon uudistuva sosiaalihuollon lainsaadanto,
hallituksen esitys laiksi idkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin tur-
vaamisesta sekd kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvat sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmistd, kehittdmisté ja valvontaa koskevat uudistukset.

Tydryhmén puheenjohtajana toimi ylijohtaja Elli Aaltonen Itd-Suomen aluehallin-
tovirastosta. Tydryhmén varapuheenjohtaja oli hallitusneuvos Riitta Kuusisto sosiaa-
li- ja terveysministeriostd. TyOryhman jasenind olivat sosiaalineuvos Hanna Ahonen
Valvirasta, ylitarkastaja Timo Annala ja neuvotteleva virkamies Hannele Savioja,
molemmat valtiovarainministeriostd, idan palvelualueen johtaja Merja Etholén-
Rénnberg Helsingin kaupungista, neuvotteleva virkamies Pekka Humalto ja talous-
johtaja Mikko Staff, molemmat sosiaali- ja terveysministeriostd, tutkija Sari Kehus-
maa Kelasta, kansanedustaja Anneli Kiljunen Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto ry:sta,
sosiaali- ja terveysjohtaja Raimo Nieminen Lempé&aldn kunnasta, ekonomisti Joonas
Rahkola SAK ry:std, hallitusneuvos Susanna Siitonen tyd- ja elinkeinoministeridsta,
erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes Suomen Kuntaliitosta ja asiantuntija Johan Ast-
rom EK:sta 12.9.2012 asti, jonka jalkeen EK:n edustajina toimivat asiantuntija Vesa
Rantahalvari (13.9.2012 alkaen), asiantuntija Antti Kondelin (29.1.2013 alkaen) ja
asiantuntija Simopekka Koivu (5.8.2013 alkaen). Tydryhman pysyvid asiantuntijoita
olivat toiminnanjohtaja Janet Grundstrom Leijonaemot ry:std, toiminnanjohtaja Pia
Hytdnen Omaiset mielenterveystyon tukena -keskusliitto ry:std, toiminnanjohtaja
Pirkko Karjalainen Vanhustyon Keskusliitto ry:std, tyfalasihteeri Irene Nummela
Kirkkohallituksesta ja sosiaaliturvapaallikkd Virpi Peltomaa Nakdvammaisten kes-
kuslitto ry:std. Tyoryhmén sihteereind toimivat tutkija Sari Jokinen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta, neuvotteleva virkamies Anne-Mari Raassina sosiaali- ja
terveysministeriostd ja toiminnanjohtaja Merja Salanko-Vuorela Omaishoitajat ja
Laheiset -Liitto ry:sté.

Tyonsé tueksi tyéryhmé& kuuli seuraavia asiantuntijoita: Erityisasiantuntija Ilari
Keso, neuvotteleva virkamies Virpi Vuorinen ja neuvotteleva virkamies Lassi Kaut-
tonen, kaikki sosiaali- ja terveysministeriostd, koulutussuunnittelija Malla Heino
Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:std, tohtori Mary Larkin De Montfort University -
yliopistosta Iso-Britanniasta, erikoistutkija Eero Siljander ja tutkimusprofessori Ismo
Linnosmaa, molemmat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, kuntoutuspaallikko
Tuula Ahlgren, tutkimushallintopéallikké Laura Kalliomaa-Puha, suunnittelupaallik-
ko Essi Rentola ja johtava tutkija Anna-Liisa Salminen, kaikki Kelasta, projektipaal-
likkd Susanna Hyvarinen ja johdon laskentatoimen asiantuntija Kari Laakoli, mo-
lemmat Helsingin kaupungista, vanhempi tutkija Kaisa Kauppinen Ty0terveyslaitok-



10

selta sekd valmistelupéallikké Hilppa Tervonen ja avustusvalmistelija Anne Kukko-
nen, molemmat Raha-automaattiyhdistyksesté (RAY).

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman lahtokohtana ovat toimineet paami-
nisteri Kataisen hallituksen ohjelman omaishoitoa koskevat kehittdmistavoitteet:

" Kehitetddn yhdessé kuntien ja jarjestdjen kanssa omaishoitoa.

" Omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta parannetaan yhtendistamalla
tuen myontamisperusteet.

" Omaishoidon tuen saatavuutta ja kattavuutta lisataan.

" Tuetaan omaishoitajan jaksamista kehittdmalla tukipalveluja, mahdollistamalla
vapaapdivien pitdminen seka kehittdmalla saannollisia terveystarkastuksia.

" Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman (Kaste Il) paino-
pisteend on mm. omaishoidon tukipalvelujen kehittaminen.

" Omaishoidon tuen verotuksen poistomahdollisuus arvioidaan.

" Edistetddn toimintamalleja, joilla pienten lasten vanhemmat ja iakasta tai sai-
rasta laheistaan hoitavat voivat nykyista joustavammin tehdad lyhyempaa tyo-
péivéa tai ottaa palkatonta vapaata ty0std yhdessa tydnantajan kanssa sopimal-
la.

Tyoryhmé on kokoontunut 17 kertaa. Tyéryhman valiraportti lahetettiin laajalle lau-
suntokierrokselle toukokuussa 2013. Lausuntoja saatiin kaikkiaan 99. Lausuntopa-
lautteesta laadittiin yhteenveto, jonka jalkeen tyéryhma valmisteli loppuraportin.

Tyoryhmén muistioon liittyy Eevaliisa Virneksen, Merja Etholén-Rénnbergin ja
Raimo Niemisen tdydentéva lausuma ja Simopekka Koivun eridvd mielipide.

Helsingissé 19 paivanéd maaliskuuta 2014

Elli Aaltonen
Hanna Ahonen Riitta Kuusisto Pekka Humalto
Timo Annala Hannele Savioja Merja Etholén-Rénnberg
Mikko Staff Sari Kehusmaa Anneli Kiljunen
Raimo Nieminen Joonas Rahkola Susanna Siitonen
Eevaliisa Virnes Simopekka Koivu Merja Salanko-Vuorela

Anne-Mari Raassina Sari Jokinen
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2 KEHITTAMISOHJELMAN KESKEINEN
SISALTO

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutettava
ohjelma, jossa linjataan omaishoidon kehittdmisen strategiset tavoitteet sekd lainsaa-
danndlliset ja muut kehittdmistoimenpiteet. Ohjelma kattaa toimeksiantosopimukseen
perustuvan omaishoidon eli sopimusomaishoidon ja muun hoidettavan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan kirjattavan omaishoidon. Ohjelma on suunnattu valtion, kuntien,
kuntayhtymien, tydeldman, jarjestdjen ja seurakuntien paatoksentekijoille.

Ohjelmassa omaishoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, joka mahdollistaa kaiken-
ikdisten toimintakyvyltddn heikentyneiden, vammaisten ja sairaiden henkildiden ko-
tona asumisen. Ohjelmassa kiinnitetdan erityistd huomiota omaishoitajien aseman
vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja jaksamisen tukemi-
seen. Ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyjd joustoja tulee hyo-
dyntdd nykyistd paremmin ottamalla kayttoon ja levittdmalla hyvia kdytantdja. Néin
voidaan edistédd tyontekijoiden mahdollisuuksia hoitaa idkkaitd vanhempiaan ansio-
tyon ohella ja séilyttdd vammaisten lasten vanhempien tydsuhteet. Kelan ja kuntien
edellytetdan lisadvan ja kehittdvan omaistaan hoitavien kuntoutusta.

Ohjelmassa esitetddn saddettdvaksi laki sopimusomaishoidosta. Uusi laki korvaisi
nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005). Laissa s&adettéisiin muun mu-
assa sopimusomaishoidon edellytyksistd, omaishoitosopimuksesta sekéd hoitopalkki-
oiden valtakunnallisista saantiperusteista, palkkioluokista ja palkkioiden méarista
sek& sopimusomaishoitoa tukevista palveluista.

Hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan maaraytyvia hoitopalkkioluokkia olisi
kolme. Palkkioiden tasoa korotettaisiin nykyisesté ja ne séilyisivét verotettavana an-
siotulona. Kaikilla hoitopalkkion saantiperusteet tayttavilla olisi niin sanottu subjek-
tilvinen oikeus palkkioon sekd lakisaateiseen vapaaseen. Vapaa olisi kahdessa ylim-
méssé palkkioluokassa kolme ja alimmassa palkkioluokassa kaksi vuorokautta kalen-
terikuukautta kohti. Sopimusomaishoitajan vapaan aikaisia hoidettavan hoitovaih-
toehtoja monipuolistettaisiin. Sopimusomaishoitoon voisi sisaltyd myds muita tar-
peenmukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, kuten sopimusomaishoitajan aloitus- ja
muita terveystarkastuksia seka vastuutyontekijan antamaa tukea.

Sopimusomaishoidon jérjestamis- ja rahoitusvastuun jakautumiseen valtion ja kun-
tien kesken esitetddn kaksi vaihtoehtoista mallia. Kummassakin mallissa omaishoito-
sopimus tehtdisiin kunnan ja omaishoitajan vélill4&. Niin sanotussa vahvennetussa
kuntamallissa kunta vastaisi sopimusomaishoitajan ja hoidettavan palvelujen lisaksi
hoitopalkkion jarjestdmisestd ja saisi niitd varten valtionosuutta. Niin sanotussa Kelan
rahoitusmallissa Kela (valtio) vastaisi hoitopalkkion maksatuksesta ja rahoituksesta ja
palvelut séilyisivat kunnan vastuulla.

Omaishoidon tuella tehdyn hoitotydn laskennallinen arvo arvioituna omaishoidolle
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kustannusten avulla on nykyisin noin 1,7 miljardia
euroa vuodessa. Omaishoidon tukeen sisaltyvien hoitopalkkioiden ja palvelujen kus-
tannukset ovat nykyisin arviolta 450 miljoonaa euroa vuodessa. Omaishoidon tuki on
siten arviolta 1,3 miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempi. Kehittdmisohjel-
man vuosikustannukset olisivat sopimusomaishoidon osalta arviolta 94 miljoonaa
euroa vuonna 2016, mistd ne kasvaisivat 468 miljoonaan euroon vuoteen 2020 men-
nessd, jolloin kehittdmisohjelma olisi toteutettu tdydessa laajuudessaan. Suurin me-
nojen kasvu aiheutuisi sopimusomaishoitajien maéran asteittaisesta lisadmisesta noin
20 000 henkildlla eli nykyisestd noin 40 500 henkildstd noin 60 000 henkil66n vuo-
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teen 2020 mennessé. Toisaalta sopimusomaishoidon kehittdmisen avulla hillittéisiin
muiden hoitomuotojen kustannusten kasvua. Kehittdmisohjelman toteutuminen kas-
vattaisi sopimusomaishoidon laskennallisen arvon 2,5 miljardiin euroon ja sopi-
musomaishoidon avulla palvelujen menoissa saatavat laskennalliset sdéstft runsaa-
seen 1,5 miljardiin euroon vuodessa vuonna 2020.

Muita kuin sopimusomaishoitajia ehdotetaan tuettavaksi tarpeen mukaan uuden
vuonna 2015 voimaan tulevan sosiaalihuoltolain perusteella annettavilla palveluilla ja
tuella. Muu omaishoito on hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattavaa ilman sopimusta
toteutettavaa hoitoa ja huolenpitoa.

Kunnan jarjestamien palvelujen liséksi sopimus- ja muut omaishoitajat voivat saa-
da vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa jarjestdilta, seurakunnilta ja lahiyhteisoilta.
RAY:n jarjestoille myontamiad avustuksia ei voi kayttaa lakisaéteiseen toimintaan,
mutta myds sopimusomaishoitajat voivat osallistua RAY-rahoitteiseen omaishoitajien
jaksamista tukevaan toimintaan. Jarjestéjen RAY-avustuksilta edellytetdan systemaat-
tisuutta ja pitkakestoisuutta.
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3 JOHDANTO

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on ensisijaisesti valtion seka kuntien ja
kuntayhtymien paatoksentekijoille suunnattu strateginen véline omaishoidon lyhyen
ja pitké&n aikavalin kehittdmiseen. Kehittdmisohjelma toimii myos tyoeldman, jérjes-
tojen, seurakuntien ja omaishoitajien yhteistyon kehittdmisstrategiana. Nama toimijat
ovat avainasemassa tehtéessé palveluja, muuta sosiaaliturvaa ja tydeldméé koskevia
paatoksia.

Omaishoidon edellytysten parantaminen vaatii poliittista paatoksentekoa, kuten
lainsdddannon ja rahoituksen uudistamista, sekd informaatio-ohjauksen vahvistamista.
Myds nykyisen lainsdadanndn antamat mahdollisuudet, kuten ansiotyén ja perhe-
eldmén yhteensovittamisen mahdollistavat joustot, on syytd ottaa laajempaan kayt-
toon.

Hyvinvointipalveluihin kohdistuu maarallisia ja laadullisia haasteita, joihin varau-
tumista voidaan parantaa omaishoitoa kehittdmalla. Hallituksen periaatepédatosten
mukaisesti ikdihmisten, kaikenikdisten vammaisten ja pitk&aikaissairaiden on voitava
asua ensisijaisesti omassa kodissa tarpeellisten palvelujen tukemana.

Kasvavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysyntda aiheutuu erityisesti va-
eston ikadntymisesta ja siihen liittyvéstd hoidon ja huolenpidon tarpeen lisddntymises-
t&. Muistisairauksiin ja muihin toimintakykya rajoittaviin sairauksiin sairastuu vuosit-
tain yh& suurempi maara ihmisid. Myos eri-ikdisten mielenterveys- ja péihdeongel-
mat, syrjdytyminen, perherakenteiden muutokset ja sukulaissuhteiden I6yhentyminen
luovat paineita palvelujarjestelmélle. Samaan aikaan hoitoalan ammattilaisia on siir-
tymassa elakkeelle ja tydvoiman lisatarve on ilmeinen.

Hallituksen 29.11.2013 tekemddn paatokseen rakennepoliittisen ohjelman toi-
meenpanosta sisaltyy laitoshoidon vahentdminen vanhustenhuollossa siten, etta vuo-
den 2017 loppuun mennessa kuntien menot kasvavat 300 miljoonaa euroa véhemmaén
verrattuna siihen, mitk& menot olisivat nykyiselld palvelurakenteella jatkettaessa.
Hallitus on myds tehnyt periaatepadtoksen vammaispalvelujen uudistamisesta ja
vammaisten laitoshoidon asteittaisesta lakkauttamisesta vuoteen 2020 mennessa. Néi-
hin tavoitteisiin voidaan paastd muun muassa kehittdmalla omaishoitoa ja sen edelly-
tyksid sekd lisaédmélla omaishoidon houkuttelevuutta vaihtoehtoisena kotona tapahtu-
vana hoitomuotona.

Omaishoidon tarpeen kasvuun vastaaminen ei onnistu ilman niin ty6ikaisten kuin
eldkkeelld olevien henkildiden panosta. Nyky&dén jo noin viidennes tydssakdyvista yli
30-vuotiaista suomalaisista auttaa eri tavoin omaistaan tai muuta laheistddn kotona
selviytymisessa (Mékeld ym. 2012). Omaishoitoa ja ansioty6té yhteen sovittamalla ja
tyéeldman joustoja hyodyntamélla olisi tulevaisuudessa kyettdva vastaamaan myds
tyourien pidentdmiseen ja tydllisyysasteen nostamiseen liittyviin haasteisiin.

Onnistunut tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen sekd joustavat ja toimivat
omaishoitajaystavalliset kéytannot tydpaikoilla vaikuttavat koettuun tyotyytyvaisyy-
teen ja -hyvinvointiin sekd véhentavét henkildston vaihtuvuutta ja poissaoloja. Hyvil-
14 kaytannoilla véhennetddn myods tydnantajan rekrytointi-, perehdytys- ja koulutus-
kustannuksia. Mahdollisuus pysya tydeldméssa omaishoitotilanteesta riippumatta
parantaa omaishoitoperheiden toimeentuloa ja lisd4 yhteiskunnan verotuloja (Véesto-
liiton elokuussa 2013 paattynyt Perheystévéllinen tyopaikka -hanke ja Pickard ym.
2012).

Kunnilla on keskeinen rooli omaishoitoa tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jérjestamisessd, tuottamisessa ja rahoituksessa. Kelan maksamat etuudet
tukevat vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden henkildiden itsendistd selviytymista ja
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toimeentuloa. Julkisten palveluntuottajien rinnalla toimii suuri m&ara muita toimijoi-
ta: yrityksid, jarjestoja, yhdistyksid, lahiyhteistjé ja seurakuntia. Omaishoidon onnis-
tumisen edellytyksend on omaishoitajien ja julkisten seka muiden toimijoiden yhteis-
ty6. Tehostamalla yhteisty6ta ja luomalla sille tarvittavat edellytykset on mahdollista
parantaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ihmisten ja heiddn omaishoitajiensa ela-
manlaatua.

Omaisiin kohdistuvat hoitovelvoitteet ovat muuttuneet vuosikymmenten kuluessa.
Suomessa omaisilla oli lakisaateinen, huoltoapulain s&annoksiin perustuva hoitovel-
voite 1970-luvulle asti. Lasten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja isovanhem-
mistaan poistettiin huoltoapulaista 1970. Aviopuolisoiden keskindinen huolehtimis-
velvollisuus poistettiin 1977. Kotihoidon tukeminen tuli osaksi suomalaista sosiaali-
politiikkaa 1980-luvun alussa. Sosiaalihuoltoasetukseen sisallytettiin 1984 vanhusten,
vammaisten ja pitk&aikaissairaiden kotihoidon tuki, joka médriteltiin vaihtoehtoiseksi
kotipalvelun muodoksi.

Omaishoidon tukea on kehitetty vaiheittain runsaan 20 vuoden ajan. Vuonna 1992
sosiaali- ja terveysministeri asetti tydryhmén, jonka tavoitteena oli selvittdd hoitavi-
en omaisten tydoikeudellinen asema. Asetus omaishoidon tuesta (318/1993) tuli voi-
maan 1.7.1993. Lyhytaikaisen omaishoidon tuen mahdollisuuksia selvitettiin sosiaali-
ja terveysministerion kokeiluasetukseen perustuneessa hankkeessa 1990-luvun puoli-
valissd. Omaishoitajien lakisdateinen vapaa sisallytettiin sosiaalihuoltolakiin 1998, ja
vuonna 2002 vapaan méaaraa lisattiin aiemmasta yhdesta vuorokaudesta kahteen vuo-
rokauteen kalenterikuukaudessa. Omaishoitajalle otettavasta tapaturmavakuutuksesta
séadettiin 2002. Omaishoitajan lakisdateisen vapaan aikaisiin hoidettavan palveluihin
séadettiin enimmaisasiakasmaksu 2004. Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerio
asetti selvityshenkild Elli Aaltosen selvittdm&an omaishoidon uudistamista.

Nykyinen laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan vuoden 2006 alussa.
Lakiséateisen vapaan madraa lisattiin kolmeen vuorokauteen kuukaudessa vuonna
2007. Sosiaaliturvan uudistamiskomitea (SATA) ehdotti vuonna 2009 eldkkeensaajan
hoitotuen liittdmista osaksi hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja omaishoidon
tuen hoitopalkkion muuttamista valtion rahoittamaksi ja Kelan toimeenpanemaksi
tueksi. Ehdotus ei saanut riittdvad kannatusta. Vuonna 2011 lakiin lisattiin sdannok-
set omaishoitajan vapaan ja muun tilapdisen poissaolon aikaisesta sijaishoidosta
(8.4.2011/318). Vuosina 2013-2014 kuntien valtionosuutta on lisatty 10 miljoonaa
euroa omaishoidon tukipalvelujen kehittdmiseksi.

1.4.2011 alkaen omaisiaan hoitaville sdadettiin tydsopimuslaissa (55/2001) hoito-
vapaaoikeus. Jos tyontekijan poissaolo on tarpeen hénen perheenjasenensa tai muun
hénelle laheisen henkildn erityistd hoitoa varten, tydnantajan on pyrittdva jarjesta-
maan tyot niin, ettd tyontekija voi jdadda maardajaksi pois tydstd. Tyonantaja ja tyon-
tekija sopivat vapaan kestosta ja muista jérjestelyista.

Omaishoidon tuen tilannetta Suomen kunnissa on selvitetty Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakesin) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) selvityksin. Selvitykset on toteutettu koko maan kattavin kuntakyselyin 1994,
1998, 2002, 2006 ja 2012.
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OSA II:
OMAISHOIDON NYKYTILA
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4 OMAISHOIDON NYKYTILA

4.1 OMAISHOIDON TUKEA KOSKEVA
LAINSAADANTO

Omaishoidon tuki on lakis&ateinen hoidettavan henkilén sosiaalipalvelu, jonka jérjes-
tdmisestd kunnan on huolehdittava tata tarkoitusta varten varaamiensa maaréarahojen
rajoissa. Omaishoidon tuki perustuu kunnan hoidettavalle henkil6lle tekemaan péa-
tokseen, jonka pohjalta tehd&d&n omaishoitajan ja kunnan vélinen omaishoitosopimus.

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

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja
huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henki-
16n avulla;

Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheista
henkil64, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen;

Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestdmisestd vastaavan
kunnan vélista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestdmisesté;

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annet-

tavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Tuen myontamisedellytykset

Lain mukaan kunta voi myontad omaishoidon tukea, jos:

1) henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle I&heinen henkil® on valmis vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta
riittavaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle
hoidolle sopiva; ja

6) tuen myodntdmisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Kuntien itsensa laatimat yksityiskohtaisesmmat omaishoidon tuen myontamisperusteet
vaihtelevat huomattavasti.
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Oikeus vapaaseen

Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata véhintddn kolme vuorokautta kalenterikuu-
kautta kohti edellyttden, ettd omaishoitaja on sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti
tai jatkuvasti pdivittdin siten, ettd hoito on yhtéjaksoista tai siind on vain vahaisia
keskeytyksid. VVahéiseksi keskeytykseksi on katsottu sadnndllinen hoidettavan poissa-
olo kodin ulkopuolisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, kuntoutuksessa tai opetukses-
sa joka kestaa enintddn 7 tuntia arkipaivaa kohti. Lain mukaan kunnan on huolehdit-
tava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesté hoitajan vapaan aika-
na. Kunta voi jarjestdd omaishoitajalle lakisaateisen vapaan lisdksi muita vapaapéivia
ja alle vuorokauden pituisia virkistysvapaita.

Sijaishoito

Laissa on erikseen saannokset omaishoitajan vapaan ja muun poissaolon aikaisesta
sijaishoidosta, jossa kunta tekee toimeksiantosopimuksen sijaishoitajan kanssa
(8.4.2011/318). Sijaishoitajalla on samanlainen tydoikeudellinen asema seka eléke- ja
tapaturmavakuutusturva kuin omaishoitajalla. Sijaishoito voidaan jarjestdd toimek-
siantosopimuksella sijaishoitajan kanssa, jos omaishoitaja suostuu siihen. Liséksi
edellytyksend on, ettd jarjestely toteutetaan ottamalla huomioon hoidettavan henkilén
mielipide ja ettd jarjestely arvioidaan hoidettavan henkilén edun mukaiseksi. Lain
mukaan sijaishoitajan kanssa tehtdvassa toimeksiantosopimuksessa sovitaan:

1) sijaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta;
2) tarvittaessa sijaishoitajalle aiheutuvien kustannusten korvaamisesta;
3) toimeksiantosopimuksen voimassaolosta; seka

4) tarvittaessa muista sijaishoitoa koskevista seikoista.

Hoitopalkkio

Omaishoidon tukeen kuuluu aina hoitopalkkio. Hoitopalkkion taso méaraytyy hoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Kunnat paattavat palkkioluokkien lukumaarésté ja
perusteista lain sallimissa rajoissa. Laissa séadetddn vadhimmadispalkkiosta, joka on
381 euroa kuukaudessa vuonna 2014. Hoitopalkkio on kuitenkin omaishoitajan ty6tu-
loja seka sairausvakuutuksen erityishoitorahaa ja vuorotteluvapaalain mukaista vuo-
rottelukorvausta koskevin rajoituksin vahintdan 761,99 euroa kuukaudessa niin sano-
tun hoidollisesti raskaan siirtyméavaiheen aikana, jos omaishoitaja joutuu jadmaan
pois ansiotydstd. Kaikkia hoitopalkkioita tarkistetaan vuosittain palkkakertoimella.

Nykyisin useissa kunnissa on kaytossd myos muita palkkioluokkia kuin laissa saa-
detyt vahimmaéispalkkiot.

Eldke- ja tapaturmavakuutus

Omaishoitopalkkiosta karttuu omaishoitajalle eldketurvaa. Kunnan on otettava tapa-
turmavakuutus omaishoitosopimuksen tehneelle omaishoitajalle.
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Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito-
ja palvelusuunnitelma. Lain mukaan suunnitelmaan tulee Kkirjata ainakin:

1) omaishoitajan antaman hoidon maaré ja sisalto;

2) muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maaré
ja sisélto;

3) omaishoitajan hoitotehtévaé tukevien sosiaalihuollon palvelujen mééra ja sisalto;
sekd

4) miten hoidettavan hoito jarjestetddn hoitajan vapaan, terveydenhoitoon liittyvien
kéyntien tai muun poissaolon aikana.

Omaishoitosopimus

Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valilla sopimus, jonka liitteena
on oltava hoito- ja palvelusuunnitelma. Sopimusta voidaan tarvittaessa tarkistaa.
Omaishoitosopimuksen tulee siséltaa tiedot ainakin:

1) hoitopalkkion maé&rasté ja maksutavasta;

2) oikeudesta lakisaateisiin vapaapdiviin;

3) muun vapaan jarjestamisesta;

4) maardaikaisen sopimuksen kestosta; seka

5) hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessé hoitajasta johtuvasta syysta tai
hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta.

Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi. Erityisestd syystd sopimus voidaan
tehd& maardaikaisena.

Laissa on s&annokset omaishoitosopimuksen irtisanomisesta ja purkamisesta. Kun-
ta voi irtisanoa omaishoitosopimuksen paattymaan aikaisintaan irtisanomista seuraa-
van kahden ja omaishoitaja irtisanomista seuraavan yhden kuukauden kuluttua. Jos
sopimuksen jatkaminen vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai turval-
lisuuden, sopijapuolet voivat purkaa sopimuksen valittémasti. Irtisanomisajasta riip-
pumatta sopimus paattyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan ter-
veydentilan muutoksista johtuen kéy tarpeettomaksi. Jos omaishoito hoidettavan ter-
veydentilasta johtuvasta syystd keskeytyy tilapdisesti, hoitopalkkion maksaminen
keskeytyy kuukauden kuluttua.

Palveluista perittdvéat asiakasmaksut

Kunta tekee omaishoidon tukena annettavista palveluista maksupaatoksen.
Omaishoitajan lakisééteisen vapaan aikana hoidettavalle annettavien omaishoitoa
korvaavien palvelujen maksuista on séédetty erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992, 6b 8). Maksu on enintdin 11,30 euroa
vuorokaudelta vuonna 2014. Maksu ei kerrytd asiakasmaksulain 6a 8:n mukaista
maksukattoa.

Muista omaishoidon tukeen siséltyvistd palveluista perittavistd maksuista ja hoito-
palkkiosta hoidettavalta perittavastd maksusta ei ole erikseen séddetty, joten maksut
voidaan maarata maksuja koskevien yleissadnndsten perusteella. Kunnat voivat paa-
séantbisesti peria omaishoidon tukena annettavista palveluista samat maksut kuin



20

sosiaali- ja terveyspalveluista muutoinkin peritddn. Kunnat voivat myd6s alentaa tai
jattad asiakasmaksut perimattd. Asiakasmaksun periminen hoidettavalta hoitopalkki-
osta on hyvin harvinaista.

Muutoksenhaku ja omaishoitosopimusta koskevan riidan késittely

Kunnan omaishoidon tuesta tekemaén paatokseen voi hakea muutosta sosiaalihuolto-
laissa sdadetyll4 tavalla. Omaishoitosopimusta koskeva riita kasitelld&n hallintoriita-
asiana hallinto-oikeudessa siten kuin hallintolainkayttdlaissa (586/1996) saddetdan.

Omaishoitoon vaikuttavat lakiuudistukset

Sosiaalipalvelujérjestelmaéd ollaan parhaillaan uudistamassa seké rakenteiltaan etta
lainsaddannoltadn. Uudistukset tulevat vaikuttamaan my6s omaishoitoon. Omaishoi-
toon vaikuttavia lakiuudistuksia ovat 1.7.2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki
(980/2012), valmisteilla oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd, sosi-
aalihuoltolaki sekd uudistuva vammaislainsaadantd. Myds kuntarakenne- ja valtion-
osuusuudistus ovat merkittdvid omaishoidon kehittdmisen kannalta.

4.2 OMAISHOITOPALKKION VEROTUS JA
SOSIAALITURVAMAKSUT

Omaishoidon tuen hoitopalkkio on ansiotuloa, jota verotetaan kuten muutakin tydn
perusteella saatavaa tuloa. Hoitopalkkio oikeuttaa kunnallisverotuksen ansiotulova-
hennykseen (Tuloverolaki 105 a §) ja ty6tulovahennykseen (Tuloverolaki 125 §).
Hoitopalkkiosta peritddn omaishoitajalta tydeldkemaksu (alle 53-vuotiailta 5,55 % ja
53 vuotta tayttaneiltd 7,05 % v. 2014) ja sairausvakuutuksen pdivarahamaksu (0,84 %
v. 2014), joista kumpikin on vahennyskelpoinen verotuksessa. Vakuutettujen sairaan-
hoitomaksu on 1,32 prosenttia kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta
vuonna 2014. Verotettavista eldke- ja etuustuloista perittdva sairaanhoitomaksu on
1,49 prosenttia.

Verotuksen jalkeinen omaishoidon "nettohoitopalkkio” on riippuvainen muun mu-
assa omaishoitajan muiden tulojen suuruudesta ja tulolajeista.

Vuonna 2014 kuntatyonantajan keskimé&ardinen eldkevakuutusmaksu (KuEL-
maksu) on 17,75 prosenttia. Omaishoidon tuen hoitopalkkio maaritellaan tyokorvauk-
seksi (ei palkaksi), joten kunta ei maksa siit4 sairausvakuutusmaksua.

Vaikka kunnalla on lakisdateinen velvollisuus ottaa omaishoitajalle tapaturmava-
kuutus, se on luonteeltaan vapaaehtoinen vakuutus. Vapaaehtoisessa vakuutuksessa
vakuutusyhtié ja vakuutuksenottaja sopivat vakuutusmaksusta, johon vaikuttavat
muun muassa korvauksen suuruus, kattavuus ja kesto. Kysymys on yksityisoikeudel-
lisesta sopimuksesta, jossa kilpailu saantelee hintoja. Lakisadteisessd tapaturmava-
kuutuksessa tapaturmavakuutusmaksu vaihtelee 0,3 %:sta 8,0 %:iin palkasta tyon
vaarallisuuden mukaan.
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4.3 OMAISHOIDON KATTAVUUS

Suomessa ainoastaan lakisaateistd omaishoidon tukea saavista omaishoitajista on
saatavilla tilastotietoa. Kun omaishoidosta halutaan saada kokonaiskuva, joka kattaa
my0s ilman omaishoidon tukea omaistaan tai ldheistdan auttavat, on nojauduttava
erilliskyselyihin perustuviin arvioihin.

Omaishoidon tukea myonnettiin vuoden 2012 aikana yhteensd 40 600 hoidettaval-
le. Heidén omaishoitajinaan toimi 40 500 omaishoitajaa (kuvio 1). Yli 65-vuotiaiden
omaishoitajien osuus kaikista kunnan kanssa sopimuksen tehneistd omaishoitajista on
kasvanut jatkuvasti. Vuonna 2006 heidan osuutensa oli 47 prosenttia ja vuonna 2012
jo 53 prosenttia. Kumpanakin vuonna myds valtaosa hoidettavista oli yli 65-vuotiaita.
Vuodesta 2006 vuoteen 2012 pienentyivat 18-64- ja 65-74-vuotiaiden hoidettavien
osuudet ja muihin ik&ryhmiin kuuluvien hoidettavien osuudet kasvoivat. Vuonna
2012 omaishoidon tuella hoidetuista 67 prosenttia oli tayttanyt 65 vuotta, joka viides
(19 %) oli 18-64-vuotias ja joka seitsemas (14 %) alle 18-vuotias.

Tilastokeskus kokosi Stakesille vuonna 2006 vaesttotoksena Suomessa vakinaises-
ti asuvilta henkil6iltd Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineiston (HYPA), jossa vas-
tagjilta kysyttiin keskindisestd auttamisesta. Taman aineiston perusteella tehdyssa
tutkimuksessa arvioitiin, ettd runsaat 1,2 miljoonaa 18-79-vuotiasta suomalaista aut-
toi joskus omaisiaan, tuttaviaan tai ystaviaan, jotka eivéat vanhuuden, vammaisuuden
tai sairauden vuoksi tulleet toimeen ilman toisen henkilon apua. Yleisimmin apua
annettiin kodin ulkopuolisissa toimissa ja kotitdissd. Henkilokohtaisissa toiminnoissa
(esim. peseytyminen, ruokailu) auttoi 13 prosenttia ja sairaanhoidollisissa toimissa 10
prosenttia auttajista. Pdivittdista apua henkilokohtaisissa toiminnoissa antoi noin
58 000 henkilod ja sairaanhoidollisissa toimenpiteissa auttoi paivittdin noin 29 000
henkil6d. Niin sanottuja péaéasiallisia auttajia arvioitiin kyselyn perusteella olevan
kaikkiaan noin 300 000. (Kattainen ym. 2008.)

Tilastokeskus toisti vastaavan vaestdotokseen perustuvan HYPA-tutkimuksen
THL:n toimeksiantona vuosina 2009 ja 2013. Auttajien prosentuaalinen osuus vas-
tanneista 18—79-vuotiaista suomalaisista ei juurikaan vaihdellut vuosien 2006, 2009 ja
2013 kyselyissa: hieman yli 30 prosenttia vastaajista auttoi idkkaitd, vammaisia tai
sairaita l&heisidén eri tavoin. Myds auttajien vadestdtietoihin suhteutettu kokonaisméaa-
ré oli vuonna 2009 samaa luokkaa kuin kolme vuotta aiemmin tehdyssa kyselyssé eli
runsaat 1,2 miljoonaa henkil6a. Vuoden 2013 vastausten nojalla auttajien maaré sen
sijaan nousi vuoden 2012 véestdtietoihin suhteutettuna 1,25 miljoonaan (vuoden 2013
vdestotiedot eivét ole viela saatavilla). Vastaavasti niin sanottujen paaasiallisten autta-
jien maara kasvoi arviolta noin 350 000 henkiléon. (Vilkko ym., ilmestyy 2014.)

Padasiallisten auttajien maaré ei kuitenkaan kerro suoraan auttamisen maarésté tai
siit4, mihin toimintoihin apua annetaan. Pikemminkin siind on kyse hoivavastuun
jakautumisesta auttamiseen osallistuvien verkostossa. Vuosina 2009 ja 2013 tehdyt
kyselyt eroavat joiltakin osin vuoden 2006 kyselysta. Auttamisen tehtavakuvasta ja
useudesta (esim. kotitdissa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa auttamisen paivittdi-
syys vs. harvemmin tapahtuva auttaminen) ei ole vuosien 2009 ja 2013 kyselyiden
perusteella mahdollista tehda arvioita. Sen sijaan omaishoivan sitovuutta ja auttajien
sitoutuneisuutta pyrittiin tavoittamaan kysymyksella siitd, kuinka moni vastaaja oli
tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Vuoden 2009 kyselyssa téllaisia autta-
jia oli vaestdon suhteutettuna noin 50 000 ja vuonna 2013 noin 60 000.

N&md luvut ovat suuremmat kuin omaishoidon tuesta annetun lain mukaisen
omaishoitosopimuksen tehneiden henkildiden maéarét virallisissa tilastoissa noina
vuosina. Ndin ollen kysymys néyttaa tavoittaneen seka ne auttajat, jotka ovat tehneet
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omaishoitolain mukaisen sopimuksen ettd ne, jotka hoito- ja palvelusuunnitelmassa
tai muutoin tehdyin sitoumuksin (esim. suullisesti) ovat sopineet auttamisesta. N&in
toimitaan monesti omaishoitotilanteissa, joissa kotihoidon tydntekijat vastaavat joi-
hinkin avuntarpeisiin ja omainen pitd& huolta joistakin muista sovituista tehtdvista,
vaikkei olekaan tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimusta. (Vilkko ym., ilmestyy
2014.)

Y114 esitetyistd arvioluvuista puuttuvat ne omaisiaan ja l&heisidén hoitavat henkil6t,
jotka ovat yli 80-vuotiaita. Esimerkiksi vuoden 2009 HYPA-kyselyn mukaan laheisi-
&an auttavia henkildita, erityisesti péivittdin toista auttavia kuin itsensé padasialliseksi
auttajaksi mieltdvid, oli suhteellisesti eniten 50-64 ja 65-79-vuotiaiden ik&luokissa
(Vilkko ym., ilmestyy 2014). Virallisen tilaston mukaan yli 65-vuotiaiden omaishoi-
don tuesta sopimuksen tehneiden omaishoitajien méara on vuodesta 2010 kasvanut
nopeammin kuin tatd nuorempien omaishoitajien. Siten on oletettavaa, ettd 18-79-
vuotiaiden omaistaan ja l&heistadn hoitavien madran perusteella arvioiduissa omais-
hoidon kattavuusluvuissa saattaa olla jonkin verran vinoumaa, joka pienentad arvioita
omaistaan ja laheistaddn hoitavien maarasta.

Edella esitettyjen lukujen nojalla tydryhma on péatynyt arvioimaan, ettd kaikkiaan
60 000:1la sitovaa ja vaativaa hoitoa ja huolenpitoa antavalla omaisella tai laheisella
omaishoidon tuen saantiedellytykset tayttyisivat, mutta heistd noin 20 000:Ila ei ole
kunnan kanssa tehtyd omaishoitosopimusta.

Ml |

Sitovaa hoitoa ja huolenpitoa
antavia 60 000

Omaishoitajia omaishoidon tuen
piirissa 40 500

Kuvio 1. Omaisiaan ja laheisidan auttavat ja omaishoidon tukea saavat Suomessa.
(Kattainen ym. 2008; Kuntien talous- ja toimintatilasto 2013; Vilkko, iimestyy 2014)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki vuonna 2012 omaishoidon tukea koske-
van kuntakyselyn, jossa kuntavastaajia pyydettiin arvioimaan omaishoidon tuen nyky-
tilaa ja haasteita omassa kunnassaan. Vastaava kysely oli toteutettu edellisen kerran
vuonna 2006 (ks. Kattainen ym. 2008). Vuoden 2012 kyselyyn vastasi 210 kuntaa,
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joissa oli noin 27 000 toimeksiantosopimuksen tehnytt4d omaishoitajaa. Saatujen vas-
tausten perusteella on mahdollista varsin luotettavasti arvioida koko maan tilannetta.

Kyselyn mukaan kolme yleisintd padasiallista syytd omaishoidettavien hoidon ja
huolenpidon tarpeeseen olivat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairau-
det ja pitk&aikaiset fyysiset sairaudet tai vammat. Myds kehitysvammaisten henkil6i-
den osuus omaishoidettavista oli huomattava. Omaishoidon tukea oli myénnetty sel-
vasti vdhemman psykiatrisen sairauden vuoksi hoidon ja huolenpidon tarpeessa ole-
ville. Vain harvalla omaishoidettavalla paéasiallinen syy hoidon ja huolenpidon tar-
peeseen oli paihdesairaus tai paihdeongelma. Hoidollisesti raskaassa siirtymavaihees-
sa oli noin joka sadas omaishoidettava. (Siljander ym., ilmestyy 2014.)

Kuntakyselyn perusteella runsaasti tai melko paljon huolenpitoa ja hoivaa tarvitse-
via oli yhteensa noin 70 prosenttia omaishoidettavista (kuvio 2). Kuntien arvion mu-
kaan 44 prosenttia omaishoidettavista olisi vuonna 2012 ollut laitoshoidossa tai
muussa ympérivuorokautisessa hoidossa ellei omaishoidon tukea olisi myonnetty,
mika tarkoittaisi maan laajuisesti melkein 18 000 henkil6a.

® Runsaasti huolenpitoa ja
hoivaa tarvitsevia

= Melko paljon huolenpitoa ja
hoivaa tarvitsevia

Jonkin verran huolenpitoa
ja hoivaa tarvitsevia

Verrattain vahan
huolenpitoa ja hoivaa
tarvitsevia

= Vihin huolenpitoa ja hoivaa
tarvitsevia

Kuvio 2.  Arvio omaishoidettavien hoidon ja huolenpidon tarpeen méaérasta vuonna 2012,
prosenttiosuuksina kaikista omaishoidon tukea saavista henkiléista. (Siljander ym.,
THL raportti ilmestyy 2014)

THL:n kuntakyselyn perusteella miesten osuus sekd omaishoidettavista ettd omaishoi-
tajista oli muutaman prosenttiyksikon kasvussa vuoteen 2006 verrattuna. Omaishoita-
jista noin 70 prosenttia oli naisia ja omaishoidettavista puolestaan noin 56 prosenttia
miehid vuonna 2012.

Kyselyn mukaan yli puolet omaishoitosopimuksen tehneistd omaishoitajista oli
vuonna 2012 elékkeelld. Noin neljasosa oli 75 vuotta tdyttdneitd. Tyossékéayvien
omaishoitajien osuus oli vahentynyt vuodesta 2006. VVuonna 2006 joka neljas omais-
hoitaja oli tdissd, mutta 2012 endd noin joka kuudes. Kolme prosenttia omaishoitajista
oli ty6ttémia ja nelja prosenttia tyévoiman ulkopuolella.

Omaishoitajista noin puolet hoiti puolisoaan. Noin joka neljannelld omaishoidetta-
vana oli oma lapsi. Vanhempiensa omaishoitajina toimivien aikuisten lasten osuus oli
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laskussa. Vuonna 2006 heita oli omaishoitajista joka viides, mutta 2012 end4 vain
noin joka seitsemas.

Kunnat jarjestivat seka 2006 ettd 2012 omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidetta-
van hoidon yleisimmin joko laitoshoitona tai tavallisen palveluasumisen yksikossa.
Vain noin puolet omaishoitajista piti lakisdéteiset vapaansa. Omaishoidon tuesta an-
nettuun lakiin huhtikuussa 2011 tehdyn lisdyksen mukainen toimeksiantosuhteinen
omaishoitajan vapaan aikainen sijaishoitaja oli noin viidelld prosentilla hoidettavista
vuonna 2012.

Kyselyn mukaan yleisin hoito- ja palvelussuunnitelmaan kirjattu omaishoidettavan
palvelu olivat apuvalinepalvelut, joita sai lahes neljdsosa omaishoidettavista. Muita
yleisimpid palveluita olivat kotihoidon palvelut (22 %), lyhytaikainen laitoshoito
(18 %), muut tukipalvelut (sis. ateria-, kuljetus-, turva-, kylvetyspalvelut, 16 %).

Yleisin hoito- ja palvelussuunnitelmaan kirjattu omaishoitajan palvelu oli palve-
luohjaus (Kuvio 3.). Huomattavasti pienempi osa omaishoitajista sai koulutusta ja
neuvontaa tai sosiaalityén palveluita. Vertaisryhmatoimintaan osallistui noin joka
kymmenes omaishoitaja. Kuntoutus-palveluita tai jotain muita tukipalveluita sai vain
muutama prosentti omaishoitajista.
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Kuvio 3. Kuntakyselyyn vastanneiden kuntien omaishoitajille antamat palvelut vuonna 2012
(Siljander ym., THL raportti iimestyy 2014)

Kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien madrd on kasvanut
vuosittain noin 1 100-1 900 omaishoitajalla (Sotkanet). Kuntakyselyn perusteella
voidaan arvioida, ettd omaishoidon tuen hakemuksista hylattiin noin joka viides
vuonna 2011. Kuntakyselyn mukaan yleisimmat syyt siihen, ettd omaishoidon tuen
hakemusta ei hyvéksytty, olivat kunnan asettamien tuen myontamiskriteerien taytty-
mattomyys (noin 75 % hylatyistd hakemuksista) ja maardrahojen riittdmattomyys
noin joka kuudennen hakemuksen kohdalla.
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4.4 OMAISHOIDON TOIMIJAKENTTA

Omaishoitajan ja hanen hoidettavansa tukena ja yhteistydkumppaneina ovat laheis-
verkoston lisaksi kunnan eri toimialat, Kela ja muut valtion viranomaiset, seurakun-
nat, kolmannen sektorin toimijat ja yksityisen sektorin palveluntuottajat. Yhden per-
heenjasenen omaishoito koskettaa yleensd koko perhettd, jota tuetaan perheend ja
yksildind. Osa omaishoidosta ja laheisavusta toteutetaan niin sanotun hoitorenkaan
avulla, jolloin yhden henkilon hoitamisesta huolehtivat useat omaiset, muut laheiset
henkilét, ammattilaiset ja/tai vapaaehtoiset.

Kunta jarjestad pa&osan omaishoitajille ja hoidettaville annettavista palveluista ja
maksaa omaishoitajalle hoitopalkkion. Kela maksaa hoidettaville vammaisetuuksia ja
jarjestda omaishoidettaville ja -hoitajille kuntoutusta. Vuonna 2013 Kelan omaishoi-
toon liittyvaa kuntoutusta sai 568 henkil64 ja siihen kaytettiin 1,4 miljoonaa euroa
Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen méarédrahoja. Kuntoutuksen tavoitteena on
tukea omaishoitajan toimintakykya ja elaméanlaatua.

Jarjestot ja yhdistykset toimivat asiantuntijoina, vertaistukena, kehittdjind ja edun-
valvojina. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) mukaan omaishoita-
jista yli puolet osallistuu sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan. Nykyisin Ra-
ha-automaattiyhdistyksen avustuksista noin 11 miljoonaa euroa kohdistuu jérjestoille
hankkeisiin tai toimintoihin, joilla tuetaan omaishoitajien jaksamista. Myds seurakun-
nilla on paljon omaishoitajien ja omaishoitoperheiden hyvinvointiin liittyvaa toimin-
taa.

Kuviossa 4 on esitetty omaishoidon tukena nykyisin toimiva eri toimijoiden ver-
kosto laajimmillaan. Kuntatasolla omaishoidon toimijoiden méara ja yhteistyd,
omaishoitajien ja hoidettavien asema toimijaverkostossa ja omaishoitoa tukevat pal-
velut vaihtelevat.

Laheisverkosto

Verottaja,
maistraatti

Omaishoitaja

Jarjestat, Qmais-
yhdistykset, hoidettava
saatiot, -
vapaa- Omaishoito-

ehtoiset perhe

Kunta:

Sosiaali- ja terveystoimi
Muut toimialat (mm. ymparist6, rakentaminen, liikenne)

Kuvio 4. Omaishoidon toimijakentta
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4.5 OMAISHOIDON KUSTANNUKSET JA
OMAISHOIDON KANSANTALOUDELLINEN
MERKITYS

Omaishoidon tuen kustannukset

Kunnat maksoivat omaishoitajille hoitopalkkioita yhteensd 173 miljoonaa euroa
vuonna 2012. Hoitopalkkioiden kustannuksina on lisaksi otettava huomioon kuntien
hoitopalkkioista maksamat sotu-maksut, jotka olivat arviolta 35 miljoonaa euroa (n.
20 % palkkiosummasta). Hoitopalkkiomenot (ilman sotu-maksuja) kasvoivat vuosina
2006-2012 nimellisesti keskimé&arin 8,5 prosenttia vuodessa. Vuonna 2012 kasvu oli
6,9 prosenttia edellisvuodesta. Omaishoidon tukena annettavien palvelujen kustan-
nuksia ei tilastoida valtakunnallisesti. Palveluiden kokonaiskustannusten arvioidaan
yleensd olevan vahintddn samaa luokka kuin hoitopalkkioiden kustannukset. Omais-
hoidon tuen kokonaiskustannukset ovat siten nykyisin arviolta 450 miljoonaa euroa
vuodessa.

Omaishoidon tuen yksilokohtaiset kustannukset vaihtelevat huomattavasti hoidet-
tavan ja hoitajan palvelujen sisallon ja maéran sekd hoitopalkkion tason mukaan.
Helsingin kaupungin tekemén selvityksen mukaan omaishoidon tuen kustannus kun-
nalle oli noin 13 300 euroa hoidettavaa kohti vuonna 2011. Tastd keskimé&éarin runsaat
puolet, noin 6 980 euroa oli palvelujen kustannuksia (Laakoli 2012).

Keskimadarainen omaishoidon hoitopalkkio oli THL:n selvityksen mukaan 445 eu-
roa kuukaudessa vuonna 2012. Noin 90 prosenttia hoitopalkkioista sijoittui valille
365-737 euroa kuukaudessa. Keskimaardiset hoitopalkkiot jdivat jalkeen elinkustan-
nusindeksin kehityksestd vuosina 2006—-2012.

Omaishoidon hoitopalkkion vaikutus verotuloihin

Omaishoidon hoitopalkkio on veronalaista tuloa. Jos omaishoidon hoitopalkkio muu-
tettaisiin verovapaaksi tuloksi, mutta siitd perittdisiin edelleen vakuutetun tytelake-
maksu ja sairausvakuutuksen péivarahamaksu, verotulot supistuisivat arviolta noin 51
miljoonaa euroa vuoden 2013 ennakoiduilla hoitopalkkioiden tasoilla ja saajaméaérilla.

Arviota tehdessé on kaytetty 2013 veroperusteita ja oletettu liséksi, ettd hoitopalk-
kiosta perityt tydelakemaksu ja sairausvakuutuksen paivarahamaksu olisivat edelleen
vahennyskelpoisia verotuksessa (vrt. mahdolliset muut tulot). Verotulojen muutok-
seen siséltyy valtion- ja kunnallisveron lisaksi sairaanhoitovakuutusmaksun, kirkol-
lisveron ja YLE-veron muutos. P&aosin verotulojen vaheneminen aiheutui-
si kunnallisverotulon supistumisesta, joka olisi noin 38 miljoonaa euroa eli 74 % ve-
rotulojen supistumisen yhteismaarastd. Arvio on tehty Tilastokeskuksen SISU-
mikrosimulointimallilla (aineistona vuoden 2011 rekisteripohjaisen otosaineiston
vuoden 2013 tasoon ajantasaistettu versio).

Omaishoidon laskennallinen arvo
Omaishoito korvaa osittain kunnan jérjestamié palveluja ja siksi se hillitsee kuntien

sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua. Omaishoidon tuen piirissa olevan hoi-
dettavan hoito vaatisi ilman omaishoitoa tavallisesti joko s&annéllistd kotihoitoa, pal-



27

veluasumista tai laitoshoitoa. Myds omaishoidon tuen ulkopuolella tehtdva omaishoi-
to voi korvata sd&nnollisia ja vaativia palveluita.

Taulukossa 1 on esitetty arvio omaishoidon tuen keskimadraisista kokonaiskustan-
nuksista ja yleisimpien omaishoidon tuelle vaihtoehtoisten palvelujen bruttokustan-
nuksia kunnalle asiakasta kohti.

Taulukko 1. Omaishoidon tuen ja yleisempien vaihtoehtoisten palvelujen kustannukset

(brutto)*
Palvelu Kustannukset kunnalle
€/vuosi/asiakas

Omaishoidon tuki (palkkio ja palvelut) 13 300

Kotihoito (2 kayntia/vrk, 38 €/kéynti) 27 700
Vanhusten tehostettu palveluasuminen (141 €/

vrk) 51500
Vanhainkotihoito (180 €/vrk) 65 700
Kehitysvammahuollon palvelut yhteensa 37000

Hoito kehitysvammalaitoksessa (297 €/vrk) 108 400

Lahteet: Kuntien talous- ja toimintatilasto 2012, Laakoli 2012,
Vartiainen 2013a ja 2013b

Kehusmaan ym. (2013) tutkimuksen mukaan yli 70-vuotiaiden omaishoito séésti jul-
kisia menoja keskimdaarin 20 000 euroa vuodessa hoidettavaa henkiloa kohden vuon-
na 2013. Kuten kappaleessa 4.3 todettiin, vahdisemméassd maarin omaisiaan ja la-
heisiddn joko kotona tai kodin ulkopuolella auttavia arvioidaan olevan ldhes miljoona.
Heidéan tekemanséa tydpanoksen arvoa on vaikea tasméllisesti maarittaa.

Omaishoitona tehtdvan hoitotyon laskennallinen arvo verrattuna omaishoidolle
vaihtoehtoisten palvelujen kustannuksiin on Kelassa tehdyn arvion mukaan 3,4 mil-
jardia euroa vuonna 2013 (kuvio 5). Suurin osa omaishoidon arvosta kertyy omais-
hoidon tuen ulkopuolella tehdystd omaishoidosta, koska ilman omaishoidon tukea
olevien hoitajien maaré on suuri verrattuna tukea saaviin. P44osa omaishoidon arvosta
syntyy vanhusten hoidossa. Tiedot omaishoidon tuen ulkopuolella olevien omaisten
apua saavien palvelutarpeesta ovat puutteelliset muiden kuin vanhusten osalta, joten
laskelma todenndkdisesti aliarvioi omaishoidon laskennallisen arvon alle 65-vuo-
tiaiden hoidossa.

! Omaishoidon tuen kustannukset perustuvat Helsingin kaupungin selvitykseen vuodelta 2011.
Kotihoidon yksikkokustannustiedot perustuvat Kuusikko-kuntien omana toimintana jérjesté-
man kotihoitok&ynnin keskimadaréiseen kustannukseen (38 €/k&ynti) vuonna 2012. Vanhusten
tehostetun palveluasumisen kustannusarvio on laskettu Kuusikko-kuntien pitkaaikaisen palve-
luasumisen vuorokausikustannusten perusteella laskemalla keskiarvo oman toiminnan
(164 €/vrk) ja ostopalvelun (117 €/vrk) yksikkékustannuksista vuonna 2012. Kehitysvamma-
huollon kustannukset ovat Kuusikko-kuntien ilmoittamat kehitysvammahuollon palvelujen
keskiméaaraiset kustannukset vuonna 2012 (laitoshoito, asumispalvelut, perhehoito, tyo- ja
paivatoiminta ja muut kehitysvammalain mukaiset palvelut; kustannukset siséltavat kolmen
kunnan (Helsinki, Espoo, Turku) osalta my®s omaishoitajan vapaan aikaisen hoidon kustan-
nukset. Vanhainkotihoidon ja kehitysvammalaitoksissa annettavan hoidon keskiméaaréiset
kustannukset on saatu Kuntien talous- ja toimintatilastosta jakamalla vuoden 2012 kokonais-
kustannukset hoitopdivien maaralla.
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Kehusmaan ym. (2013) tutkimuksen mukaan kunnan kanssa omaishoitosopimuk-
sen tehneiden omaishoitajien tekemén hoitotyon laskennallinen arvo arvioituna kun-
nan jarjestamien omaishoidolle vaihtoehtoisten palvelujen kustannuksilla on 1,7 mil-
jardia euroa vuonna 2013.

Kuviossa 5 esitetddn ennuste omaishoidon laskennallisesta arvosta vuoteen 2020
saakka, mikéali omaishoidon kattavuus séilyisi nykyisellaan. Kuvion laskelma pohjau-
tuu ennusteeseen Kelan etuuksia saavien pitk&aikaisesti sairaiden ja vammaisten hen-
kiloiden maéarasté. Laskelma kertoo, miten omaishoidon laskennallinen arvo muuttuu
vaeston ikadntyessd, jos omaishoidon yleisyys ja omaishoidon tuen kattavuus séilyvat
nykyiselld&n. Omaishoidolle vaihtoehtoisten palvelujen kustannukset on laskettu tau-
lukon 1 kustannusten mukaisesti, vuoden 2012 rahana. Omaishoidolle vaihtoehtoisten
palvelujen tarpeen arvio perustuu paaasiassa esimerkkikunnilta (Lempaald, Tampere)
saatuihin tietoihin. Omaishoidon kokonaisarvoa koskevassa laskelmassa lapsien ja
aikuisten osalta ovat mukana vain omaishoidon tuen piirissé olevat omaishoitajat.
Vanhusten osalta mukana on myds ilman tukea tehty omaishoitotyd, jos se korvaa
kuntien palveluja.
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Kuvio 5.  Ennuste nykyiselld omaishoidon tuella annettavan omaishoidon ja epavirallisen
omaishoidon laskennallisesta arvosta omaishoidon nykyisella kattavuudella 2013 -
2020. (Kelan aktuaariosaston ennuste etuuksien saajista 2013-2020, Tilastokes-
kuksen tulonjakoaineiston omaishoidon tukea saaneet 2010, Kehusmaa ym. 2013)

4.6 OMAISHOITO EUROOPASSA

Euroopan Unionin alueella arvioidaan olevan 100-125 miljoonaa omaishoitajaa (First
European Quality of Life Survey 2005, Second European Quality of Life Survey,
2009). Tutkimuksessa on arvioitu, ettd Euroopassa 75 prosenttia pitkdaikaishoidosta
toteutuu omaisten ja laheisten avulla. Epdvirallisen hoivan antajia on arvioitu olevan
15-25 prosenttia aikuisvaestosta. Noin kolme neljastd omaistaan hoitavista on naisia.
EU-parlamentissa toimii omaishoidon intressiryhmé. Omaishoito on keskeisesti
esilla myds EU-komissiossa. Komissio pohtii muun muassa ansiotyn ja omaishoidon
yhteensovittamisen kysymyksia, koska Euroopan véestd vanhenee, palvelujen raken-
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teet muuttuvat ja tyourat pitenevit. Komissiossa on valmisteilla hanke, joka pyrkii
lisaédmaan ik&antyvan vdeston pitkaaikaishoidon sosiaalisia investointeja jasenvaltioi-
hin. Hanke koskee myds omaishoitoa, johon liittyvia hankkeita on tarkoitus rahoittaa
Euroopan sosiaalirahastosta.

Euroopan maiden vélill4 on huomattavia eroja omaishoitoa tukevissa jarjestelmissa
ja toimissa, kuten lainsaddannossd, taloudellisessa tuessa omaishoitajille ja hoidetta-
ville, hoidettavien tilapaishoidon jérjestdmisessd, omaishoitajien koulutuksessa ja
valmennuksessa sek& omaishoitajien terveydenhuollossa. Osassa maista, kuten Balti-
an maissa, Saksassa ja Italiassa, puolisoilla on laissa sdddetty velvollisuus vastata
puolisonsa elatuksen lisdksi myds hanen muusta huolenpidostaan. Taméan liséksi ai-
kuisilla lapsilla on velvollisuus huolehtia vanhemmistaan.

Omaishoitoa tukevaa lainsaadantda on Suomessa ja Iso-Britanniassa. Muun muas-
sa Iso-Britannia ja Irlanti ovat laatineet kansallisen omaishoidon strategian. Kum-
mankin maan strategiassa korostetaan omaishoitoon liittyvan asenneilmapiirin merki-
tystd sekd omaishoitajien valtaistumista ja mahdollisuutta osallistua palvelujen suun-
nitteluun. 1akkéille ja vammaisille henkil6ille maksettava hoitotuki on kdytdssa Suo-
messa, Saksassa, Itdvallassa ja Ranskassa. Omaishoitajille maksettava tuki on kaytos-
s& Suomen liséksi Ruotsissa, Iso-Britanniassa ja Irlannissa.

Hoidettavan tilapdishoitoa ja omaishoitajan lomia jérjestetddn Suomen lisdksi
Ruotsissa ja Irlannissa. Espanjassa terveyskeskukset jarjestavat valmennusta omais-
hoitajille, ja lso-Britanniassa ja Irlannissa valtio tukee omaishoitajien koulutusta.
Ruotsissa omaishoitajille jarjestetddn terveystarkastuksia. Vapaaehtoisty6lld on mer-
kittdva rooli omaishoitajien tukemisessa useissa Euroopan maissa.

Omaishoito on paljon tutkittu aihe Euroopassa. Omaishoitojarjestdjen ja tutkimus-
laitosten yhdyssiteend toimiva Eurocarers maérittelee omaishoitajan seuraavasti:

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

Periaatteinaan Eurocarers korostaa omaishoitajien oikeutta ohjaukseen ja neuvontaan,
mahdollisuuksia toimia tasavertaisina kansalaisina ja omaishoitajuuden tunnistamista
ja tunnustamista. Vuonna 2013 on perustettu omaishoidon maailmanjarjesto Interna-
tional Alliance of Carer Organizations (IACO).

Kansainvalisind suuntauksina ovat omaishoitajien aseman vahvistaminen ja omais-
hoidon tukeminen osana kansalaisyhteiskunnan vahvistamista seka julkisen ja muiden
sektorien tydnjaon kehittdminen. Keskustelua kdydaan ansiotydn ja omaishoidon
yhteensovittamisesta seka siihen liittyvista hoitovapaakéytannoista.

4.7 OMAISHOIDON NYKYTILAN ARVIOINTI

Alla olevassa nelikentdssa on analysoitu omaishoidon ja sen toimintaympdriston ko-
konaisuutta kansallista omaishoidon kehittdmisohjelmaa laatineen tydryhman teke-
méan SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) avulla.
SWOT-analyysin tarkoituksena on auttaa omaishoidon kehittdmiskohteiden tunnis-
tamisessa ja omaishoidon strategian laatimisessa. Vahvuudet (S) ovat omaishoitoon
liittyvid myonteisia ja heikkoudet (W) kielteisia tekijoitd. Mahdollisuudet (O) ovat
omaishoidon kehittdmista tukevia tekijoit4 ja uhat (T) omaishoidon kehittymistd vaa-
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rantavia tekijoitd. Alla olevassa yhteenvedossa ja seuraavissa kappaleissa kuvataan
analyysin keskeisia tuloksia.

OMAISHOIDON VAHVUUDET

Turvaa kotona asumisen

Edista4 hyvin toteutuessaan hoidettavan ja
hé&nen hoitajansa hyvinvointia ja yllapitaa
hoidettavan toimintakykya

Lis&a luottamusta laheisen huolenpitoon
Vahvistaa perhearvoja

On hoitajalle palkitsevaa

Vastaa hyvin kotihoidon tarpeisiin
Véahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyévoimatarvetta

Hillitsee julkisten menojen kasvua

OMAISHOIDON HEIKKOUDET

Omaishoitajien osaamisesta, jaksamisesta
ja sosiaalisista verkostoista ei huolehdita
riittvéasti

Hoidettavan itsemé&arédadmisoikeus voi tulla
laiminlyddyiksi

Ennaltaehkéisevé ja kuntouttava toiminta
on puutteellista

Omaishoidon tuen myéntdminen on maa-
rérahasidonnaista

Hoitopalkkioiden myontamisen yhtendiset
Kriteerit puuttuvat

Jarjestdjen ja seurakuntien osaamista ei
hyodynneta riittavasti

OMAISHOIDON MAHDOLLISUUDET

Parantaa kotona tapahtuvan hoidon edelly-
tyksia

Véhent&a kodin ulkopuolisen pitkaaikais-
hoidon tarvetta

Varmistaa toimijoiden yhteisty6n avulla
oikea-aikaisen ja joustavan tuen
Teknologian hyddyntdminen

OMAISHOIDON UHAT

Yhteiskunnan kovat arvot ja asenteet vé-
hentévét halukkuutta omaishoitoon
Julkisen talouden heikkeneminen véhentaa
omaishoitajien tukemista
Tietdmattdmyys tydeldman joustoista
aiheuttaa siirtymisté pois tydeldmésta ja
lisaa rekrytointitarvetta ja epdvarmuutta
Tyoikéisend omaishoitajana toimiminen
heikent&d taloudellista asemaa ja tulevaa
elaketurvaa

Omaishoitajat ylikuormittuvat
Omaishoitoon turvaudutaan, vaikka muu
hoitomuoto olisi parempi
Sukulaissuhteiden I6yhentyminen heiken-
t&4 omaishoidon mahdollisuuksia

Omaishoito turvaa kotona asumisen

Omaishoitajien avulla ja heitd tehtdvdssaan tukemalla kaikenikaisten, fyysiselt,
psyykkiseltd ja kognitiiviselta toimintakyvyltdan erilaisten ihmisten on mahdollista
asua kotona tutussa ymparistdssa. Omaishoito yhtena vaihtoehtoisena hoitomuotona
helpottaa vaeston ik&&ntymisen vuoksi hyvinvointipalveluihin kohdistuvia maaréllisia
ja laadullisia haasteita. Omaishoitajien jaksamisen tukeminen vahentda hoito- ja hoi-
va-alan ty6voimatarvetta ja julkisia menoja, silla ilman omaishoitajan antamaa huo-
lenpitoa moni hoidettava olisi sijoitettuna kodin ulkopuoliseen pitkdaikaishoitoon tai
tarvitsisi runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja.

Hyvin tuettu omaishoito vahentédd omaishoitajan uupumisen vaaraa. Riittavilla, tar-
peiden mukaan raataloidyilld, joustavilla ja oikea-aikaisilla palveluilla on mahdollista
turvata omaishoitajan ja hinen hoidettavansa hyvinvointi. Hoivaty6ta tekevd omainen
kokee usein tydnsa palkitsevaksi.
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Omaishoitajille annettu tuki ei ole riittavaa

Nykyisin omaishoidon tuki, kuten suurin osa kunnan jarjestamisté sosiaalipalveluista,
on saannelty valjéalla puitelainsaadannolld, joka antaa sijaa kunnan laajalle harkinta-
vallan kaytolle. Valja puitelaki ja méararahasidonnaisuus ovat johtaneet siihen, ettd
erilaisia sosiaalipalveluja tarvitsevat henkilét ovat asuinkunnastaan riippuen keske-
naan hyvin eriarvoisessa asemassa. Tama koskee myds omaishoidon tuen hakijoita ja
saajia.

Omaisiaan hoitavia on maassamme paljon. Vain osa sitovaa ja raskasta hoitoa to-
teuttavista henkil6istd on saanut omaishoitosopimuksen kuntansa kanssa. Tdméa joh-
tuu ainakin osittain kuntien taloudellisesta tilanteesta ja omaishoidon tuen méaérara-
hasidonnaisuudesta. Omaishoidon tuen saaminen voi olla vaikeaa erityisesti lapsille ja
mielenterveyskuntoutujille, joilla ei ole fyysisen toimintakyvyn vajeita ja joiden hoi-
don ja huolenpidon tarpeita ei tdman vuoksi tunnisteta. llman tukea omaistaan hoita-
van jaksaminen on koetuksella ja uupumisen vaara on suuri.

Omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneetkaan eivét aina saa riittdvaa tukea,
silla tuen ja palvelujen tarjonta vaihtelee kunnasta toiseen. Ongelmana on myos se,
ettd omaishoidon tuen hoitopalkkioiden mydntamiselle ei ole olemassa yhtendisia,
valtakunnallisia kriteereita.

Omaishoitajan tiedot ja taidot voivat olla puutteelliset, jolloin liiallisesta kuormit-
tumisesta voi seurata omaishoitajan terveyden vakava heikkeminen tai kaltoinkohte-
lun uhkaa. Jos omaishoitotilannetta ei tarkastella hoitajan ja hoidettavan vuorovaiku-
tussuhteena, vaarana on keskittyminen liikaa omaishoitajan mielipiteisiin ja hoidetta-
van nédkemysten laiminlyonti.

Omaishoidon toimijoiden yhteistyd ei ole niin toimivaa kuin olisi tarpeen. Tallin
heikkoutena voi olla myos se, ettd omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen suunnattu
tuen ja palvelujen tarjonta ei ole tarpeeksi monipuolista, kattavaa ja saumatonta.
Etenkdan jarjestdjen ja seurakuntien osaamista ja palveluja ei osata vield riittavasti
kéyttaa tdydentdméan kunnan palveluja.

Omaishoidon hoitopalkkiot vaihtelevat kunnittain paljon. Lisaksi niiden ja sosiaa-
lietuuksien yhteensovittamiseen liittyy ongelmia.

Toimijoiden yhteistyd ja omaishoitajan tukeminen parantavat omaishoi-
don edellytyksia

Omaishoidon tukeminen sek& omaishoitajien ja heiddn hoidettaviensa hyvinvoinnin
varmistaminen on kansantaloudellinen etu. Omaishoitoa tukemalla voidaan mahdol-
listaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien henkildiden kotona asuminen ja heidéan
omaishoitajiensa jaksaminen. Yksilollisesti raatéloidyin palveluin tuettu omaishoito
edistdd hoidettavien ja omaishoitajien terveytta ja hyvinvointia, védhentdd omaishoita-
jan kuormittumista sekd vahentda tarvetta kodin ulkopuoliseen pitkéaikaishoitoon.
Oikea-aikainen ja joustava tuki, joka toteutetaan omaishoidon toimijoiden yhteisty6ta
tehostamalla ja jérjestojen seka seurakuntien osaamista hyodyntamallg, tukee omais-
hoidon onnistumista. Toimijoiden saumaton yhteisty6¢ turvaa omaishoitajalle ja hoi-
dettavalle avun myos &killisissa ja yllattavissa tilanteissa.

Kaikkien yhteiskunnan sektorien tuki, esteettomat ja kotona asumista tukevat
asuin- ja elinympdristot sekd teknologian hyddyntdminen parantavat omaishoidon
edellytyksid. Ammattilaisille oppilaitoksissa ja tydpaikoilla annettava omaishoidon
osaamiseen liittyva koulutus lisdd omaishoitajien tukemisessa tarvittavia tietoja ja
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taitoja. Omaishoitajien tyon arvostus ja heidadn hyvéksymisensd aidoiksi yhteistyo-
kumppaneiksi edistdd omaishoitajien jaksamista.

Kovenevat arvot ja tiukkeneva talous voivat estdéd omaishoidon
kehittamisen

Omaishoidon uhkana voivat olla yhteiskunnan toimintatavat, arvot ja asenteet seka
niiden pohjalta toteutetut tai toteuttamatta jadneet toimenpiteet. Omaishoitajaksi ei
haluta tai uskalleta ryhtyd, jos omaishoitoa ei arvosteta eik sitd tueta tarpeen mukai-
sesti. Omaishoitajiksi ryhtyvien maaraa voivat vahentdd myos perhekoon pienentymi-
nen, parisuhteiden purkautuminen, yksin eldvien mééran lisdntyminen seka perhei-
den ja sukujen hajaantuminen kauas toisistaan. Naistd syistd johtuen monilla henki-
16il14 ei ole omaishoitajaksi haluavaa tai kykenevaa laheista.

Tyoikaisen henkilon ryhtyminen omaishoitajaksi voi olla mahdotonta taloudellisis-
ta syistd, silla hoitopalkkion mééra saattaa olla riittdmaton toimeentulon turvaamisek-
si. TyOntekijat ja tyonantajat ovat edelleen laajalti tietdamattomia tydeldman joustot
mahdollistavasta lainsdadénndsta tai sen suomia mahdollisuuksia joustoihin ei haluta
tai voida kayttdd hyvéaksi. Omaishoitajaksi ryhtymisen halukkuutta véhentdd my®os,
jos omaishoitoa pidetddn vain keinona vahentda kustannuksia eikd omaishoitaja voi
luottaa saavansa tarpeellista tukea. Omaishoitaja saattaa tuolloin pelétd, ettd omais-
hoidon tukeminen lopetetaan ja hoitajan vastuulle jd& voimavaroihin néhden liian
suuri taakka.

Julkisen talouden heikentyminen voi vahentdd julkisen sektorin mahdollisuuksia
omaishoitajien tukemiseen. Tiukassa taloustilanteessa kunnat voivat varata riittdmat-
tdmasti maardrahoja omaishoidon tukemiseen, jolloin kaikki tukeen oikeutetut eivat
saa tukea tai omaishoitosopimuksia irtisanotaan, vaikka omaishoitotilanne jatkuisi
entisellaan.

My®0s laheisten muodostaman tukiverkoston puutteellisuus voi lisatd omaishoitajan
kuormittumista. Ilman tukea j&&neen omaishoitajan kuormittuminen voi johtaa hanen
fyysisen ja psyykkisen terveytensa heikkenemiseen sek& ongelmiin sosiaalisissa suh-
teissa. Omaisiaan hoitavat eivét aina osaa, jaksa tai halua hakea tukea. Néin voi kayda
myads erittdin sitovassa ja raskaassa omaishoitotilanteessa, jos omaishoitaja tai hoidet-
tava vierastaa ajatusta ulkopuolisesta avusta. Omaishoitoon saatetaan turvautua myos
sellaisissa tilanteissa, joissa jokin muu hoitomuoto olisi hoidettavalle parempi. Vaih-
toehtoisten hoitopaikkojen riittdmattomyys saattaa pitkittdd omaishoitotilannetta koh-
tuuttomasti vaarantaen sekd hoidettavan ettd omaishoitajan hyvinvoinnin.
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OSA III:
TYORYHMAN EHDOTUKSET



34



35

) KANSALLINEN OMAISHOIDON
KEHITTAMISOHJELMA

Léahtokohtana perustuslaki ja kansainvaliset sopimukset

Perustusalain 19 8:n mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmad turvaa, on oikeus valttdamattémaéan huolenpitoon. Lisaksi julki-
sen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaén, jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston terveyttd. Julkisen vallan on
my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia
turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketdén ei saa
ilman hyvaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi idn, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen.

Suomi ratifioi vuonna 1991 YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen, joka painottaa
lapsen oikeutta asua kotonaan vanhempiensa kanssa. Sopimus edellyttad, ettd lapsen
etu otetaan huomioon kaikessa lapsia koskevassa viranomaistyssa.

Vuonna 2002 Suomi ratifioi ikaihmisten suojelua koskevan Euroopan sosiaalisen
peruskirjan. Peruskirjan artikla 23:n mukaan kaikilla ikdantyneilld on oltava mahdol-
lisuus viettdd itsendistd elamdd tutussa ymparistdssé niin kauan kuin he haluavat ja
ovat siihen kykenevia. Tama tulee toteuttaa huolehtimalla heidén tarpeitaan ja tervey-
dentilaansa vastaavien asuntojen seka asumisen, terveydenhuollon ja muiden palvelu-
jen riittavastd saatavuudesta. Suomi on saanut Euroopan sosiaalisten oikeuksien ko-
mitealta huomautuksen siit4, ettd lainsdddantomme sallii vanhusten asettamisen eriar-
voiseen asemaan. Komitea edellyttad, ettd omaishoidon tuen kriteereja yhdenmukais-
tetaan. Suomi raportoi tehdyistd toimenpiteistd 2016. Kansallisella omaishoidon ke-
hittdmisohjelmalla vastataan osaltaan huomautukseen.

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus edellyttdd, ettd vammai-
selle henkil6lle taataan tasapuolinen kohtelu kaikilla elaméanalueilla. Hénell& on olta-
va oikeus ja mahdollisuus olla yhteiskunnan tdysivaltainen jasen. Yleissopimuksen
artikla 19:n mukaisesti vammaisella henkil611a tulee olla mahdollisuus valita asumis-
muotonsa ja se, keiden kanssa asuu. Héanen tulee saada tarvittavat palvelut valitussa
asumismuodossa asumisen ja osallisuutensa tukemiseksi. My6s hénen perheenjasen-
tensd tulee saada tarvitsemansa apu, jotta vammainen henkil6 voi asua kotonaan.

Omaishoidon kehittdmisohjelman tavoitteet ja ydinsisalto

Omaishoidon kehittdmisohjelma turvaa perustuslain ja kansainvalisten sopimusvel-
voitteiden toteutumista. Liséksi se edistad osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteen uudistamisen tavoitteita. Omaishoito on osa lahipalveluja. Omaishoi-
don kehittdmisohjelman tavoitteet on sovitettu yhteen uudistuvan sosiaalihuoltolain,
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annettavan lain, asiakasmaksujarjestel-
mén uudistamisen, itseméarddmisoikeudesta annettavan lain ja vanhuspalvelulain,
laatusuositusten sekéd uudistuvan vammaislainsdddadnnon kanssa.
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Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisia tavoitteita ovat ennaltaehkéisevén
ja toimintakykya edistavén toiminnan vahvistaminen sekd kotona asuminen mahdolli-
simman pitkadn ja laitoshoidon vahentdminen. Omaishoidon kehittdmisohjelmalla
varmistetaan, ettd omaishoidosta kehittyy merkittdvéd hoitomuoto, joka osaltaan mah-
dollistaa toimintakyvyltdan erilaisten henkildiden kotona asumisen. Henkil6itd, joilla
ei ole omaishoitajaksi soveltuvaa omaista tai laheista tai jotka eivéat halua valita
omaishoitoa ei aseteta eriarvoiseen asemaan, vaan myds heidan kotona asumistaan
tuetaan tarpeen mukaisin palveluin.

Kehittdmisohjelma sisaltdd omaishoidon arvoperustan, vision omaishoidon tilan-
teesta vuonna 2020, omaishoidon uudet méaéritelmat (sopimusomaishoito ja muu
omaishoito, joita kumpaakin yhdessad tarkoitettaessa kéytetddn jatkossa kasitettd
omaishoito), vaihtoehtoiset mallit sopimusomaishoidon jarjestamiseksi (vahvennettu
kuntamalli ja Kelan rahoitusmalli), arvion tarvittavista sdéddésmuutoksista sekd arvion
uudistuksen kustannus- ja muista vaikutuksista. Kehittdmisohjelma sisaltdd myos
toimenpideohjelman, johon on koottu omaishoidon kehittdmisen tavoitteet ja niiden
toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet.

5.1 ARVOT

Omaishoidon strategian arvopohjan ydin on ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaa-
radmisoikeus, yhdenvertaisuus, luottamus ja turvallisuus. Ndma arvot ohjaavat kay-
tdnndn toimintaa omaishoitotilanteissa.

Ihmisarvon kunnioittaminen
» hoidettavaa ja omaishoitajaa arvostetaan ja kohdellaan hyvin
= erilaisuus ja yksil6lliset tarpeet hyvéksytaan ja otetaan huomioon

Itsemaaramisoikeus
= omaisella seké hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalla henkil6ll& on vapaus valita
omaishoidon, muiden hoitomuotojen ja nédiden yhdistamisen valilla
= omaishoitajalla ja hoidettavalla on valinnan mahdollisuuksia omaishoitoa tu-
kevissa palveluissa
= palveluja valittaessa otetaan huomioon hoidettavan etu ja mielipide
= omaishoitajan ja hédnen hoidettavansa toimijuutta tuetaan ja vahvistetaan

Yhdenvertaisuus
= omaishoitajien ja hoidettavien asema on asuinkunnasta riippumaton
= eri sairaus-, vammais- ja ikdryhmiin kuuluvat hoidettavat ovat yhdenvertai-
sessa asemassa
= toimintakyvyn sek& hoidon, huolenpidon ja palvelujen laaja-alainen tarpeen
arviointi turvaavat yhdenvertaisuuden

Turvallisuus
= omaishoitoa tuetaan suunnitelmallisesti ja omaishoitotilanteen mahdollisiin
muutoksiin varaudutaan etukéteen
= sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus turvataan
= kodin ja muun elinympariston turvallisuudesta huolehditaan
» kaltoinkohtelua ja vakivaltaa ehkaistaan riittavalla tuella

Luottamus
= omaishoitaja voi luottaa tehtyihin sopimuksiin ja niiden jatkuvuuteen
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» omaishoitajan, hoidettavan, ammattilaisten ja muiden auttajien valill& vallit-
see keskindinen luottamus

= omaishoitajan ja hdnen hoidettavansa oman eldéménsé asiantuntijuuteen luote-
taan

= hoidettava voi luottaa siihen, ettd hanen palvelunsa jarjestetdan yksilollisesti
ja asiakaslahtoisesti

5.2 VISIO VUODELLE 2020

Omaishoito on sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona toimijoiden yh-
teistyona toteutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoito mahdollistaa osaltaan
kaikenikaisten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltdan heikenty-
neiden, sairaiden tai vammaisten henkildiden kotona asumisen. Omaishoitotilan-
teiden riittava tukeminen edistaa hoidettavien ja omaishoitajien hyvinvointia.

5.3 VUOTEEN 2020 MENNESSA SAAVUTETUT
OMAISHOIDON TAVOITTEET

1. Omaishoitajien keskindinen yhdenvertaisuus ja nykyistd vahvempi asema
on saavutettu

Kunta selvittdd hoidettavan palvelutarpeet ennen niihin vastaavan hoitomuodon tai
hoitomuotojen valitsemista. Kun henkil6lla todetaan palvelutarpeita, selvitetaan, onko
h&nen oman etunsa ja toiveidensa mukaista vastata niihin osittain tai kokonaan sopi-
musomaishoidolla tai muulla omaishoidolla, jos hoitajaksi halukas ja kykenevé henki-
16 on olemassa. Subjektiivinen oikeus sopimusomaishoitoon, sopimusomaishoita-
jan hoitopalkkioon ja vapaaseen lakisdateisten edellytysten toteutuessa on vah-
vistanut koko maan laajuisesti niiden henkildiden keskindistd yhdenvertaisuutta,
joiden kohdalla sopimusomaishoidon kriteerit tayttyvat.

Omaishoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa tasavertaisina sopimuskumppanina
omaishoidon toimeksiantosopimuksen siséltdon. Omaishoitajien kdytanndn asiantun-
temusta hyddynnetddn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Sopi-
musomaishoitajien tiedonsaantia hoidettavan hoitoon ja huolenpitoon liittyvistd asi-
oista sekd mahdollisuuksiaan asioida tarvittaessa hoidettavan puolesta on parannettu
ottaen huomioon hoidettavan tietosuoja. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kou-
lutukseen on sisallytetty riittdvasti tietoa omaishoitajuudesta sek& omaishoitotilantei-
den tunnistamisesta ja tukemisesta, jotta omaishoitajia tukeva tarpeenmukainen mo-
niammatillinen toimintamalli toteutuu.

2. Sitova ja vaativa omaishoito on sopimusomaishoidon piirissa ja muuta
omaishoitoa tuetaan sosiaalihuoltolain mukaisin palveluin

Sopimusomaishoitajien maard on kasvanut vuoden 2012 noin 40 500:sta noin
60 000:een vuoteen 2020 mennessd. Sopimusomaishoidosta on tullut merkittava hoi-
tomuoto. Sopimusomaishoidon aseman vahvistuminen on kdynnistynyt keskittymalla
omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien ja omaishoitoperheiden tuen ja pal-
velujen kehittdmiseen. Uusien sopimusomaishoitajien mééran kasvu on nopeutunut
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vahitellen monipuolistuneen tuen ja palveluiden, omaishoitajien juridisen aseman
vahvistumisen sekd omaishoitomydnteisten asenteiden kehittymisen myota. Uusi
sosiaalihuoltolaki on lisénnyt tukea niille omaishoitajille, jotka vastaavat hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kkirjatusta hoidosta tai huolenpidosta ilman sopi-
musomaishoidon toimeksiantosopimusta.

3. Sopimusomaishoitoa tukevien palvelujen ja hoitopalkkioiden jarjestamis- ja
rahoitusmalli turvaa omaishoitajien yhdenvertaisuuden

Tyoryhmé on hahmotellut kaksi vaihtoehtoista sopimusomaishoitoon kuuluvien palk-
kioiden ja palvelujen jarjestamisen ja rahoituksen mallia, jotka on nimetty vahvenne-
tuksi kuntamalliksi ja Kelan rahoitusmalliksi. Mallien kuvaukset ovat kappaleessa
5.7.

4. Sopimusomaishoitajien hoitopalkkiot on maaritelty laissa

Omaishoitopalkkiot turvaavat sopimusomaishoitajalle kohtuullisen korvauksen hoi-
dosta ja huolenpidosta. Laissa on madritelty kolme hoitopalkkioluokkaa sopi-
musomaishoitajan antaman hoidon ja huolenpidon sitovuuden ja vaativuuden mu-
kaan. Hoitopalkkio on korvaus omaishoitajan suorittamasta hoitotehtavastd, ei sosiaa-
liturvaetuus. Hoitopalkkioiden tasoa on nostettu, mikd hyodyttad pienituloisimpia
sopimusomaishoitajia enemmé&n kuin hoitopalkkion verottomuus. Hoitopalkkion ve-
ronalaisuus myos turvaa sopimusomaishoitajien eldke- ja sairausturvan seké kuntien
ja valtion verotulot, joita tarvitaan muun muassa palvelujen rahoitukseen. Hoitopalk-
kion saanti ei ole sidoksissa vammaisetuuksien tai lasten kotihoidon tuen saantiin.
Tarvittavat muutokset omaishoitopalkkion ja sosiaalietuuksien yhteensovittamiseksi
on tehty.

5. Omaisiaan ja laheisidan hoitavien, heidan hoidettaviensa ja koko omaishoi-
toperheen hyvinvointi on turvattu

Kunnat ovat turvanneet omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvoinnin tarpeenmukaisin,
yksildllisin palvelukokonaisuuksin. Toimiva palveluohjaus on jdrjestetty tarvittaessa
vastuutydntekijan ja moniammatillisen tiimin avulla. Kunta ja muut toimijat tukevat
omaishoitajaa h&nen omaishoitajan roolissaan ja hénelle annetaan mahdollisuus le-
poon, virkistykseen seké riittdvadn valmennuksen ja ohjauksen tehtavéansd. Kunta
jarjestdd sopimusomaishoitajille maksuttomat aloitustarkastukset ja muut tarpeen
mukaiset terveystarkastukset hoidon laadun turvaamiseksi ja omaishoitajan jaksami-
sen tukemiseksi. Omaishoitajat toteuttavat hoidettavien toimintakykyéa yllapitavia ja
edistavia toimintatapoja.

Kunnat ovat kehittdneet omaishoitajien kuntoutusta ja tarjoavat sitd suunnitelmalli-
sesti. Kela on asettanut omaishoitajien kuntoutuksen yhdeksi harkinnanvaraisen kun-
toutuksen painoalueeksi ja lisdnnyt tahan tarkoitukseen kéytettdvia madrérahoja.
Omaishoitajien kuntoutuksen kehittdmistad varten Kela on toteuttanut uusien kuntou-
tusmallien tutkimusta, jolla on selvitetty niiden kustannusvaikuttavuus.

6. Ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyja joustoja hyddyn-
netaan

Tyo6elaméssa on toimivia mahdollisuuksia ryhtyd sopimus- tai muuksi omaishoitajak-
si ansiotydn ohessa. Lains&dadannon suomia mahdollisuuksia tyon ja omaishoidon
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yhteensovittamiseen hyddynnetddn. Tydpaikalla tyontekijadn omaishoitotilanne on
tiedossa ja tydntekijan toimiminen omaishoitajana mahdollistetaan sovittamalla yh-
teen tyontekijan tarpeet ja tyOpaikan tuotanto- ja palvelutoiminta. Tydpaikoilla voi-
daan tukea omaishoitajana toimimista ty0- ja tyOaikajérjestelyilld kuten etéatyolld,
tybaikapankilla ja vuosilomajarjestelyilld, vuorotteluvapaalla, osittaisella hoitovapaal-
la tai laissa séadetylla vapaalla perheenjasenen tai muun laheisen hoitamiseksi. Tyon-
antajien ja tyontekijoiden jarjestot ovat tehostaneet joustoja koskevaa neuvontaa ja
ohjausta. Tyopaikoilla on kehitetty hyvida kéytantéja edistimééan esimerkiksi vam-
maisten lasten vanhempien mahdollisuuksia sovittaa yhteen omaishoito ja ansiotyd
sekd luotu kaytantoja, joilla tyontekijat voivat ansiotydn ohella joustavasti hoitaa
omia vanhempiaan.

7. Omaishoitoon liittyvid asiakasmaksuja on sisallytetty maksukattoon

Omaishoitoon liittyvét asiakasmaksut on otettu huomioon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksujérjestelmén uudistuksessa. Mahdollisuudet sdatdd omaishoidon
hoitopalkkio etuoikeutetuksi tuloksi sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidonnaisia
asiakasmaksuja maaréattiessa on selvitetty. Omaishoitajan antamasta hoidosta ei perita
hoidettavalta asiakasmaksua.

8. Omaishoidon toimijoiden yhteistydta on vahvistettu eri hallinnonalojen toi-
menpitein

Kotona asumisen ja omaishoidon edellytykset on otettu huomioon laaja-alaisesti kun-
tastrategioissa ja kuntien hyvinvointisuunnitelmissa. Asukkaiden hyvinvoinnista seka
asuin- ja elinymparistojen esteettémyydesta ja turvallisuudesta on huolehdittu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lisdksi ympdristésuunnittelusta, asumisesta, rakentamisesta,
liikennesuunnittelusta, kulttuuri- ja liikuntapalveluista, opetuksesta ja elinkeinotoi-
minnasta vastaavilla toimialoilla seka palo- ja pelastustoimessa.

9. Jarjestdjen ja seurakuntien rooli omaishoitajien tukena on selkiytetty

Neuvontaa, koulutusta, valmennusta, vertaistukea, virkistystoimintaa ja vapaaehtois-
tyota suositellaan jarjestdjen ja seurakuntien tehtavakenttddn kuuluvaksi niiltd osin
kuin ne eivat sisally kunnan lakisaateisiin tehtaviin. Jarjestot ja yhdistykset tekevét
yhteistyotad keskendan ja kunnan kanssa toiminnan vaikuttavuuden parantamiseksi ja
juurtumisen edistdmiseksi. Kehittdmishankkeilla kehitetddn muun muassa toiminta-
malleja ansiotyon ja omaishoitajuuden yhteensovittamiseen. RAY liséa jarjestdjen
avustusten systemaattisuutta ja pitkajanteisyyttd. Myos sopimusomaishoitajat voivat
osallistua RAY-rahoitteiseen toimintaan. Myds EU:n rahastojen ja ohjelmien kautta
saatavaa rahoitusta hyodynnetadn omaishoidon kehittdmishankkeissa. Palveluja tuot-
tavien jarjestojen ja yritysten keskindinen asema kunnan jarjestamisvastuun alaisten
palvelujen tuottajina on selkiytetty ottamalla huomioon jérjestojen erityisasiantunte-
mus erilaisten sairauksien ja vammojen hoidossa.

Toteuttamalla edelld kuvatut omaishoidon Kkehittdmisen strategiset tavoitteet kye-
taan hillitsemé&an sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvupaineita, joita aiheutuu
etenkin vaeston ikaantymisestd. Omaishoidon kehittdminen hillitsee menojen kasvua
erityisesti vahentamalla ymparivuorokautisen hoidon palveluiden ja kotihoidon palve-
luiden tarvetta. Vaikka omaishoitoa kehitetdén ja tuen kattavuutta laajennetaan, tapah-
tuu suurin osa omaishoidosta ja laheisavusta vuonna 2020 edelleen sopimusomaishoi-
don ulkopuolella. Té&std muusta omaishoidosta ja omaisten antaman avun tukemisesta
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huolehditaan hoidettavalle ja omaishoitajalle annettavien riittdvien julkisten palvelu-
jen seka jarjestdjen, seurakuntien palveluiden ja muun epévirallisen tuen avulla.

5.4 OMAISHOIDON UUSI MAARITELMA JA
OMAISHOIDON ERI MUODOT

Omaishoito on hoitomuoto, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai
vamman vuoksi hoitoa tai huolenpitoa tarvitsevien kaikenikéisten henkildiden kotona
asumista. Huolenpito voi olla myds hoidettavan péivittéisten toimien tukemista, ohja-
usta tai valvontaa. Tuen, ohjauksen ja valvonnan tarve koskee erityisesti henkildita,
joilla on mielenterveysongelmia, aivovamma tai muistisairaus, kehitysvammaisia
henkilGité, sekd muita henkil@it4, joilla on psyykkisen tai kognitiivisen toimintakyvyn
vajeita. Omaishoitoon voi sisaltyd myds hoidettavan auttamista kodin ulkopuolisissa
toiminnoissa.

Kunta selvittida palveluja hakevan henkilén palvelutarpeet monipuolisesti ja luotet-
tavia arviointimenetelmid kayttden yhteistydssd hoidettavan henkilén ja hédnen omai-
sensa tai ldheisensd kanssa. Palvelutarpeiden selvittdminen on riippumaton siitd, mika
hoitomuoto tai hoitomuotojen yhdistelma hoidettavalle mahdollisesti valitaan. Palve-
lutarpeita selvitettdessa kiinnitetddn huomiota henkilén fyysiseen, psyykkiseen, kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, voimavaroihin, kuntoutumisen mahdolli-
suuteen ja asuin- ja elinympériston toimivuuteen sekd hénen hoitoonsa ja huolenpi-
toonsa osallistuvien omaisten ja l&heisten voimavaroihin ja tarpeisiin.

Jos palvelutarpeita todetaan, kunta tekee hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessa
hoidettavan henkilon ja hanen omaisensa tai laheisensé kanssa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa tehtdessé kunnan palvelujen jérjestdémisestd vastaava toimija arvioi yh-
dessd hoidettavan ja hdnen omaisensa tai l&heisensa kanssa, voidaanko palvelutarpei-
siin tai osaan niistd vastata omaishoidolla. Omaishoito voidaan valita hoitomuodoksi,
jos se on hoidettavan edun ja toiveiden mukaista ja hanell& on omaishoitajaksi halu-
kas, kykeneva ja soveltuva omainen tai muu l&dheinen ihminen.

Hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kkirjataan, milt4 osin omaishoitaja vas-
taa hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta ja miltd osin niihin mahdollisesti vastataan
muilla palveluilla. Lisaksi suunnitelmaan kirjataan palvelut ja muut tukitoimet, joita
hoidettava tarvitsee omaishoitajan antaman hoidon ja huolenpidon lisaksi. Mikéli
omaishoitaja saa tehtdvénsa tueksi palveluja, ne Kirjataan hanelle erikseen laaditta-
vaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Omaishoito voidaan toteuttaa joko sopimusomaishoitona tai muuna omaishoitona.
Sopimusomaishoidosta saddetddn uudessa erityislaissa ja muun omaishoidon tukemi-
sesta uudessa sosiaalihuoltolaissa. Kunta ja muut toimijat voivat tukea sek& sopi-
musomaishoitoa ettd muuta omaishoitoa myds muilla kuin lakisaateisilla palveluilla.

5.5 SOPIMUSOMAISHOITO
1. Omaishoitosopimuksen osapuolet

Sopimusomaishoito perustuu toimeksiantosopimukseen (omaishoitosopimus), joka
tehddan hoitajan ja kunnan vélilla. Kunta on sopimuksen osapuoli riippumatta siit,
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séédetddnkod omaishoidon hoitopalkkion jérjestdmis- ja rahoitusvastuu kunnalle vai
Kelalle (ks. kappale 5.7). Kunnan on perusteltua olla sopimuksen osapuoli, koska silla
on vastuu valttamattéman huolenpidon ja palvelujen jarjestdmisesta ja hoitomuodon
valinnasta. Toimeksiantosopimuksella kunta antaa omaishoitajan hoidettavaksi tehté-
Vvid, joiden jarjestamisestd sen olisi huolehdittava muulla tavalla, jos omaishoito ei
olisi mahdollinen. Sopimusomaishoitajan antamasta hoidosta ei peritd hoidettavalta
asiakasmaksua.

Tyodryhméssa on ollut esilld myds vaihtoehto, ettd omaishoitosopimus tehtéisiin
omaishoitajan ja Kelan vélilla, jos Kelalla olisi jarjestamis- ja rahoitusvastuu hoito-
palkkion osalta. Kelan olisi perusteltua olla sopimuskumppanina, jos haluttaisiin pai-
nottaa omaishoitosopimuksen rinnastusta tydsopimukseen, jonka ydinsisalté on tyo-
suorituksen tekeminen vastiketta vastaan. Sopimusomaishoidossa on kuitenkin kyse
laajemmasta kokonaisuudesta, johon kytkeytyvat olennaisena osana myds kunnan
jarjestdmét omaishoitoa tukevat palvelut ja muut tukitoimet (esim. kodin varustami-
nen omaishoitoon soveltuvaksi).

2. Sopimusomaishoidon edellytykset

Sitova ja vaativa hoidon tarve

Tyoryhmé ehdottaa, ettd sopimusomaishoidon avulla voidaan vastata sellaisten henki-
I6iden hoidon ja huolenpidon tarpeeseen, jotka tarvitsevat sitovaa ja vaativaa hoitoa
tai huolenpitoa heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi. Huolenpi-
to voi olla my0s sitovaa ja vaativaa hoidettavan paivittdisten toimien tukemista, ohja-
usta tai valvontaa. Vaativuus ja sitovuus madaritellaan tarkemmin hoitopalkkion maa-
raytymisperusteissa (ks. kappale 5.6).

Sopimusomaishoidon edellytysten nykyistd tarkemman madrittelyn tavoitteena on
parantaa omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta verrattuna nykyiseen lain-
sdadantoon. Nykyisen lain mukaan kunta voi myoéntdd omaishoidon tukea, jos henkil6
tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi ilman, ettd laissa méaariteltéisiin tarkemmin,
miten usein hoidon tai huolenpidon tarpeen tulee esiintyd ja miten intensiivista sitou-
tumista sen tyydyttdminen vaatii hoitajalta. Tavoitteena on myds varmistaa tuki eri-
tyisesti sitoville ja vaativille omaishoitotilanteille.

Jos henkilén hoidon ja huolenpidon tarve ei ole niin vaativaa ja omaishoitajan to-
teuttama osuus hoidosta ja huolenpidosta niin sitovaa, ettd se vastaisi sopimusomais-
hoidolle asetettuja perusteita, niin tarpeeseen voidaan vastata muulla omaishoidolla ja
sitd tarvittaessa tukevilla palveluilla (ks. kappale 5.9). My®6s silloin, kun omaishoitaja
henkilén hoidon ja huolenpidon vaativuuden ja sitovuuden perusteiden téyttymisestéa
huolimatta ei halua ryhtya sopimusomaishoitajaksi, kyseessd on muu omaishoito.

Hoito ja huolenpito voidaan jarjestda joko kokonaan tai osittain sopimusomaishoi-
tona. Omaishoitosopimus voidaan ndin ollen tehdd myds tydssakdyvan omaishoitajan
kanssa, jos omaishoitaja vastaa omaisensa vaativasta hoidosta ja huolenpidosta sito-
vasti ansiotyonsa ohella. Omaishoitosopimus voidaan tehda myos silloin, kun hoidet-
tava viettdd osan arkipaivistadn kotinsa ulkopuolella, esimerkiksi péivahoidossa, pai-
vatoiminnassa tai suorittamassa oppivelvollisuuttaan, mutta tarvitsee sitovaa ja vaati-
vaa hoitoa muina aikoina. Omaishoitosopimus voidaan tehdd myds tilanteissa, joissa
hoidettava asuu osan vuodesta kodin ulkopuolella.

Omaishoitosopimuksen tekeminen edellyttdd padsaantoisesti, ettd sopimusomais-
hoidon oletetaan kestavan vahintdan kolme kuukautta. Saattohoidon tai muun raskaan
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siirtymdvaiheen aikana sopimus voidaan harkinnan mukaan tehdd myos tata lyhyem-
maéksi ajaksi. Omaishoitosopimus ei tule kysymykseen tapauksissa, joissa hoidettava
on kunnan jérjestamassa ymparivuorokautisessa hoidossa kodin ulkopuolella saannél-
lisesti yli 14 vuorokautta kalenterikuukaudessa. Talléin kyseessd voi olla muun
omaishoidon piiriin kuuluva omaisen tai ldheisen antama hoito ja huolenpito, jossa
omaishoitajaa tuetaan tarpeellisin sosiaalipalveluin.

Halukas, kykeneva ja soveltuva hoitaja

Sopimusomaishoidon edellytyksend on, ettd hoidettavalla henkil6lld on omainen tai
muu laheinen henkild, joka on halukas, kykenevd ja soveltuva toimimaan sopi-
musomaishoitajana. Sopimusomaishoitajan tulee paasaantoisesti olla taysi-ikdinen.
Kunnan sosiaalihuollosta vastaava viranomainen selvittdd sopimusomaishoitajaksi
halukkaan henkildn kyvyn ja soveltuvuuden tehtdvaén. Tatd varten terveydenhoitaja
tekee henkil6lle tarvittaessa terveystarkastuksen, jonka jarjestdminen on kunnille uusi
harkinnanvarainen sopimusomaishoitoon liittyva tehtdvd. Terveystarkastusta ei valt-
tdméttd tarvita esimerkiksi tilanteessa, jossa sopimusomaishoitajaksi halukkaalla hen-
kilolla ei ole pitkdaikaissairauksia ja hén on ty6terveyshuollon piirissé.

Soveltuva koti

Sopimusomaishoito tapahtuu padsaéntoisesti hoidettavan tai hanen ja hoitajan yhtei-
sessd kodissa. Se voi tapahtua myds hoitajan kodissa. Téllaisten tilanteiden osalta
rajanveto sopimusomaishoidon ja perhehoidon valillda on tdsmennettdvd sopimus-
omaishoitoa ja perhehoitoa koskevien lainsaddannon uudistusten yhteydessa. Kodin,
jossa hoito tapahtuu, on sovelluttava omaishoitoon sellaisenaan tai tarpeellisten muu-
tostdiden ja apuvélineiden jarjestdmisen jalkeen.

Hoidettavan toivomukset ja etu

Sopimusomaishoidon edellytyksend on, ettd hoidettava hyvaksyy hoitajan sopi-
musomaishoitajakseen ja ettd sopimusomaishoito on muutenkin hoidettavan toiveiden
ja edun mukaista. Asiakkaan tahdon selvittdmisestd sdédetédan sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812 /2000).

3. Sopimusomaishoitajan etuudet seké hoitoa tukevat palvelut ja muu tuki

Hoitopalkkio

Sopimusomaishoitajalle maksetaan hoitopalkkio. Sopimusomaishoidossa otetaan
nykyisten kahden lakisaateisen vahimmaispalkkion sijaan kayttdon kolme valtakun-
nallista hoitopalkkioluokkaa, jotka méaréytyvét hoidettavan hoidon ja huolenpidon
vaativuuden ja sitovuuden mukaan (ks. kappale 5.6). Hoitopalkkioiden méé&raa tarkis-
tetaan vuosittain palkkakertoimella. Hoitopalkkio sdilyy veronalaisena tulona. Kunta
voi halutessaan maksaa hoitopalkkioon kuntakohtaista lisda. Hoitopalkkion maksami-
nen voidaan keskeyttdd hoidettavasta tai hoitajasta johtuvasta terveydellisesta tai
muusta syysta.

Vapaa

Sopimusomaishoitajalle kuuluu aina oikeus lakis&ateiseen vapaaseen, jonka aikana
kunta jérjestéa hoidettavalle sopimusomaishoitoa korvaavan hoidon. Nykyisin oikeus
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lakisaateiseen vapaaseen on sidoksissa siihen, onko omaishoitajan antama hoito ja
huolenpito ympdrivuorokautista tai péivittdin jatkuvaa. Vapaaoikeuden ulottaminen
kaikkia sopimusomaishoitajia koskevaksi laajentaa kunnan jéarjestamisvastuuta laki-
séateisen vapaan aikaisten hoidettavan palvelujen osalta.

Lakiséateisen vapaan maard muutetaan riippuvaiseksi hoitopalkkioluokasta. Laki-
séateinen vapaa on kahteen ylimpaén palkkioluokkaan kuuluvilla kolme ja alimpaan
palkkioluokkaan kuuluvilla kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti. Nykyisin
lakis&ateinen vapaa on siihen oikeutetuille aina kolme vuorokautta kalenterikuukautta
konhti.

Kunta voi jarjestdd sopimusomaishoitajalle lakisdteisen vapaan liséksi nykyiseen
tapaan myds muita vapaita harkintansa mukaan. Kunta paattdd, miten hoidettavan
hoito jarjestetaan lakisaateisen ja muun vapaan aikana kuitenkin niin, ettd hoidettavan
ja sopimusomaishoitajan mielipide otetaan huomioon. Lisddméll& kotiin annettavaa
tukea, toimeksiantosuhteista sijaishoitoa ja palvelusetelin kayttéa hoidettaville turva-
taan heille soveltuva hoito omaishoitajan vapaan aikana ja kannustetaan sopi-
musomaishoitajia pitdimaén vapaansa. Lakisdateisen vapaan aikaisen vapaan aikaises-
ta omaishoitoa korvaavasta palvelusta peritddn kuten nykyisinkin alennettu maksu.

Omaisen vapaan tai muun poissaolon ajaksi kunta voi nykyiseen tapaan tehda toi-
meksiantosopimuksen sijaishoitajan kanssa.

Eldke- ja muu vakuutusturva

Sopimusomaishoitajalla on oikeus eldketurvaan ja tapaturmavakuutukseen. Tarve
sopimusomaishoitajan vastuuvakuutukseen seka tydttdmyysturvaa koskeviin muutok-
siin selvitetdan erikseen.

Valmennus, ohjaus ja muu tuki

Kunta huolehtii, ettd sopimusomaishoitaja saa tarpeellisen valmennuksen ja ohjauk-
sen héanen tehtdvaansa. Valmennus toteutetaan yhteistydssa jarjestdjen kanssa hyo-
dyntden niiden kehittdmi& valmennusohjelmia. Kunta myds seuraa sopimusomaishoi-
tajan ja hoidettavan terveydentilaa ja toimintakykyd s&annollisesti sopimuskauden
aikana ja tukee sopimusomaishoitajan jaksamista tarpeen mukaan. Kunnan jarjesta-
mien palvelujen liséksi sopimusomaishoitaja voi saada kuntoutusta Kelasta ja muilta
toimijoilta sekad vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa jérjestoiltd, seurakunnilta ja
l&hiyhteisoilta.

Omaishoitoa tukevat palvelut

Sopimusomaishoitoon voi sisaltyd sopimusomaishoitajan lakisaéteisen ja muu vapaan
aikaisen sopimusomaishoitoa korvaavan hoidettavan hoidon lisdksi muita kunnan
jarjestamid hoidettavalle annettavia tarpeellisia sosiaali- ja terveyspalveluita seké
sopimusomaishoitoa tukevia palveluita sopimusomaishoitajalle. Kunta tekee palve-
luista muutoksenhakukelpoiset paatokset kyseisia palveluita koskevan lainsdéddannon
mukaisesti.

Vastuutyontekija

Kunta nime&& sopimusomaishoidon tueksi vastuutydntekijén silloin, kun omaishoitaja
ja hoidettava tarvitsevat tukea omaishoidon ja palvelujen toteuttamiseen ja yhteenso-
vittamiseen liittyvissé asioissa. Vastuutyodntekija varmistaa tarvittaessa moniammatil-
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lisen tiimin tukemana omaishoitotilanteen tuen ammattitaitoisen suunnittelun ja koor-
dinoinnin. Vastuutydntekijan nimedminen on kunnille uusi harkinnanvarainen tehtavé
muiden kuin idkkéiden osalta. lakkaille henkildille tarpeen mukaan nimettavasta vas-
tuutyontekijastd on séédetty vanhuspalvelulaissa.

4. Oikeus sopimusomaishoitoon

Sopimusomaishoidon edellytysten olemassaolo arvioidaan kunnassa tehtdavén henki-
16n palvelutarpeiden selvityksen yhteydessd. Olennaisia kysymyksid ovat, tuleeko
hoidettavalle henkildlle niin sanottu subjektiivinen oikeus saada hoitonsa jarjestetyksi
sopimusomaishoitona, jos sen laissa saadettavét edellytykset tayttyvét sekd se, mité
sopimusomaishoidon tukemiseen liittyvié osatekijoitd (hoitopalkkio, vapaat, erilaiset
palvelut) mahdollinen subjektiivinen oikeus koskee.

Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan sitd, ettd jarjestdmisvastuussa olevan tahon
on myonnettdvd palvelu tai etuus jokaiselle, joka tayttdd laissa s&&detyt myonta-
misedellytykset. Jos henkil6lla on palveluun tai etuuteen subjektiivinen oikeus, jérjes-
tdmisvastuussa olevalla taholla ei ole mahdollisuutta tapauskohtaiseen tarveharkin-
taan eikd madrérahojen puute tai vahaisyys voi olla syyné palvelun tai etuuden epé-
amiseen.

Valittava sopimusomaishoidon jarjestamismalli (ks. kohta 5.7) vaikuttaa osaltaan
siihen, miten sopimusomaishoidon suhde kaytettavissd oleviin maérarahoihin ja ta-
pauskohtaiseen tarveharkintaan jérjestyy, silla kunta ja Kela ovat tdssa mielessa hyvin
erilaisia toimijoita.

Vaihtoehto, jossa jarjestdmisvastuu sopimusomaishoidosta sailyy kokonaisuudessaan
kunnalla

NyKkyisin suurin osa kunnan jarjestamistd sosiaalipalveluista, mukaan lukien omais-
hoidon tuki, on sééannelty valjalla puitelainsd&ddannollg, joka antaa sijaa kunnan laajal-
le harkintavallan k&ytolle ja mé&&rérahasidonnaisuudelle. Jos p&adytéan siihen, etta
kunta vastaa sopimusomaishoidon jarjestamisesta kokonaisuudessaan, uudessa laissa
on selkeésti ilmaistava, muodostuuko ja miltd osin hoidettavalle henkil6lle subjektii-
vinen oikeus saada perustuslain turvaama vélttdméaton hoitonsa ja huolenpitonsa ni-
menomaan sopimusomaishoitona vai jadké hoitomuodon valinta nykyiseen tapaan
viime kadessd kunnan paatettavaksi.

Myds useiden perustuslain sadnndsten kannalta on merkityksellistd, muodostuuko
henkilélle subjektiivinen oikeus sopimusomaishoitoon vai ei. Tyéryhma on tarkastel-
lut kysymysté erityisesti suhteessa perustuslain 6 8:ssé séadettyyn yhdenvertaisuuspe-
riaatteeseen. Yhdenvertaisuussadnnoksen tarkoituksena on estda yksildiden tai
ryhmien asettaminen ilman yleisesti hyvaksyttavaa perustetta toisiaan edullisem-
paan tai epdedullisempaan asemaan. Samanlaisissa tilanteissa on ihmisi& kohdel-
tava samalla tavalla.?

Subjektiivinen oikeus sopimusomaishoitoon vahvistaisi koko maan laajuisesti
niiden henkildiden keskindistd yhdenvertaisuutta, joiden kohdalla sopimusomais-
hoidon kriteerit tayttyvat. Namé& henkilot ovat usein jo lahtokohtaisesti parem-
massa asemassa kuin ne hoidon tarpeessa olevat henkil6t, joilla ei ole omaista tai
muuta laheistd henkil6d tukenaan. Viimeksi mainittujen henkiléiden hoitomuo-
don valinta on viime k&dessa riippuvainen kunnan ratkaisusta. Sosiaalihuollon

2 Arajarvi, Johdatus sosiaalioikeuteen, Helsinki 2011
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asiakaslaki ja erityisesti vanhuspalvelulaki tosin velvoittavat ottamaan huomioon
asiakkaan omat toivomukset. Siitd huolimatta asiakkaan hoitomuodon valintaan
vaikuttaa pitkalti kunnan palvelurakenne ja se, millaisia hoitopaikkoja on kaytet-
tdvissd. Subjektiivinen oikeus sopimusomaishoitoon merkitsee, ettd sopi-
musomaishoidon kriteerien téyttyessa henkil6lla on suurempi vaikutusmahdolli-
suus oman hoitomuotonsa valinnassa kuin sellaisella henkil6lla, jonka kohdalla
sopimusomaishoito ei ole mahdollinen.

Tydéryhma on arvioinut, ettd edelld kuvatussa tilanteessa yhdenvertaisuusperi-
aatteesta poikkeamiseen saattaisi olla yleisesti hyvéksyttavia perusteita. Véeston
ikd&ntymisestd johtuvan palvelutarpeiden lisd&dntymiseen on varauduttava kaikin
mahdollisin keinoin. Siksi sopimusomaishoidon houkuttelevuutta hoidon jarjes-
tdmismuotona on tarpeen vahvistaa, jotta entistd suurempi osa palvelutarpeista
voidaan toteuttaa sen avulla. Tat4 on painotettu muun muassa vanhuspalvelulain
perusteluissa ja monissa muissa yhteyksissd. Siitd huolimatta nykyinen omais-
hoidon tuki on ollut monissa kunnissa kuntatalouden kiristyessa leikkausten koh-
teena, vaikka pidemmalla tahtdimelld tdmd hoitomuoto olisi kunnan kokonaista-
louden kannalta monia muita vaihtoehtoja taloudellisempi. Subjektiivinen oikeus
sopimusomaishoitoon turvaisi myds nykyistda paremmin hoidon jatkuvuutta, kun
kunnan tarkoitukseen varaamien maardrahojen puute ei end& voisi johtaa sopi-
muksen péattymiseen.

Tyoryhmé pitdd perusteltuna, ettd kunnan ollessa sopimusomaishoidon jarjesté-
misvastuussa hoidettavalla henkil6lld on laissa sdadettavien edellytysten tayttyessé
subjektiivinen oikeus sopimusomaishoitoon. Subjektiivinen oikeus koskisi sopi-
musomaishoitajan hoitopalkkiota, siihen liittyvéaé eldke- ja muuta sosiaaliturvaa
sekd lakiséateistd vapaata, jonka aikana kunnan olisi jérjestettdvd hoidettavan
hoito. Muut omaishoitoon liittyvdt omaishoitajalle ja hoidettavalle annettavat
palvelut pysyisivét harkinnanvaraisina ja maararahasidonnaisina.

Vaihtoehto, jossa hoitopalkkion jarjestaimisvastuu siirtyy Kelalle

Tydryhmd esittdd sopimusomaishoidon vaihtoehtoiseksi jarjestamismalliksi niin sa-
nottua Kelan rahoitusmallia, jossa vastuu sopimusomaishoitajalle maksettavan hoito-
palkkion ja siihen liittyvén sosiaaliturvan osalta on Kelalla. Kelan rahoitusmallissa
kysymys subjektiivisesta oikeudesta sopimusomaishoidon palkkioon nayttaytyy eri
valossa kuin kunnan ollessa jarjestamisvastuussa palkkion osalta. Kela on valtakun-
nallinen viranomainen ja sen tehtivat painottuvat erilaisten taloudellisten etuuksien
maksamiseen. Etuuksien saantiperusteet on mééritelty asianomaisissa laeissa varsin
tarkoin, eika tarveharkinnalle juurikaan ole sijaa. Kaytannossa tdma merkitsisi, etta
Kela maksaisi hoitopalkkion kaikille lakiséateiset edellytykset tdyttéville sopi-
musomaishoitajille.

Kelan rahoitusmallissakin kunta vastaa sopimusomaishoitoon liittyvien palvelujen
jarjestdmisestd. Subjektiivinen oikeus koskee sopimusomaishoitajan hoitopalkkion
lisdksi siihen liittyvaa eldke- ja muuta sosiaaliturvaa sekd lakisaateistd vapaata, jonka
aikana kunnan on jarjestettdva hoidettavan hoito. Muut palvelut ovat mééarara-
hasidonnaisia kuten silloinkin, kun jérjestamisvastuu koko sopimusomaishoidosta on
kunnalla.

Rahoitusvastuun siirto Kelalle merkitsee, ettd valtion on varattava talousarvioonsa
tarkoitusta varten arviomaararaha. Jos madararaha osoittautuu riittdmattomaksi, liséta-
lousarviossa on varattava maérarahaan tarpeen mukainen lisdys.
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5.  Omaishoitosopimuksen siséltd, voimassaolo ja tarkistaminen

Sopimusomaishoitajan ja kunnan véliseen omaishoitosopimukseen siséltyy:

= sopimusomaishoitajan tehtavat paépiirteissaan (tehtavien yksityiskohtaisempi
kuvaus siséllytetddn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan)

= sopimusomaishoitajan hoitopalkkioluokka ja palkkion maaré, joka Kirjataan
sopimukseen joko sopimusehtona, jos kunta vastaa hoitopalkkion mydntami-
sestd tai lisdtietona, jos Kela vastaa hoitopalkkion myontdmisesta (ks. kohta
5.7)

= sopimusomaishoitajan lakisaateisen ja muun vapaan maara

= tarvittaessa oikeus vastuutyontekijadn

= tieto sopimuksen voimassaolosta ja tarkistamisesta

= liitteind hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma seké tarvittaessa omaishoi-
tajan oma hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoitosopimukseen ei ole tarpeen Kirjata oikeuksia, jotka kuuluvat lain mukaan
yhtélaisina kaikille sopimusomaishoitajille (esim. eldke- ja tapaturmavakuutus ja so-
pimuksen irtisanomista koskevat ehdot), mutta niitd koskeva maininta voidaan sisal-
Iyttdd myds omaishoitosopimukseen. Sopimukseen ei mydskddn Kkirjata sopi-
musomaishoitajalle ja hoidettavalle annettavia palveluita, joista kunta tekee erikseen
muutoksenhakukelpoiset paétokset.

Omaishoitosopimus on padsdantdisesti voimassa toistaiseksi, mutta sitd tarkiste-
taan aina omaishoitotilanteen muuttuessa olennaisesti. Sopimus tarkistetaan myds
aina hoidettavan tullessa taysi-ikéiseksi, mill4 tuetaan hoidettavan mahdollisuuksia
itsendistymiseen ja mahdolliseen muuttoon lapsuudenkodista. Sopimus voidaan tehda
madréaikaiseksi omaishoitajan tai hoidettavan niin halutessa tai jos kunta arvioi, ettd
hoidon ja huolenpidon tarve on tilapdinen esimerkiksi hoidettavan leikkauksesta kun-
toutumisen tai sairaudesta toipumisen ajan. Sopimusosapuolten mahdollisuudesta
irtautua sopimuksesta saddetaan laissa.

6. Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoitosopimuksen liitteend on aina hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma.
Hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan sopimusomaishoitajan antaman
hoidon ja huolenpidon siséltd ja madrd. Kunta tekee sopimusomaishoidosta ja siihen
siséltyvistd hoidettavan palveluista hoidettavalle muutoksenhakukelpoisen patoksen.
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kirjataan my6s hoidettavan tarpeiden mukaiset sosi-
aalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitysvammalain ja terveydenhuoltolain mukai-
set palvelut, joista tehdadan erilliset péaatdkset kyseisten lakien mukaisesti. Liséksi
hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan, miten hoidettavan hoito jarjestetddn omais-
hoitajan vapaan ja muun poissaolon aikana sek& varautumis- ja kriisisuunnitelma
omaishoitotilanteen akillisten muutosten varalle.

Mikali sopimusomaishoitaja tarvitsee tehtdvaansa tukevia palveluita, niistd tehdaan
hénelle oma hoito- ja palvelussuunnitelma, joka myds liitetddn omaishoitosopimuk-
seen.

Kunta tarkistaa hoito- ja palvelusuunnitelmat s&&nndéllisesti vuosittain, omaishoito-
tilanteen muuttuessa ja hoidettavan tai omaishoitajan pyynnosta.
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7. Sopimusomaishoitoon liittyvia erityiskysymyksia

Pa&sadntoisesti perheessé voi olla yhtd hoidettavaa kohti yksi sopimusomaishoitaja.
Joissakin tilanteissa voidaan sopia, ettd sopimusomaishoitaja hoitaa yhté aikaa use-
ampaa henkil6d, esimerkiksi kahta vammaista lastaan tai sairaita vanhempiaan. Tal-
laisessa tilanteessa palkkiot ja vapaat sovitetaan yhteen uudessa laissa séadettavalla
tavalla. Erityistilanteessa, jossa perheessa on useampia kuin yksi sairas tai vammai-
nen henkild, myds sopimusomaishoitajia voi olla samassa perheessé enemman kuin
yksi.

Yhteishuoltajuustilanteissa sopimusomaishoito voidaan jakaa lapsen vanhempien
kesken, jos se on tarkoituksenmukaista ja lapsen edun mukaista. Jos sopimusomais-
hoito on jaettu erillddn asuvien vanhempien kesken, vapaavuorokaudet sisaltyvét
lapsen poissaolojaksoon.

Jos perheeseen kuuluu sopimusomaishoitajan ja hdnen hoitamansa henkilon liséksi
muita perheenjasenid, heidan ei katsota olevan hoidettavan omaishoitajia. Naiden
muiden perheenjasenten sopimusomaishoidossa olevalle henkilélle antama apu on
luonteeltaan muuta perhesuhteisiin kuuluvaa l&heisapua. Sopimusomaishoitajan si-
jaishoitajana voi kuitenkin toimia myds perheenjasen.

Sopimusomaishoitaja ei voi toimia samanaikaisesti hoidettavansa henkilékohtaise-
na avustajana. Sen sijaan sopimusomaishoidossa oleva vammainen henkil® voi saada
henkilokohtaisen avustajan esimerkiksi kodin ulkopuolisiin toimintoihin.

5.6. SOPIMUSOMAISHOIDON HOITOPALKKIOLUOKAT

Sopimusomaishoitoon kuuluu aina sopimusomaishoitajalle maksettava hoitopalkkio.
Sopimusomaishoidossa otetaan kayttdon kolme valtakunnallista hoitopalkkioluokkaa.
Hoitopalkkioluokkiin sijoittumisen perusteet kirjataan lakiin.

Hoitopalkkion saantiperusteet muodostuvat hoidettavan hoidon ja huolenpidon
vaativuudesta ja sitovuudesta. Vaativuudella tarkoitetaan hoidettavan toimintakykyyn
liittyvaa hoidon ja huolenpidon sisaltda ja maarad. Lasten kohdalla hoidon vaativuutta
arvioidaan suhteessa ikéatasoiseen hoitoon. Sitovuudella tarkoitetaan sopimusomais-
hoitajan antaman hoidon ja huolenpidon ajallista mé&araa ja sédannollisyytta. Hoito-
palkkioiden perusteiden soveltamisesta kaytdntoon laaditaan valtakunnallinen ohjeis-
tus.

Hoitopalkkioiden tasoa nostetaan nykyisestd. Hoitopalkkioiden maarat ovat 500,
700 ja 1 100 euroa kuukaudessa (vuoden 2013 tasossa). Hoitopalkkioiden maaraa
tarkistetaan vuosittain palkkakertoimella. Hoitopalkkio sdilyy veronalaisena tulona.

Kaikissa hoitopalkkioluokissa hoidettava voi saada tarpeenmukaisia palveluja ja
sopimusomaishoitaja palveluja, jotka tukevat hanen jaksamistaan. Kahteen ylimpéén
hoitopalkkioluokkaan kuuluu kolme ja alimpaan palkkioluokkaan kaksi sopi-
musomaishoitajan lakiséateista vapaavuorokautta kalenterikuukautta kohti.

Hoitopalkkioiden saantiperusteet kuvataan taulukossa 2. Hoidon ja huolenpidon
vaativuus ja sitovuus jaetaan kahteen tasoon (I ja Il). Ylimman palkkion saaminen
edellyttdd ylempéaa tasoa (1) sekd vaativuudessa ettd sitovuudessa. Saattohoidon kuu-
luu aina ylimpaén hoitopalkkioluokkaan. Keskimmaisen palkkion saaminen edellyt-
t&4, ettd joko hoidon ja huolenpidon vaativuus tai sitovuus on ylempéé tasoa (1).
Alimmassa palkkioluokassa hoidon ja huolenpidon vaativuus ja sitovuus ovat alem-



48

paa tasoa (I1). Taulukossa 3 hoitopalkkioiden méaraytymista kuvataan matriisin avul-
la.

Jos kunnassa tai kuntayhtymassa arvioidaan, ettd kuntakohtaisten lisien maksami-
nen palkkioihin on perusteltua niiden palvelujarjestelmén ja -rakenteen kannalta, kun-
takohtaisten lisien maksaminen on mahdollista.
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Taulukko 2.  Tydryhman ehdotus sopimusomaishoidon hoitopalkkioluokkiin sijoittumisen perusteiksi ja hoitopalkkioiden maaraksi

PALKKIO- KAIKISSA SOPIMUSOMAISHOIDON PALKKIOLUOKISSA OMAISHOITOTILANNETTA TUETAAN HOITO- JA PALVELUSUUNNI-

LUOKAT TELMAAN KIRJATUIN PALVELUIN

Ylin | Vaativuus: Hoidettava tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi runsaasti jatkuvaa tai lahes jatkuvaa ympérivuoro-
kautista hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta ja/tai valvontaa, minka vuoksi han voi olla yksin korkeintaan aivan lyhyité ajanjaksoja vuorokaudessa.

1100 € | Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa tarvittavien palvelujen tukemana hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpi-

dosta, tuesta, ohjauksesta ja/tai valvonnasta ajallisesti siind maéarin, ettd hanen ei olisi mahdollista tehda ansioty6ta kodin ulkopuolella.

Keskimmainen

700 €

| Vaativuus: Hoidettava tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi runsaasti jatkuvaa tai lahes jatkuvaa ympérivuoro-
kautista hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta ja/tai valvontaa, minkd vuoksi han voi olla yksin korkeintaan aivan lyhyité ajanjaksoja vuorokaudessa.
11 Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa osaltaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpidosta, tuesta, ohjauksesta
ja/tai valvonnasta sellaisten tarvittavien palvelujen tukemana, ettd hanen on tai olisi mahdollista tehdé osa- tai kokoaikaista ansiotyota ja hyddyntaa
tarvittaessa erilaisia tydelaman joustoja. Hoidettava voi olla arkisin esimerkiksi paivatoiminnassa, paivahoidossa, tydssa tai han voi opiskella tai han
voi saada saannéllistd ymparivuorokautista kodin ulkopuolella jérjestettavaa hoitoa enintdén 14 vuorokautta kuukaudessa.

TAI

11 Vaativuus: Hoidettava tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi paivittain hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta ja/tai
valvontaa arjessa selviytymiseen. Hoidettavalla on sen verran omia voimavaroja, ettd han selviytyy yksin joitakin ajanjaksoja vuorokaudesta.

I Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa tarvittavien palvelujen tukemana hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpi-
dosta, tuesta, ohjauksesta ja/tai valvonnasta sellaiselta osalta, ettd h&nen ei olisi mahdollista tehd& ansioty6ta kodin ulkopuolella.

Alin

500 €

11 Vaativuus: Hoidettava tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi paivittdin hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta ja/tai
valvontaa arjessa selviytymiseen. Hoidettavalla on sen verran omia voimavaroja, ettd han selviytyy yksin joitakin ajanjaksoja vuorokaudesta.

11 Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa osaltaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpidosta, tuesta, ohjauksesta
ja/tai valvonnasta sellaisten tarvittavien palvelujen tukemana, ettd hanen on tai olisi mahdollista tehdé osa- tai kokoaikaista ansiotydta ja hyddyntaa
tarvittaessa erilaisia ty6elaman joustoja. Hoidettava voi olla arkisin esimerkiksi paivatoiminnassa, paivahoidossa, tydssé tai han voi opiskella tai han
voi saada saannéllistd ymparivuorokautista kodin ulkopuolella jarjestettavad hoitoa enintdan 14 vuorokautta kuukaudessa.

Hoidettavan oppivelvollisuuden suorittaminen ei vaikuta hoitopalkkioluokkaan. Saattohoitotilanteet kuuluvat aina ylimpéaéan hoitopalkkioluokkaan. Kaikkien hoitopalk-
kioluokkien osalta voidaan sopia palkkion alentamisesta, jos sopimusomaishoitaja niin haluaa.
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Taulukko 3. Sopimusomaishoidon hoitopalkkioluokkien maarittdminen matriisin avulla

SITOVUUS
PALKKIOLUOKKA 1 =1100 €*
PALKKIOLUOKKA 2 =700 € I Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa tarvittavien | 11 Sitovuus: Sopimusomaishoitaja vastaa osaltaan hoidet-
PALKKIOLUOKKA 3 =500 € palvelujen tukemana hoidettavan hoito- ja palvelu- tavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatusta hoidosta,
suunnitelmaan kirjatusta hoidosta, huolenpidosta, huolenpidosta, tuesta, ohjauksesta ja/tai valvonnasta sel-
tuesta, ohjauksesta ja/tai valvonnasta ajallisesti siind | laisten tarvittavien palvelujen tukemana, ettd hdnen on tai
*Saattohoitotilanteet kuuluvat aina ylim- maarin, ettd hanen ei olisi mahdollista tehda ansio- olisi mahdollista tehda osa- tai kokoaikaista ansioty6té ja
paan palkkioluokkaan tyota kodin ulkopuolella. hyddyntaa tarvittaessa erilaisia tydeldmén joustoja. Hoidet-

tava voi olla arkisin esimerkiksi pdivatoiminnassa, paiva-
hoidossa, tydssa tai han voi opiskella tai han voi saada
saannollista ymparivuorokautista kodin ulkopuolella jar-
jestettdvaa hoitoa enintaan 14 vrk/kk.

| Vaativuus: Hoidettava tarvitsee
heikentyneen toimintakyvyn, sairau-
den tai vamman vuoksi runsaasti
jatkuvaa tai lahes jatkuvaa ympari-
vuorokautista hoitoa, huolenpitoa, 1 2
tukea, ohjausta ja/tai valvontaa, min-

ka vuoksi han voi olla yksin korkein-
taan aivan lyhyita ajanjaksoja vuoro-
kaudessa.

11 Vaativuus: Hoidettava tarvitsee
heikentyneen toimintakyvyn, sairau-
den tai vamman vuoksi jokapéivaista
hoitoa, huolenpitoa, tukea, ohjausta
ja/tai valvontaa arjessa selviytymi- 2 3
seen. Hoidettavalla on sen verran
omia voimavaroja, ettd han selviytyy
yksin joitakin ajanjaksoja vuorokau-
desta.

VAATIVUUS
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5.7 SOPIMUSOMAISHOIDON VAIHTOEHTOISET
JARJESTAMIS- JA RAHOITUSMALLIT

Tyo6ryhmé ehdottaa sopimusomaishoidon jéarjestdmiseen ja rahoittamiseen kahta vaih-
toehtoista mallia: Vahvennettua kuntamallia ja Kelan rahoitusmallia. Jarjestamis- ja
rahoitusmallien paapiirteet ja kuntien ja Kelan rooli mallien toteuttamisessa on kuvat-
tu kuviossa 6.

/ Vahvennettu kuntamaum /' Kelan rahoitusmatii \

Palvelutarpeiden Palvelutarpeiden
selvittidminen: Kunta selvittdminen: Kunta

Hoito- ja Hoito- ja
palvelusuunnitelma: Kunta palvelusuunnitelma: Kunta

Hakemus
sopimusomaishoidon
hoitopalkkiosta Kelaan

Hakemus sopimusomais-
hoidosta kuntaan

Rahoitus Rahoitus
Palvelut: Kunta Palvelut: Kunta
Hoitopalkkio: Kunta Hoitopalkkio: Valtio

Paatokset Paatokset
Palvelut: Kunta Palvelut: Kunta
Hoitopalkkio: Kunta Hoitopalkkio: Kela
Sopimusomaishoito: Kunta Sopimusomaishoito: Kunta

Toimeksiantosopimus Toimeksiantosopimus
sopimusomaishoidosta sopimusomaishoidosta
kunnan ja hoitajan valilla kunnan ja hoitajan valilla

nta maksaa hoitopalkki ela maksaa hoitopalkkio

Kuvio 6. Sopimusomaishoidon vaihtoehtoiset jarjestamis- ja rahoitusmallit
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Kummallekin jarjestamis- ja rahoitusmallille on yhteista:

kunta selvittda hoidettavan palvelutarpeet yhdessé hoidettavan ja hdnen omai-
sensa/laheisensd kanssa

kunta selvittdd hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen yhtey-
dessd, onko hoidon tai huolenpidon jarjestdminen joko osittain tai kokonaan
omaishoitona hoidettavan edun ja toiveiden mukaista, ja onko hanell&d omais-
hoitajaksi halukas omainen tai muu l&heinen ihminen

kunta selvittdd, onko sopimusomaishoitajaksi halukas henkild kykeneva ja
soveltuva huolehtimaan hoidosta tai muusta huolenpidosta

kunta laatii yhdessa hoidettavan ja hdnen omaishoitajansa kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelman

kunta tekee hoidettavalle paatdksen sopimusomaishoidosta seka paatokset
omaishoitoa tukevista hoidettavan ja omaishoitajan palveluista

kunta ja omaishoitaja tekevat toimeksiantosopimuksen sopimusomaishoidosta
kunta tarkistaa hoito- ja palvelusuunnitelman vuosittain ja tarpeen mukaan
muulloin

sopimusomaishoidon hoitopalkkion mydntadmisen perusteet ja hoitopalkkio-
luokat (3) ovat valtakunnallisesti yhtendiset

kunnalla on vastuu sopimusomaishoitajan lakisaateisen vapaan, muiden so-
pimusomaishoitoa tukevien palvelujen ja hoidettavalle annettavien palvelujen
jarjestamisestd ja rahoituksesta. Valtio osallistuu rahoitukseen valtionosuus-
jarjestelmén kautta.

Taulukossa 4 kuvataan jarjestdmis- ja rahoitusmallien eroja seké arvioidaan niihin
liittyvia vahvuuksia (+) ja heikkouksia (-).

Kuviossa 7 kuvataan sopimusomaishoidon ja muun omaishoidon palveluprosessin
vaihtoehtoisten jarjestamismallien palveluprosessien kulkua. Jarjestdmismallista riip-
pumatta tarkoitus on, ettd hoidettava ja sopimusomaishoitajaksi halukas omainen tai
ldheinen voivat halutessaan asioida pelk&stddn kunnan viranomaisten kanssa. Hake-
mus Kelalle voitaisiin toimittaa s&éhkoisesti suoraan kunnasta.
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Vahvennetun kuntamallin ja Kelan rahoitusmallin erot sek& mallien arviointi

Vahvennetussa kuntamallissa:

Vahvuudet (+) ja heikkoudet (-)

Kelan rahoitusmallissa:

Vahvuudet (+) ja heikkoudet (-)

e kunta vastaa hoitopalkkioiden
jarjestamisestd ja rahoitukses-
ta ja valtio osallistuu rahoi-

valtionosuusjérjes-

tukseen
telmén kautta

e kunta tekee paatdksen sopi-
musomaishoitajan hoitopalk-

kiosta

e kunta maksaa

liittyvét sosiaaliturvamaksut

e kunta ottaa tapaturmavakuu-
tuksen sopimusomaishoitajal-

le

sopimuksen
tehneelle omaishoitajalle hoi-
topalkkion ja hoitaa palkkioon

e kunta arvioi hoitopalkkioluo-
kan uudelleen omaishoitoti-
lanteen muuttuessa olennai-

sesti

sopimusomaishoitajien
suus lisdantyy
sopimuksen muuttaminen omaishoidon
muutostilanteissa joustavampaa kuin
kahden viranomaisen mallissa
paatoksenteko todenndkdisesti nope-
ampaa kuin kahden viranomaisen mal-
lissa

yksinkertaisempi muutoksenhaku kuin
kahden viranomaisen mallissa
jarjestdmisvastuun, kustannusten ja
paatdsten kohdistuminen samalle ta-
holle tukee palvelujen kokonaisvaltais-
ta suunnittelua

valvonta kokonaisuudessaan (palvelut,
palkkiot) yhdell& alueellisella toimijal-
la (Aluehallintovirastot valvovat kunti-
en toimintaa)

kunnittaiset/alueelliset erot paatoksissa
voivat sdilya merkittavina

riskind omaishoidon palveluihin varat-
tavien maararahojen riittamattomyys
lisdd kuntien omaishoitoon liittyvia
menoja

yhdenvertai-

Kela vastaa hoitopalkkioiden jar-
jestdmisestd ja ne rahoitetaan valti-
on varoista

Kela tekee péaatdksen  sopi-
musomaishoitajan hoitopalkkiosta
ja hoitopalkkioluokasta

Kela maksaa sopimuksen tehneelle
omaishoitajalle hoitopalkkion
sopimusomaishoitajan tapaturma-
vakuutusta koskevan lainsd&ddannén
uudistamistarve ja sotu-maksuista
huolehtiva toimija selvitetdan erik-
seen

Kela arvioi hoitopalkkioluokan
uudelleen omaishoitotilanteen
muuttuessa olennaisesti

+ sopimusomaishoitajien  yhdenver-

+

taisuus lisdantyy
yhdenmukaiset
koko maassa
rahoitus turvatumpi
tukee kuntataloutta
kahdesta viranomaisesta johtuva
kaksivaiheinen paatoksenteko saat-
taa olla hitaampaa kuin paatdksen-
teko yhden viranomaisen mallissa
muutoksenhaku kahden viranomai-
sen mallissa
kunta ja Kela tekevét toisiaan sito-
via paatoksia
palvelujen ja palkkioiden valvonta
eri toimijoilla
kuntien ja Kelan valinen vastuun-
ja tehtdvdjako voi aiheuttaa ongel-
mia, jos sitd ei kunnolla selkiyteta
ja ohjeisteta
palkkioiden siirto Kelan vastuulle
aiheuttaa tietojérjestelmén raken-
tamiskustannuksia Kelalle
riskin& omaishoitoa tukevien palve-
lujen riittdAmattomyys
lisad valtion omaishoitoon liittyvia
menoja
suurempi riski hoitopalkkion
tulkitsemiseksi eksportoitavaksi
etuudeksi

palkkiopéatokset




54

Hoidettava tai hdnen omaisensa/laheisensa ottaa yhteyden kuntaan

L

Kunta selvittda kokonaisvaltaisesti hoidettavan palvelutarpeet yhdessa hoidettavan ja tarvittaessa hdnen omaisensa/léheisensa kanssa

Kunta laatii hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessa hoidettavan ja hdanen

omaisensa/ldheisensa sekd muiden toimijoiden kanssa

kas ja soveltuva omaishoitajaksi,
toiveiden mukaista

Samalla selvitetdan, onko hoidettavalla omainen/ldheinen, joka on halu-

ja onko omaishoito hoidettavan edun ja

Kunta suunnittelee ja sopii yhdessa omai-
sen/ldheisen kanssa milté osin kunta ja miltd osin
omainen/ldheinen vastaavat hoidettavan palvelu-
tarpeisiin ja miten omaishoitotilannetta tuetaan.
Omaishoitajan tehtavat seka kunnan antamat
palvelut ja tuki kirjataan hoidettavan hoito- ja

Jos omaishoitaja ei halua
sopimusomaishoitajaksi,
kyseessa on muu omais-

Muu omaishoito

Kunta toteuttaa osuutensa hoito- ja
palvelusuunnitelmasta /
-suunnitelmista ja tukee omaishoita-
jan jaksamista

palvelusuunnitelmaan. Tarvittaessa omaishoitajal-
le tehddan oma hoito- ja palvelusuunnitelma.
Kunta tekee hoito- ja palvelusuunnitelmiin liittyvat
paatokset.

v

Jos omaishoitaja haluaa sopimusomaishoitajaksi,
aloitetaan sopimusomaishoidon hakuprosessi

Sopimusomaishoidon prosessi

\ 4
\ 4

hoito

Omaishoitaja toteuttaa osuutensa
hoidettavan hoito- ja palvelusuunni-
telmasta

Omainen/laheinen haluaa
muuksi omaishoitajaksi

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa taydennetaan kunnan yhdessa omaishoitajan ja hanen hoidettavansa kanssa
tekemalla suunnitelmalla sopimusomaishoitajan lakisdateisten vapaapdivien aikaisista ja muista sijaishoito-

jarjestelyista

¥

¥

Kelan rahoitusmalli

Omaishoitaja tekee yhdessa kunnan kanssa hakemuk-
sen sopimusomaishoidon hoitopalkkiosta Kelaan. Ha-
kemukseen liitetadan kunnan lausunto omaishoitajan
soveltuvuudesta sopimusomaishoitajaksi ja hoidettavan
halukkuudesta sopimusomaishoitoon seka hoito- ja
palvelusuunnitelma tai -suunnitelmat.

!

Sopimusomaishoidon valtakunnalliset kriteerit taytty-
vat:

° Kela tekee paatoksen sopimusomaishoitajan
hoitopalkkioluokasta (Luokka 1-3)

(] kunta tekee hoidettavalle paatoksen sopi-
musomaishoidosta ja sopimusomaishoitajan va-
paapdivien aikaisista sijaishoitojarjestelyista

\ 4

Sopimus¢

Vahvennettu kuntamalli

Sopimusomaishoidon hoito-
palkkion valtakunnalliset
kriteerit eivat tayty

Kunta tarkistaa yhdessa

Omaishoitaja ja hoidettava tekevat hake-
muksen sopimusomaishoidosta kuntaan

omaisen/ldheisen ja hoidet-
tavan kanssa hoito- ja palve-
lusuunnitelman ja hoidetta-

\ 4

van palvelutarpeisiin vastaa-
misen tavat harkitaan uudel-

Sopimusomaishoidon valtakunnalliset

kriteerit tayttyvat:

. kunta tekee pdatoksen sopi-
musomaishoitajan hoitopalkkioluo-
kasta (Luokka 1-3)

. kunta tekee hoidettavalle paatoksen
sopimusomaishoidosta ja sopi-
musomaishoitajan vapaapaivien ai-
kaisista sijaishoitojarjestelyista

leen. Kyseeseen voi tulla
esimerkiksi tarvittavin sosiaa-
lihuoltolain mukaisin palve-
luin tuettu muu omaishoito.

bmaishoito

Jos omainen/ldheinen ei
halua muuksi omaishoitajaksi,

Kunta ja omaishoitaja solmivat toimeksiantosopimuksen sopimusomaishoidosta

hanelle suunniteltu osuus
hoito- ja palvelusuunnitel-

Kela maksaa sopimusomaishoitajalle hoitopalkkion

Kunta maksaa sopimusomaishoitajalle hoi-
topalkkion

masta korvataan kunnan
jarjestamilla palveluilla

Kunta toteuttaa osuutensa hoito- ja palvelusuunnitelmasta / -suunnitelmista seka tukee sopimusomaishoi-
tajan jaksamista

Omaishoitaja toteuttaa osuutensa hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmasta

Kuvio 7. Omaishoidon palveluprosessi
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Rahoitusmallia valittaessa huomioon otettavat EU-sdadokset

EU-tuomioistuin on tulkinnut erilaisia hoivaan, huolenpitoon ja vammaisten tai toi-
mintakyvyltaan rajoittuneiden henkildiden tukemiseen tai auttamiseen liittyvia etuuk-
sia. Etuudet, joiden mydntdminen perustuu objektiivisesti laissa méériteltyyn asemaan
ja joiden tarkoituksena on parantaa hoivasta ja huolenpidosta riippuvaisen henkilon
terveydentilaa ja elamég, tdydentédvat EU-tuomioistuimen mukaan sairausvakuutus-
etuuksia ja niit4 on siksi pidetty sairauteen liittyvind EU:n sosiaaliturvaa koskevien
koordinaatioasetusten (883/2004 ja 987/2009) mukaisina sosiaaliturvaetuuksina.

Kunnan jarjestamét sosiaalipalvelut, joihin nykyinen omaishoidon tuki katsotaan
kuuluvaksi, eivat ole eksportoitavissa. Jos omaishoidon hoitopalkkio erotettaisiin
taysin muusta sopimusomaishoitajalle annettavasta tuen kokonaisuudesta ja siihen ei
liittyisi harkinnanvaraisuutta ja méardrahasidonnaisuutta, on mahdollista, ettd EU-
tuomioistuimen oikeuské&ytdnnon valossa sopimusomaishoidon hoitopalkkio voitaisiin
katsoa koordinaatioasetuksen sairausetuuksia tdydentavaksi sairausetuudeksi, jotka on
my®s maksettava toiseen maahan.

5.8 MUU OMAISHOITO

Omaishoitoa toteutetaan myds ilman omaishoitajan kanssa tehtdvaa toimeksiantoso-
pimusta muuna omaishoitona. Télléinkin omaishoitajan tehtavét kirjataan hoidettavan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kysymys on omaishoidosta, joka on tavanomaisiin
perhe- ja ystavyyssuhteisiin liittyvaa toimintaa laajempaa hoitoa tai huolenpitoa, joka
VoI tarvita tuekseen kunnan jarjestdmié tai muita palveluja.

Sopimusomaishoidon ulkopuolella olevaa omaishoitoa toteuttavat pédasiassa
omaishoitajat, joiden antama hoito ja huolenpito ei tayt4 sopimusomaishoidon ja hoi-
topalkkioiden saantikriteereitd. Muu kuin sopimusomaishoito tulee kyseeseen myds
silloin, kun henkildn vaativaa ja sitovaa hoitoa tai huolenpitoa toteuttava omainen tai
l&heinen ei halua tehdd sopimusomaishoidon toimeksiantosopimusta eika halua sopi-
musomaishoitoon kuuluvaa hoitopalkkiota, mutta tarvitsee tehtavaansa ja jaksamis-
taan tukevia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja. Muuta omaishoitoa on myos esi-
merkiksi omaishoito, jossa tydssakdyva henkild pitdd huolta omaisestaan ja hoitaa
hantd saannollisesti osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa viikonloppuisin ja loma-
aikoinaan. Té&llin hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa varaudutaan siihen,
miten omaisen tai l&heisen osuus hoitotydsta jarjestetddn tilanteissa, joissa han on
estynyt toimimaan omaishoitajana. Kunnalla on aina vastuu valttamattémén huolen-
pidon ja tarpeellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesté.

Kunnan tuki sopimusomaishoidon ulkopuolella olevalle omaishoidolle koostuu selvi-
tettyjen palvelutarpeiden edellyttdmista:
= omaishoitajalle annettavista sosiaalihuoltolain mukaisesta ohjauksesta, neu-
vonnasta ja palveluista
= omaishoitajan jaksamista tukevista palveluista, kuten virkistystoiminnasta,
kuntoutuksesta tai teknologisista ratkaisuista
= hoidettavalle annettavista sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitys-
vammalain tai terveydenhuollon lainsdddannén mukaisista palveluista
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Kunta sisallyttdd omaishoitajalle ja hanen hoidettavalleen annettavat palvelut heidan
hoito- ja palvelusuunnitelmiinsa sekd tekee paatokset tarvittavista palveluista. Lisaksi
ilman toimeksiantosopimusta omaishoitajana toimiva omainen tai laheinen voi saada
vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa jarjestilta, seurakunnilta ja l&hiyhteisoilta
seké kuntoutusta Kelasta.

Jos perheeseen kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai -suunnitelmiin kirjatun
omaishoitajan ja hénen hoitamansa tai hoitamiensa henkildiden lisaksi muita perheen-
jasenid, heidan ei katsota olevan hoidettavan omaishoitajia hoidon ja huolenpidon
vahdisemman sitovuuden vuoksi. Naiden muiden perheenjasenten omaishoidossa
olevalle henkildlle antama apu on luonteeltaan muuta perhesuhteisiin kuuluvaa l&-
heisapua.

Perhe- ja ystavyyssuhteisiin kuuluva laheisapu ei kuulu lakiséateiseen omaishoi-
toon

Sopimusomaishoidon ja muun omaishoidon liséksi on tilanteita, joissa henkilét huo-
lehtivat omaisistaan ja muista laheisistd ihmisistd osana normaalia perhe- ja ystavyys-
suhteisiin kuuluvaa toimintaa. Esimerkiksi vanhemmuuteen kuuluu lapsen ikétasoi-
sesta hoidosta ja hyvinvoinnista huolehtiminen. L&heisapuun kuuluva huolenpito voi
tapahtua joko kotona, muussa asumismuodossa tai ymparivuorokautisen hoidon yh-
teydessd. Se on sitovuudeltaan ja vaativuudeltaan vahdisempéa kuin sopimusomais-
hoito tai muu omaishoito. L&heisapu voi olla esimerkiksi kaupassa kéyntid, pankki-
asioiden hoitoa, lumen luontia, ulkoilutusta, ruokailussa avustamista, lukemista tai
henkistd tukea, jos niistd ei avunsaajan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan ole
tarkoitus huolehtia osana kunnan jarjestdméaa kotipalvelua, kotihoitoa tai henkilokoh-
taista apua.

Perhe- ja ystdvyyssuhteisiin kuuluvan ldheisavun antajaa ei tueta saannollisilla jul-
kisilla palveluilla. Hoidettavan hoidosta pa&asiallisesti vastaavat ammattilaiset voivat
tukea l&heisavun antajaa ja vahvistaa hdnen mahdollisuuksiaan olla mukana laheisen-
sé arjessa. Laheisavun antaja voi saada vertaistukea, valmennusta ja neuvontaa myaos
jarjestoiltd, seurakunnilta ja lahiyhteisoilta.

5.9 KEHITTAMISOHJELMAN EDELLYTTAMAT
LAINSAADANNON MUUTOKSET

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman tultua hyvaksytyksi sosiaali- ja terve-
ysministerid kdynnistdé kehittdmisohjelman edellyttdman lainsdddédnnon uudistamis-
tyon. Kehittdmisohjelman toimenpideohjelman mukaan laki omaishoidon tuesta ku-
motaan ja korvataan uudella sopimusomaishoidosta annettavalla lailla vuonna 2016.
Muuta omaishoitoa tuetaan vuonna 2015 voimaan tulevassa uudessa sosiaalihuolto-
laissa saadettavalla tuella ja palveluilla. Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislaissa sopimusomaishoito ja muu omaishoidon tukeminen ja siihen
liittyvéat palvelut kuuluvat perustason tehtéviin ja ne toteutetaan l&hipalveluina.
Kehittdmisohjelmaan siséltyy myos erditd muita lainsdddannén muutosehdotuksia
sekd ehdotuksia lainsaadantoon liittyviksi selvityksiksi. Omaishoidon tuesta annet-
tuun lakiin sisaltyvat tapaturmavakuutusta koskevat sdannokset ehdotetaan korvatta-
vaksi uudella lailla. Toimenpideohjelmaan siséltyy my6s sopimusomaishoitajan vas-
tuuvakuutusta koskevan lainsdddannon tarpeen selvittdminen. Sosiaali- ja terveyden-
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huollon asiakasmaksulainsdadantdd ehdotetaan tarkistettavaksi omaishoitoon liittyvi-
en asiakasmaksujen osalta. Rajanvetoa sopimusomaishoidon ja perhehoidon vélill& on
tdsmennettava sopimusomaishoitoa ja perhehoitoa koskevien lainsaddannén uudistus-
ten yhteydessa. Liséksi esitetddn omaishoidon huomioon ottamista sosiaalihuollon
asiakasasiakirjojen séhkoisté késittelya ja sdilyttamistd koskevassa lainsdaddanndssa.

Tydryhmé kannattaa asumistukeen valmisteilla olevaa muutosta, jossa asumistuki-
lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd omaishoidon palkkio séadetdan etuoikeute-
tuksi tuloksi, joka ei vaikuta yleisen asumistuen maaraan.

Omaishoidon tuesta annetun lain korvaaminen lailla sopimusomaishoidosta

Laissa sopimusomaishoidosta sdadetéddn seuraavista asioista:

o edellytyksistg, joiden tayttyessd sopimusomaishoito voidaan valita hoitomuodoksi

e kunnan velvollisuudesta arvioida sopimusomaishoitajaksi aikovan henkilén so-
veltuvuus ja kykenevyys tehtdvéén tarvittaessa terveydenhoitajan tekemén terve-
ystarkastuksen avulla

o kunnan velvollisuudesta selvittdd sopimusomaishoitoa tukevien hoidettavan ja
sopimusomaishoitajan palvelujen tarve

e kunnan velvollisuudesta varata talousarvioonsa méaréraha sopimusomaishoitoa
tukevia palveluja varten

o hoitopalkkioluokista ja niiden mukaisten palkkioiden myéntamisperusteista

e sopimusomaishoitajan oikeuksista, kuten vapaapaivistd, tarpeenmukaisista terve-
ystarkastuksista, neuvonnasta ja ohjauksesta

e sopimusomaishoitajan ja hoidettavan oikeudesta tarvittaessa kunnan nimeadméaén
vastuutyontekijaan

e sopimusomaishoitajan velvollisuudesta huolehtia hoidettavan hoidosta sopimuk-
sen mukaisessa laajuudessa

e kunnan velvollisuudesta valvoa sopimusomaishoitajan antaman hoidon ja huo-
lenpidon laatua

e kunnan velvollisuudesta tehda hoidettavalle paatds sopimusomaishoidosta ja teh-
d& sopimusomaishoitajan kanssa toimeksiantosopimus, jonka sisalté maaritellaan
laissa

e omaishoitosopimuksen tekemisestd, voimassaolosta, irtisanomisesta ja purkami-
sesta sekd hoitopalkkion maksamisesta sopimusomaishoidon keskeytymisen ajal-
ta

e muutoksenhausta kunnan tekemiin paatoksiin palveluista. Muutoksenhaku tapah-
tuu sosiaalihuoltolaissa saddetylla tavalla.

e omaishoitosopimukseen liittyvien riitojen ratkaisemisesta

o siirtymékaudesta, jonka aikana turvataan nykyisten omaishoidon tuen saajien
asema

Vahvennetussa kuntamallissa: Kelan rahoitusmallissa:

e kunnan velvollisuudesta huolehtia e kunnan velvollisuudesta huolehtia so-

sopimusomaishoidon jarjestdmisesta pimusomaishoidon  jarjestamisesté
palvelujen ja hoitopalkkion osalta muilta kuin hoitopalkkion osalta

e kunnan mahdollisuudesta maksaa e kunnan velvollisuudesta toimittaa
kuntakohtaisia hoitopalkkion lisid Kelalle lausunto hoidettavan haluk-

e kunnan velvollisuudesta ottaa hoita- kuudesta sopimusomaishoitoon ja
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jalle elékevakuutus ja tapaturmava- omaishoitajan soveltuvuudesta sopi-
kuutus (jota koskevat sdédnnokset uu- musomaishoitajaksi, sekd sopimus-
distetaan) ja vastuuvakuutus, mikéli omaishoitoon liittyvat hoito- ja pal-
se paatetdan sisallyttaa lakiin velusuunnitelmat

e kunnan velvollisuudesta varata talo- e Kelan velvollisuudesta tehda sopi-
usarvioonsa riittdva méaararaha hoito- musomaishoitajalle padtds hoitopalk-
palkkioita varten kion mydntadmisestd ja méarasta sekd

e muutoksenhausta kunnan paatoksiin velvollisuudesta maksaa palkkio
hoitopalkkioista. Muutoksenhaku ku- e kunnan velvollisuudesta ilmoittaa
ten sosiaalihuoltolaissa sdédetaan. Kelalle hoidon sitovuudessa ja vaati-

vuudessa tapahtuvista olennaisista
muutoksista

e Kelan rooli eléke-, tapaturma- ja
mahdollisessa  vastuuvakuutuksessa
selvitetdan erikseen

e valtion velvollisuudesta varata talo-
usarvioonsa arvioméaararaha hoito-
palkkioita varten

o muutoksenhausta Kelan péaatdksiin
hoitopalkkioista kuten Kelan etuuk-
sissa.

Muutoksenhaku ja valvonta vahvennetussa kuntamallissa

Vahvennetussa kuntamallissa kunnan sosiaalihuollon viranhaltija tekee hoidettavalle
henkildlle kirjallisen paatoksen hoidon jarjestamisestda sopimusomaishoitona seké
sopimusomaishoitoon sisaltyvistd palveluista ja sopimusomaishoitajalle maksettavas-
ta hoitopalkkiosta. P&&tdkseen voi hakea muutosta. Sopimusomaishoitoa ja sita tuke-
via hoidettavan palveluja koskevasta viranhaltijan paatoksestd voi tehdé oikaisuvaa-
timuksen kunnan sosiaalilautakunnalle tai vastaavalle toimielimelle 14 paivéan kulues-
sa paatoksesta tiedon saatuaan. Kunnan sosiaalilautakunta tai vastaava toimielin antaa
kirjallisen paatoksen asiasta. Sosiaalilautakunnan tai vastaavan toimielimen péaatok-
sestd voi valittaa hallinto-oikeuteen 30 vuorokauden kuluessa paatdksen tiedoksi
saamisesta. Hallinto-oikeuden paatokseen, joka koskee sopimusomaishoidon jarjes-
tdmistd ja sopimusomaishoitoon siséltyvia palveluita ja hoitopalkkiota, ei saa hakea
muutosta valittamalla.

Omaishoitosopimus perustuu kunnan hoidettavalle tekemaén péatokseen sopi-
musomaishoidosta ja siihen siséltyvistd palveluista ja hoitopalkkiosta. Sopi-
musomaishoitajalle maksettava hoitopalkkio ja sopimusomaishoitoon siséltyvat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut kirjataan sopimusehdoiksi omaishoitosopimukseen.
Jos omaishoitaja ei hyvaksy sopimusta, hén ei allekirjoita sitd. Omaishoitosopimusta
koskeva riita ké&sitelladn hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa siten kuin hallinto-
lainkayttolaissa (586/1996) séadetaan.

Aluehallintovirasto valvoo sopimusomaishoidon jarjestdmista toimialueellaan. Jos
sopimusomaishoidon jarjestamisessa havaitaan asiakasturvallisuutta vaarantavia puut-
teita tai muita epakohtia, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehal-
lintovirasto voi antaa méaardyksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistami-
sesta siten kuin sosiaalihuoltolaissa saadetdén. Kunta valvoo sopimusomaishoitajan
antaman hoidon ja huolenpidon laatua.
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Muutoksenhaku ja valvonta Kelan rahoitusmallissa

Kelan rahoitusmallissa kunnan paatoksenteko ja muutoksenhaku ovat samanlaiset
kuin vahvennetussa kuntamallissa lukuun ottamatta hoitopalkkiota. Kela tekee sopi-
musomaishoitajalle paatdksen sopimusomaishoitajan hoitopalkkiosta. Kelan paatdkseen voi
hakea muutosta. Muutosta haetaan sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnalta kirjal-
lisella valituksella 30 pdivan kuluessa siitd, kun hakija on saanut tiedon paatoksesta.
Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan paéatékseen voi hakea muutosta valittamal-
la vakuutusoikeuteen siten kuin hallintolainkéyttolaissa (586/1996) sdadetadn. Vakuu-
tusoikeus on ylin valitusaste. Sen paédtokseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Jos
Kela hyvaksyy kaikilta osin sille toimitetussa valituksessa esitetyt vaatimukset, se
antaa asiasta oikaisupaatoksen. Oikaisupaatokseen voi hakea muutosta edelld kuvatul-
la tavalla. Jos Kela ei voi mielestédédn oikaista paatdstaén vaaditulla tavalla, se l&hett&a
valituksen edelleen sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan.

Omaishoitosopimus perustuu kunnan hoidettavalle tekem&an paatdkseen sopi-
musomaishoidosta ja siihen siséltyvista palveluista sekd Kelan sopimusomaishoitajal-
le tekeméan paatdkseen hoitopalkkiosta. Sopimusomaishoitoon sisaltyvét sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut kirjataan omaishoitosopimukseen sopimusehdoiksi. Sopi-
mukseen Kirjataan lisatietona Kelan sopimusomaishoitajalle maksama hoitopalkkio.
Jos omaishoitaja ei hyvaksy sopimusta, hén ei allekirjoita sitd. Omaishoitosopimusta
koskeva riita ké&sitelladn hallintoriita-asiana hallinto-oikeudessa siten kuin hallinto-
lainkayttolaissa (586/1996) séadetaan.

Aluehallintovirasto valvoo sopimusomaishoidon jarjestdmista toimialueellaan. Jos
sopimusomaishoidon jarjestdmisessd havaitaan asiakasturvallisuutta vaarantavia puut-
teita tai muita epakohtia, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto tai aluehal-
lintovirasto voi antaa méaardyksen puutteiden korjaamisesta tai epékohtien poistami-
sesta siten kuin sosiaalihuoltolaissa sdédetdan. Kunta valvoo sopimusomaishoitajan
antaman hoidon ja huolenpidon laatua..

Kela on eduskunnan valvoma laitos. Kelan toimintaa valvovat eduskunnan valit-
semat valtuutetut.

5.10 TOIMENPIDEOHJELMA

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman toimenpiteet on koottu 35 toimenpidetta
sisaltavaksi toimenpideohjelmaksi, jolla toteutetaan tyéryhmén asettamia omaishoi-
don kehittdmistavoitteita.

Tydryhmé ehdottaa, ettd kehittdmisohjelman toimeenpanoa varten asetetaan ohja-
usryhmé. Ohjausryhma koordinoi ja seuraa kehittdmisohjelman toimenpiteiden toteu-
tumista, osallistuu ohjelman seurantaindikaattorien kehittdmiseen seka toimii sopi-
musomaishoitoa koskevan sdéddosvalmistelun tukena. Ohjausryhma priorisoi tarvitta-
essa toimenpiteiden toteutuksen vuosille 2014-2020.
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Taulukko 4. Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman toimenpiteet
TAVOITETILA TOIMENPITEET EHDOTETUT | LAINSAA- AIKATAULU
VASTUUTA- | DANTOMUU- | (lakien osalta
HOT TOKSET JA lain voimaan-
MUUT LISA- | tulo)
TIEDOT
1. Omaishoitajien keskindinen | 1.1 Selvitetddn hoidettavan palvelutarpeet sosiaalihuoltolain, | Sosiaali- ja Opas, lainsaa- 2015- (sosiaali-
yhdenvertaisuus ja nykyista vanhuspalvelulain tai vammaispalvelulain perusteella hoito- | terveystoimi danndn uudistus | huoltolaki),
vahvempi asema on saavutet- muodosta riippumatta. Arvioidaan hoidettavan palvelutarpei- 2016- (sopi-
tu den perusteella omaishoidon soveltuvuus hoitomuotona seka musomaishoito-
omaishoidon sitovuus ja vaativuus. laki)
1.2 Otetaan kayttoon valtakunnallisesti yhtendiset sopimusomais- | STM Uusi laki sopi- 2016
hoidon hoitopalkkioiden mydntamisperusteet ja maaritellaén musomaishoi-
palkkion suuruus eri palkkioluokissa. dosta
1.3 Laaditaan sopimusomaishoidon toimeksiantosopimukseen | THL, STM, Opas 2016
malli, jota sopimusomaishoitoon liittyvien lomakkeiden tuot- | Kuntaliitto
tajat voivat hyddyntéa.
1.4  Selvitetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantéd kehi- | STM, THL, Lains&dadannén | 2014-2015
tettdessd sopimusomaishoitajan tiedonsaantiin ja hoidettavan | Tietosuojaval- muutokset
puolesta asiointiin liittyvat kysymykset ottaen huomioon hoi- | tuutettu, Kunta-
dettavan tietosuoja. liitto
2. Sitova ja vaativa omaishoito on | 2.1  Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman toteuttaminen | Puolueet 2015
sopimusomaishoidon piirissa ja sisdllytetddn seuraavaan hallitusohjelmaan.
muuta omaishoitoa tuetaan so- | 2.2 Saadetadn laki sopimusomaishoidosta, joka korvaa nykyisen | STM Uusi laki 2016
siaalihuoltolain mukaisin pal- omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005). Turvataan siir-
veluin tymasaannoksin nykyisten omaishoidon tuensaajien asema
siirtymékauden ajan.
2.3 Lisatdén asteittain sopimusomaishoitajien maaraa 20 000 | Kunnat 2016-2020
sopimusomaishoitajalla siten, etta lisdys on saavutettu vuoden | STM
2020 lopussa. (Kela)
2.4 Laaditaan ammattilaisten tueksi opas tukemaan omaishoidon | STM,THL, Opas 2016-
kehittdmistd kunnissa. Oppaassa hyédynnetddn olemassa ole- | Kuntaliitto

via sahkdisia késikirjoja, mm. Vammaispalvelujen ké&sikirjaa.
Oppaaseen sisallytetddn muun muassa omaishoidon laatukri-
teeristd ja opastus henkilon sopimusomaishoitajaksi soveltu-
vuuden arviointiin.
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2.5 Koulutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset otta- | OKM, OPH, Opas 2017-
maan omaishoito huomioon hoitomuotona hoidettavan palve- | Sosiaali- ja
lutarpeiden selvittdmisen yhteydessa ja toimimaan yhteistyds- | terveysalan
s& omaishoitoperheen kanssa. oppilaitokset,
kunnat
2.6 Tuotetaan ajantasaista tutkimustietoa omaishoidosta ja sen | THL, Kela 2016-2020
kustannusvaikuttavuudesta sekd kehitetddn omaishoidon pro-
sesseja osana kotihoitoa. Tehddan uuden sopimusomaishoito-
lain toimeenpanosta ja taloudellisista ja ihmisiin kohdistuvista
vaikutuksista valtakunnallinen erillisseuranta. Seurataan
muun omaishoidon tukemista osana uuden sosiaalihuoltolain
seurantaa.
2.7 Otetaan huomioon mahdollisuudet parantaa omaishoidosta | THL, Tilasto- 2014-
saatavaa seurantatietoa kehitettdessa sosiaali- ja terveyden- | keskus, Kela
huollon kansallisia sahkdisia jarjestelmia seké tilasto- ja re-
Kisteritoimea.
Sopimusomaishoitoa tukevien | 3.1 Pdatetddn sopimusomaishoidon jdrjestdmis- ja rahoitusmallis- | STM, Kela Uusi laki sopi- 2016
palvelujen jérjestamis- ja ra- ta. Ks. vaihtoehtoiset mallit véliraportin luvussa 6.7. musomaishoi-
hoitusmalli turvaa omaishoi- Vahvennettu kuntamalli dosta
tajien yhdenvertaisuuden Kelan rahoitusmalli
3.2 Varaudutaan omaishoitajien maaran kasvuun liséamalla valti- | Valtio, kunnat, 2016-2020
on ja kuntien omaishoidon tukemiseen kohdistuvaa rahoitus- | Kela
ta.
Sopimusomaishoitajien hoito- | 4.1 Nostetaan vahimmadishoitopalkkion tasoa. Otetaan kaytt6on 3- | STM Uusi laki sopi- 2016
palkkiot on maaritelty laissa luokkainen hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan méaa- musomaishoi-
raytyvé hoitopalkkio, joka séilyy veronalaisena tulona. Sééde- dosta
taén hoitopalkkion maksamisesta myds sopimusomaishoitajan
kuntoutuksen aikana.
4.2 Tehdéaén tarvittavat muutokset omaishoitopalkkion ja sosiaa- | STM Lains&dadannon | 2015-2016
lietuuksien yhteensovittamiseen. Yhdenmukaistetaan omais- muutos
hoidon hoitopalkkion kohtelu eldkkeensaajan asumistuen ja
yleisen asumistuen myéntdmisen yhteydessa madrittelemélla
hoitopalkkio etuoikeutetuksi tuloksi, jota ei oteta huomioon
yleiseen asumistukeen vaikuttavana tulona.
4.3 Saadetdan sopimusomaishoitajien aloitus- ja muut terveystar- | STM Lainsédadannén | 2016
kastukset maksuttomiksi. muutos
4.4 Seurataan hoitopalkkioiden kehitystd, omaishoitajien toimeen- | Kunnat, Kela, 2016-
tuloa ja palkkioita koskevaa paatoksentekoa. THL
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5.

Omaisiaan ja léheisidgdn hoi-
tavien, heidan hoidettaviensa
ja koko omaishoitoperheen
hyvinvointi on turvattu

5.1 Turvataan sopimusomaishoidossa kunnan tarvittaessa ni- | Sosiaali- ja Lainsédadannén | 2015- (sosiaali-
medman vastuutyontekijan ja muussa omaishoidossa sosiaali- | terveystoimi muutos (uusi huoltolaki),
huoltolain mukaisen omatyontekijan tuki, mikéli omaishoitaja laki sopimus- 2016- (sopimus-
ja hoidettava tarvitsevat tukea omaishoidon ja palvelujen to- omaishoidosta omaishoitolaki)
teuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissé asioissa. jauusi sosiaali-

huoltolaki)

5.2 Annetaan omaishoitajille valmennus tehtdvaansd (esim. | Jarjestdt, sosiaa- | Opas 2016-
OVET-valmennus). li- ja terveys-

toimi

5.3 Monipuolistetaan omaishoitoperheille annettavaa tukea ja | Sosiaali- ja Opas, hyvien 2015-
palveluita sek& sopimusomaishoitajan vapaan aikaisen hoidon | terveystoimi kéyténtojen
ja huolenpidon toteuttamisvaihtoehtoja lisaédmélla erityisesti levittdminen,
kotiin annettavaa tukea, toimeksiantosuhteista sijaishoitoa, Innokyl4
palvelusetelin kdytt64 ja kuntoutusta.

5.4 Varaudutaan hoito- ja palvelusuunnitelmissa omaishoitoper- | Sosiaali- ja Opas 2016
heen dkillisiin ja yllattaviin tilanteisiin ja turvataan kriisipal- | terveystoimi
velut. Mahdollistetaan my6s omaishoidosta luopuminen tur-
vaamalla tarvittavat omaishoitoa korvaavat palvelut.

5.5 Saadetddn sopimusomaishoitajiksi halukkaiden tarpeenmu- | Sosiaali- ja Uusi laki sopi- 2016
kaisista aloitus- ja muista terveystarkastuksista. terveystoimi musomaishoi-

dosta

5.6 Arvioidaan saannollisesti omaishoitajan jaksaminen ja hanen | Sosiaali- ja 2016-
saamansa tuen riittavyys (esim. COPE-indeksilld). terveystoimi

5.7 Lis&tdan Kelan sopimus- ja muille omaishoitajille jarjestamaa | Kela, STM Madrarahan 2016-
harkinnanvaraista kuntoutusta ja kuntoutukseen osallistuvien lisdys harkinnan
madrdd. Kela asettaa omaishoitajien kuntoutuksen yhdeksi varaisen kuntou-
harkinnanvaraisen kuntoutuksen pitk&n aikavélin painoalu- tuksen kolmi-
eeksi. Omaishoitajien kuntoutuksen kehittdmisté varten toteu- vuotissuunni-
tetaan uusien kuntoutusmallien tutkimusta, jolla selvitetddn telmiin
kuntoutuksen kustannusvaikuttavuus.

5.8 Hyddynnetdén teknologian antamia mahdollisuuksia omais- | Sosiaali- ja 2014-
hoitoa tuettaessa ja annetaan kayttajille tarvittava opastus. terveystoimi

5.9 Selvitetddn sopimusomaishoitajan tapaturmavakuutusta kos- | STM Selvitykset, 2014-2015
kevan lainsdddanndn uudistamistarve ja vastuuvakuutusta lainsd&dannon
koskevan lainsdadannén tarve sekd sopimusomaishoitajan muutokset
elakevakuutuksen jarjestiminen Kelan rahoitusmallissa.

5.10 Kerataan seurantatietoa kehittdmisohjelman toimeenpanosta Jarjestot 2016-

omaishoitajien ja hoidettavien nakdkulmasta.
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5.11 Perustetaan kuntiin/kuntayhtymiin omaishoidon kehittdmi- | Kunnat ja kun- 2017-
seksi yhteisty6foorumeita, jotka seuraavat sadnnollisesti so- | tayhtymat, jar-
pimusomaishoidon ja muun omaishoidon kehittymisté alueel- | jestot, seura-
la esimerkiksi seminaarien ja kyselyjen avulla. kunnat
5.12 Painotetaan omaishoitoa tukevien palveluiden valvontaa osa- | Valvira, Alue- Valvontaohjel- | 2016-
na Valviran ja aluehallintovirastojen valvontaa. hallintovirastot | mat
Ansiotyén ja omaishoidon | 6.1 Kaytetddn paremmin hyddyksi tydaikajoustoja, etatydtd, vuo- | TEM, STM, Oppaat, kehit- 2015-
yhteensovittamiseen kehitet- rotteluvapaita, palkattomia vapaita, hoitovapaita ja sairauksiin | tyémarkkina- tdmishankkeet
tyja joustoja hyddynnetaan liittyvid vapaita ja parannetaan niitd koskevaa tiedotusta. Le- | osapuolet,
vitetddn hyvia kéytdntdja mm. viestinnén ja kokeilujen kei- | omaishoitojar-
noin. Hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan | jestot
selkedsti omaishoidon sitovuuden aste tydssakaynnin kannalta
tyohallinnon viranomaisten paatoksentekoa varten.
Omaishoitoon liittyvid asia- | 7.1 Arvioidaan asiakasmaksulainsdddédnnon uudistamisen yhtey- | STM Lainsaadannon | 2015-2016
kasmaksuja on siséllytetty dessa sopimus- ja muuhun omaishoitoon liittyvien palvelujen muutokset
maksukattoon maksujen sisallyttdminen sosiaali- ja terveydenhuollon mak-
sukattoon ja mahdollisuudet saataa omaishoidon hoitopalkkio
etuoikeutetuksi tuloksi tulosidonnaisia asiakasmaksuja maari-
teltdessa.
Omaishoidon toimijoiden yh- | 8.1 Kehitetd&n omaishoitoa tukevia kunnan palvelutarjontaa tdy- | Jérjestot, seura- 2015-2020
teisty6td on vahvistettu eri dentévié palveluja kunnat, yrityk-
hallinnonalojen toimenpitein set
8.2 Tehdaan tiedonkulku eri toimijoiden valilld saumattomaksi | STM, VM, 2015
selvittdmalla tiedonkulun esteet ja korjaamalla puutteet. kunnat, Tie-
tosuojavaltuu-
tettu, Kela
Jarjestojen ja seurakuntien 9.1 Turvataan kolmannen sektorin toimintaedellytykset omaishoi- [ STM, RAY, RAY:n strategia | 2015-
rooli omaishoitajien tukena tajien jaksamisen tukemiseksi arvioimalla uudelleen kolman- | kunnat
on selkiytetty nen sektorin rahoituksen mahdollisuudet.
9.2 Turvataan RAY:n avustukset jérjestdille omaishoidon tuke- | RAY, STM, RAY:n strategia | 2015-
miseen (mm. omaishoitajien valmennus ja vertaistuki, uusien | jarjestot

toimintamallien kehittdminen).
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6 KEHITTAMISOHJELMAN
VAIKUTUKSET

6.1 KUSTANNUSVAIKUTUKSET

Kustannusvaikutusten arvioinnissa keskitytddn arvioimaan kustannusvaikutuksia,
joita syntyy nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain korvaamisesta uudella sopi-
musomaishoidosta annettavalla lailla. Luvun lopussa esitetddn arvio kustannusten
jakautumisesta valtion ja kuntien kesken ty6ryhmén esittdmissé vaihtoehtoisissa so-
pimusomaishoidon jarjestamis- ja rahoitusmalleissa. Kustannusten jakautuminen val-
tion ja kuntien kesken on arvioitu vakiintuneen kdytannon mukaisesti 50/50 prosenttia
-mallilla. Uudistusten kokonaisvaikutusta kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ei
ole arvioitu, vaan se tulee tehda kehys- ja talousarviovalmistelun yhteydessa huomi-
oiden hallituksen uusimmat linjaukset. Luvun lopussa esitetddn myds arvioita siitd,
kuinka paljon sopimusomaishoidon lisdédmisen ja muun kehittamisen avulla pystytaan
hillitsemé&éan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.

Kustannusarviot on tehty vuoden 2013 hintatasossa olettaen, ettd sopimusomais-
hoidon piirissa olevien henkildiden vuotuinen maara kasvaa vuoden 2012 noin 40 500
henkilostd 60 000 henkiloén vuoteen 2020 mennessa. Laskelmat on tehty olettaen,
ettd poikkileikkaustilanteessa tuen saajien méara on keskimaarin 80 prosenttia vuotui-
sesta tuen saajien madrastd (32 000 henkiléd vuonna 2012 ja 48 000 henkil6a v.
2020).

Kustannusarvio kattaa sopimusomaishoitajien hoitopalkkioista, vapaapdivistd ja
terveystarkastuksista sekda sopimusomaishoitoa tukevista sosiaalipalveluista aiheutu-
vat lisékustannukset kunnille ja valtiolle (Kelalle). Kustannusarviossa tarkastellaan
myd6s sopimusomaishoitoon liittyvien kuntien ja valtion hallinnointikustannusten
muutoksia.

Kehittdmisohjelman mukaan sopimusomaishoidon laajeneminen tapahtuu lahivuo-
sina vabhitellen ja vastaavasti myds sopimusomaishoidon kustannukset kasvavat asteit-
tain. Laskelmat perustuvat oletukseen, jonka mukaan kehittdmisen kustannukset ja-
kautuvat viiden vuoden ajanjaksolle (2016-2020) ja toteutuvat taysimadraisesti vuon-
na 2020.

Muille kuin sopimusomaishoitajille annettava tuki ja palvelut myonnettéisiin tyo-
ryhmén ehdotuksen mukaan valmisteilla olevan uuden sosiaalihuoltolain perusteella.
Né&iden omaishoitajien tuesta ja palveluista aiheutuvat kustannukset on huomioitava
uuden sosiaalihuoltolain kustannusarviossa.

Hoitopalkkiot

Omaishoitajille maksettujen hoitopalkkioiden maaréksi vuonna 2013 on oletettu 180
miljoonaa euroa. Taman lisdksi kuntien maksettaviksi tulevat sosiaaliturvamaksut,
joiden on oletettu olevan 20 prosenttia palkkiosummasta. Omaishoidon palkkioiden
kustannusten arvioidaan siten olevan vuonna 2013 sotuineen yhteensd noin 216 mil-
joonaa euroa, josta valtionosuus (30,96 %) on 66,9 miljoonaa euroa.

Omaishoidon hoitopalkkioiden muutoksen kustannusarvio perustuu oletukseen, et-
t4 koko maassa otetaan kayttdon kolmiportainen hoitopalkkio. Hoitopalkkion maéra
on tyéryhman ehdotuksen mukaan alimmassa palkkioluokassa 500 €/kk, keskimmai-
sessd palkkioluokassa 700 €/kk ja ylimmassé palkkioluokassa 1 100 €/kk. Palkkion
saajista viidesosan (20 %) oletetaan sijoittuvan ylimpaan palkkioluokkaan, vajaan
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kolmanneksen (30 %) keskimméiseen palkkioluokkaan ja puolen (50 %) alimpaan
palkkioluokkaan. Keskiméérdinen hoitopalkkio kasvaa 680 euroon kuukaudessa, mi-
kéd on 235 euroa suurempi kuin THL:n kuntaselvityksen mukainen keskimaérdinen
hoitopalkkio vuonna 2012.

Nailla perusteilla uusien sopimusomaishoitajien hoitopalkkioista aiheutuvat kus-
tannukset ovat sotu-maksut huomioiden keskimé&arin 9 800 euroa hoidettavaa kohti
vuodessa ja sopimusomaishoitajien palkkioiden korotuksesta aiheutuvat kustannukset
sotu-maksut huomioiden keskimé&arin noin 3 300 euroa hoidettavaa kohti vuodessa.

Hoitopalkkioiden kustannukset kasvavat (ml. sotut) yhteensé arviolta 259 miljoo-
naa euroa, josta 102 miljoonaa euroa on palkkioiden korotuksia ja 157 miljoonaa
euroa uusien sopimusomaishoitajien hoitopalkkioita.

Sopimusomaishoitajien tarpeenmukaiset terveystarkastukset

Sopimusomaishoitajien terveystarkastusten kustannusarvio perustuu terveydenhoita-
jan suorittaman tarkastuksen kustannuksiin kunnallisessa terveydenhuollossa. Terve-
ystarkastuksen yksikkohinta on 85 euroa tarkastusta kohti vuoden 2013 hintatasossa
(\Véisanen ja Hujanen 2007). Kustannusarviossa oletetaan, ettd sopimusomaishoitajil-
le tehddén vuosittain 30 000 terveystarkastusta, josta aiheutuvat kustannukset ovat 3
miljoonaa euroa.

Sopimusomaishoitajan lakisaateisen vapaan aikaiset palvelut

Tyoryhmé ehdottaa, ettd kaikilla sopimusomaishoitajilla on oikeus lakisaateiseen
vapaaseen. Kahteen ylimpaén palkkioluokkaan kuuluvilla vapaata olisi 3 vuorokautta
ja alimpaan luokkaan kuuluvilla kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti.

Lakiséateisen vapaaseen oikeutettuja oli 76 prosenttia sopimukseen tehneistd
omaishoitajista vuonna 2006 tehdyn kuntakyselyn mukaan (vuoden 2012 selvitykses-
td osuutta ei ole saatavissa). Lakisdateiseen vapaaseen oikeutettujen omaishoitajien
méaard lahes kaksinkertaistuisi. Mik&li sopimusomaishoitajista 70 prosenttia pitda
vapaansa ja puolella heistd on oikeus 3 vuorokauden ja puolella 2 vuorokauden va-
paaseen kalenterikuukautta kohti, vapaan maara kasvaa lahes 0,5 miljoonalla vuoro-
kaudella ja vapaan aikana jarjestettavien palvelujen kustannukset kasvavat arviolta 77
miljoonaa euroa. Laskelmassa on oletettu, ettd vapaan aikaisen palvelun kustannukset
ovat keskimé&arin 155 euroa vuorokaudelta.

Lakiséateisen vapaan aikaisesta omaishoitoa korvaavasta hoidosta maksetaan asia-
kasmaksu, joka on nykyisin 11,30 euroa vuorokaudessa. Vapaapdivien kokonaismaa-
réan kasvu lisaad asiakkaiden asiakasmaksuja ja vastaavasti kuntien maksutuloja arviol-
ta 6 miljoonaa euroa.

Muut omaishoitoa tukevat tarpeenmukaiset sosiaalipalvelut ja vastuutyontekijat

Mikéli kunnat lisdavét sopimusomaishoitoa tukeviin muihin kuin lakisaateisen vapaan
aikaisiin palveluihin kaytettdvia menoja keskim&érin 1 000 eurolla vuoden aikana
hoidettavaa kohti, nykyisten noin 40 500 hoidettavan ja heidédn sopimusomaishoitaji-
ensa palveluista aiheutuvat menot kasvavat yhteensa 40 miljoonaa euroa vuodessa.
Mikali 20 000 uuden hoidettavan ja sopimusomaishoitajan palvelujen ja muun tuen
kustannukset ovat sopimusomaishoitajan vapaan aikaisten palvelujen lisaksi keski-
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mé&arin 4 000 euroa vuodessa hoidettavaa kohti lakisdateisen vapaan jarjestamisen
kustannusten liséksi, ndiden palvelujen kustannukset ovat 80 miljoonaa euroa vuodes-
sa.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd sopimusomaishoitajille ja heidan hoitamilleen henkil@ille
nimetdédn tarvittaessa vastuuhenkild. Jo nykyisin idkkaille omaishoidossa oleville
henkil6ille voidaan nimetd vastuutyontekijé vanhuspalvelulain perusteella. lakkaiden
henkildiden vastuutyontekijasta aiheutuvat kustannukset on otettu huomioon vanhus-
palvelulain sdatdmisen yhteydessa. Siten vastuuhenkildsta aiheutuvat lisakustannukset
koskevat lasten, nuorten ja tydikaisten sopimusomaishoitoa. Sopimusomaishoitolain
perusteella nimettavésta vastuutyontekijasta aiheutuvat lisakustannukset ovat arviolta
8,3 miljoonaa euroa olettaen, ettd 80 prosentille hoidettavista nimettéisiin vastuuhen-
kild. Kuntien rekrytointitarve (1:70-asiakas-hoitajasuhteella) on arviolta 165 henkil6-
tydvuotta. Vastuuhenkildstd aiheutuvien kustannusten oletetaan laskelmassa olevan
keskimé&arin 50 430 euroa vuodessa.

Sopimusomaishoidon hallinnointikustannukset kunnissa

Omaishoidon tuen hallinnointikustannusten muutosta asiakkaiden méarén kasvaessa
40 500:sta 60 000 asiakkaaseen arvioidaan Helsingin kaupungilta saatujen arvioiden
perusteella. Hallinnointikustannukset ovat arviolta 44,86 euroa omaishoidon tuen
asiakasta kohti vuodessa. Arviossa on otettu huomioon palkkion maksatus, Kirjaami-
nen seka paatoksen tulostus ja l&hettdminen. Vahvennetussa kuntamallissa sopi-
musomaishoidon hallinnoinnista 20 000 uudelle sopimusomaishoitajalle aiheutuu
arviolta 0,9 miljoonan euron lisdkustannus.

Palkkion maksatuksen siirto Kelalle vahent&d kuntien kustannuksia arviolta enin-
tdan runsaan miljoona euroa. Nain ollen kuntien kokonaiskustannukset palkkion kir-
jaamisesta ja paatdksenteosta sdilyisivat jokseenkin ennallaan sopimusomaishoitajien
méaarén kasvusta huolimatta. Toisaalta Kelan rahoitusmallissa lausunnosta, jonka
kunta tekisi Kelalle hoitopalkkion paattdmista varten hoidettavan hoidon tarpeesta,
omaishoitajan hoitotyén laajuudesta sekd omaishoitajan soveltuvuudesta sopi-
musomaishoitajaksi, aiheutuu kunnille noin 0,8 milj. euron lisékustannukset. Laskel-
ma perustuu oletukseen, ettd kunta tekisi noin 15000 lausuntoa vuodessa ja niistd
aiheutuva lisaty6 on keskimaarin noin tunti hoidettavaa kohti, mik& vaatii kuntiin
noin 15 lisahenkilotydvuotta. Henkildtydvuoden kustannuksiksi sotuineen on arvioitu
50 400 euroa.

Sopimusomaishoidon palkkioiden toimeenpanon kustannukset Kelalle

Kela on tehnyt alustavan arvion kustannuksista, joita Kelalle aiheutuu, mikali sopi-
musomaishoitajan hoitopalkkion myontdminen ja maksatus siirrettddn Kelan tehté-
vaksi. Kelan alustava arvio perustuu nykyiseen sopimuksen tehneiden omaishoitajien
méaéraan (40 500 henkil6d). Hoitopalkkiopédatoksia tehdessaan Kela kayttdisi palk-
kiohakemuksen tietoja seka tietojarjestelmissa jo olevaa tietoa. Kunta liittaisi hake-
mukseen lausunnon hoidettavan hoidon tarpeesta, omaisen hoitotyon laajuudesta ja
omaisen soveltuvuudesta hoitajaksi.

Kelan henkilstotarpeen arvioinnissa oletetaan, ettd omaishoidon hoitopalkkion
hakemuksia kasitell&an vuosittain noin 12 000. Oletus perustuu THL:n omaishoidon
tuen kuntakyselyyn vuonna 2012.

Kelassa omaishoidon hoitopalkkion toimeenpanon henkil6stotarvetta arvioitiin
kayttamalla vertailuetuutena vammaisetuuksia. Lisaksi Kela arvioi elatustuen siirto-
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projektin kokemusten perusteella hoitopalkkion tietojarjestelmén luomiseen ja ny-
kyisten tuen saajien tietojen siirtdmiseen tarvittavaa tyopanosta. Hoitopalkkion siirto-
projektia varten Kelan olisi perustettava omaishoidon hoitopalkkion ryhma, tietojen
siirtoryhmé, tietojarjestelméryhma ja ohje- ja koulutusryhma.

Vuosittaisen etuustydn henkilostotarpeeksi arvioidut henkildtydvuodet (brutto) si-
séltavat kokonaishenkildstotarpeen. Tydpanos sisaltdd kaiken hoitopalkkioon liittyvén
tyon, kuten asiakaspalvelun, ratkaisutyon, koulutuksen, suunnittelun, asiantuntijal&a-
karien ja lakimiesten tyon sekd vakuutuspiirien hallinnollisen tyon. Arvion mukaan
omaishoidon hoitopalkkion toimeenpanon henkildstétarve on Kelassa 21 henkiloty6-
vuotta, mité vastaavat kustannukset ovat 1,4 miljoonaa euroa vuodessa. T&mé merkit-
sisi toimeenpanon kustannuksiksi 35 euroa sopimusomaishoidossa olevaa henkildd
kohti. Kuntien omaishoidon palkkioiden hallinnointikustannuksiksi on edella arvioitu
44,86 euroa asiakasta kohti, joten palkkioiden toimeenpanon siirtdminen Kelalle saas-
tad kuntien kustannuksia arviolta 0,6-1,7 miljoonaa euroa.

Kela on lisaksi arvioinut tietojarjestelmien rakentamiseen tarvittavan kertaluontei-
sen tyon kustannuksia. Ty6hon sisdltyy omaishoidon palkkioiden tietojarjestelmén
rakentaminen Kelaan ja nykyisten tuen saajien tietojen siirtdminen kuntien tietojérjes-
telmistd Kelan tietokantaan sekd automaattisten etuuspéatdsten tekeminen heille tie-
donsiirron yhteydessa. Tietojarjestelmén rakentamiseen tarvittava tydpanos on Ke-
lassa arviolta 26,5 henkildtyOvuotta ja tata vastaavat kustannukset ovat 1,8 miljoonaa
euroa.

Henkilomitoitukseen vaikuttaa erityisesti siirron aikataulutus. Jos suunnittelulle ja
toteutukselle ei ole varattu riittdvasti aikaa, projektin kokonaistydtuntiméaara ja kus-
tannukset nousevat.

Sopimusomaishoidon kehittamisen kustannukset

Sopimusomaishoidon kehittdminen kehittdmisohjelman mukaisesti lisdéd omaishoidon
tukemiseen kaytettavia kustannuksia arviolta 468 miljoonaa euroa vuonna 2020 (vuo-
den 2013 rahassa). Kehittdmisohjelma noin kaksinkertaistaisi nykyisen sopimukseen
perustuvaan omaishoitoon annettavan tuen (vrt. kappale 4.5). Suurin menojen kasvu
aiheutuisi sopimusomaishoitajien maaran lisadmisestd 20 000 henkil6lla. Osa meno-
jen kasvusta aiheutuisi siitd, ettd my6s nykyisten omaishoitosopimuksen tehneiden
omaishoitajien tukea kehitettaisiin ohjelman mukaisesti. Viiden vuoden jaksotuksella
sopimusomaishoidon kustannusten lisdys olisi 94 miljoonaa euroa vuonna 2016, mis-
t& kustannukset kasvavat vuosittain siten, ettd vuonna 2020 ne toteutuvat taysimaardai-
sind. (Kuvio 8.)

Valtion ja kuntien kustannukset sopimusomaishoidon kehittdmisestd jakautuvat eri
tavoin vahvennetussa kuntamallissa ja Kelan rahoitusmallissa (taulukot 5 ja 6). Vah-
vennetussa kuntamallissa valtion osuus sopimusomaishoidon kustannuksista kasvaa
arviolta 236 miljoonaa euroa ja kuntien sopimusomaishoidon kustannukset kasvavat
arviolta 233 miljoonaa euroa vuonna 2020. Kelan rahoitusmallissa valtion kustan-
nukset sopimusomaishoidosta kasvavat arviolta 513 miljoonaa euroa ja kuntien kus-
tannukset vahenevét noin 45 miljoona euroa vuonna 2020. Kelan rahoitusmallissa
valtion rahoitusvastuulle siirtyvat nykyisten ja uusien sopimusomaishoitajien hoito-
palkkiot ja niiden hallinnointi.
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Taulukko 5. Sopimusomaishoidon kehittdmisen kustannukset vahvennetussa kuntamallissa
vuonna 2020°

Kokonais- Valtion menojen  Kuntien menojen
kustannus muutos muutos
milj. € milj. € milj. €
Hoitopalkkiot (uudet) +156,7 +78,4 +78,4
Hoitopalkkiot +102,4 +51,2 +51,2
(korotukset)
Sopimusomaishoitajan laki- +77,1 +38,6 +38,6
séateisen vapaan aikaiset
palvelut
Omaishoitoa tukevien sosiaa- +128,3 +64,2 +64,2
lipalvelujen lisadminen (lisa-
palvelut ja uudet asiakkaat,
vastuutyontekija)
Terveystarkastukset +2,6 +13 +1,3
Hallinnointi- +1,0 +2,0 -10
kustannukset
Yhteensé +468,1 +235,6 +232,6

Taulukko 6. Sopimusomaishoidon kehittdmisen kustannukset Kelan rahoitusmallissa vuonna

2020*
Kokonais- Valtion menojen  Kuntien menojen
kustannus muutos muutos
milj. € milj. € milj. €
Hoitopalkkiot (uudet) +156,7 +156,7 0
Hoitopalkkiot +102,4 +251,5 -149,1
(vanhat +korotukset)
Sopimusomaishoitajan +77,1 +38,6 +38,6
lakisdateisen vapaan aikai-
set palvelut
Sopimusomaishoitoa tuke- +128,3 +64,2 +64,2
vien sosiaalipalvelujen
lisaaminen (lisdpalvelut ja
uudet asiakkaat, vastuu-
tydntekija)
Sopimusomaishoitajien +2,6 +1,3 +1,3
terveystarkastukset
Hallinnointi- +0,9 +0,5 +0,5
kustannukset
Yhteensa +468,1 +512,7 -44.6

* Kustannusten jakautuminen valtion ja kuntien kesken on arvioitu vakiintuneen kaytannén
mukaisesti 50/50 prosenttia -mallilla. Uudistusten kokonaisvaikutusta kuntien peruspalvelujen
valtionosuuksiin ei ole arvioitu, vaan se tulee tehdd kehys- ja talousarviovalmistelun yhteydes-
s& huomioiden hallituksen uusimmat linjaukset.

* ks. alaviite .
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Sopimusomaishoidon lisdédminen hillitsee palvelujen kokonaiskustannusten
kasvua

Sopimusomaishoitoon siséltyvien hoitopalkkioiden ja palveluiden lisédminen ja tar-
koituksenmukainen kohdentaminen hillitsevét odotettavissa olevaa julkisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Palvelujen jarjestaminen laitoshoitona tai
palveluasumisena tulee yleensd kalliimmaksi kuin omaishoidon tukeminen, vaikka
sopimusomaishoidon hoitopalkkioiden tasoa korotettaisiin ja omaishoitoa tukevia
palveluita kehitettdisiin kehittdmisohjelmassa esitetylla tavalla. Omaishoitoa tukemal-
la voidaan myohentda tai kokonaan valttaa laitoshoitoon tai muuhun kodin ulkopuoli-
seen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisia seké vahentda kotihoidon palvelujen
tarvetta. Omaishoidon kehittdminen tukee palvelurakenteen muutosta avohoitopainot-
teisemmaksi ja véhentad tarvetta etenkin uusien vanhusten hoitopaikkojen perustami-
seen, mika pienentad investointikustannuksia.

Omaishoidon tukea maksetaan nykyisin noin 40 500 henkil6lle vuoden aikana.
Kehittdmisohjelman luvussa 4.5 arvioidaan, ettd nykyisen omaishoidon tuella tehta-
van hoitotyon laskennallinen arvo on noin 1,7 miljardia euroa, kun arvo lasketaan
omaishoidolle vaihtoehtoisten palvelujen kustannuksilla. Kehittdmisohjelman kustan-
nukset kasvavat vuosittain ja ovat arviolta 468 miljoonaa euroa kehittdmisohjelman
lopussa vuonna 2020. Kun sopimusomaishoitoa kehitettéisiin ja sopimusomaishoitaji-
en maaraa lisattaisiin asteittain 60 000 henkiléon, sopimusomaishoidon laskennalli-
nen arvo verrattuna vaihtoehtoisten hoitomuotojen kustannuksiin kasvaisi vuosittain
ja olisi noin 2,5 miljardia euroa vuonna 2020. Kun otetaan huomioon sopimusomais-
hoidolle vaihtoehtoisten hoitomuotojen kustannukset sekd sopimusomaishoidon ko-
konaiskustannukset eli omaishoidon tuen nykyiset kustannukset ja sopimusomaishoi-
don kehittdmiseen kaytettdvat kustannukset, sopimusomaishoidolla saatava nettosaés-
to julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen menoissa kasvaisi nykyisestd noin 1,3 mil-
jardista eurosta runsaaseen 1,5 miljardiin euroon vuodessa vuonna 2020. (Kuvio 8.)
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6.2 YHTEISKUNNALLISET VAIKUTUKSET

Omaishoidon kehittdmisohjelmaan kirjatuilla toimilla vahvistetaan omaishoidon ase-
maa hoitomuotona, jota yhteiskunta tukee entistd suuremmilla voimavaroilla. Kehit-
tdmisohjelman toimeenpano edistdd valtakunnallista politiikkatavoitetta kotona asu-
misen ensisijaisuudesta erilaisista toimintakyvyn vajeista riippumatta. Omaishoidon
kehittdmisohjelma muuttaa toteutuessaan palvelurakennetta kotihoitopainotteisem-
maksi, jolloin myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod voidaan siirtdd kotona
asumisen tukemiseen. Omaishoidon kehittdmisohjelman yhteiskunnalliset vaikutukset
kytkeytyvat kuitenkin myds siihen, miten asenteet omaishoitoa ja omaishoitajien tu-
kemista kohtaan muuttuvat l&hivuosikymmenind. Riittdvaksi koettu tuki edistaa
omaisten ja hoidon tarpeessa olevien mydnteistd asennoitumista omaishoitoon.

Kehittdmisohjelmassa painotetaan erityisesti sellaisia toimenpiteitd, joiden toteutu-
essa omaishoitajat ja heidan hoidettavansa olisivat yhdenvertaisessa asemassa riip-
pumatta hoidettavan idstd, hoidon ja huolenpidon tarpeen syysta tai asuinkunnasta.
Ohjelmaan kirjattujen toimenpiteiden avulla parannetaan omaistaan tai muuta l&heista
ihmistd hoitavien ja heidén hoidettaviensa hyvinvointia ja perusoikeuksien toteutu-
mista tukemalla entistd suurempaa osaa heistd sopimusomaishoidon ja muun tuen
keinoin. Kehittdmisohjelman tavoitteet voivat kuitenkin jaada toteutumatta, jos kun-
nilla ei ole riittavié resursseja omaishoitotilanteita tukevien palvelujen jarjestamiseen.
Omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissa
vaikeuttavat kuntien palvelutarjonnan, taloudellisen tilanteen ja taajama-asteen erot.
Naiden tekijoiden vaikutus on riippuvainen valtion ja kuntien talouden yleisesta kehi-
tyksesté seka siitd, millaisiin ratkaisuihin sote-jarjestdmislaissa ja kuntauudistuksessa
paadytaan.

Omaishoidon méérittelemisen hoitomuodoksi muiden hoitomuotojen, kuten Kkoti-
hoidon ja laitoshoidon, rinnalle odotetaan lisddvan omaishoitajien arvostusta ja vah-
vistavan heiddn asemaansa. Omaishoitotilanteissa annettavan tuen yksil6llisempi
muotoilu lisdd omaishoidon suosiota hoitomuotona. Olennaista on, ettd omaishoitajil-
la ja heidan hoidettavillaan on mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja paa-
toksentekoon. Heiddn oman eldméansd asiantuntijuuden arvostaminen ja mielipi-
teidensd huomioon ottaminen palvelutarpeiden arviointia seké hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa tehtdessd vahvistaa itseméardémisoikeutta, toimijuutta ja osallisuutta. Vaiku-
tusmahdollisuuksien paraneminen, riittdvat ja tarpeiden mukaiset palvelut seka
omaishoitajalle annettava tuki luovat pohjan sujuvalle arjelle ja sen mukanaan tuo-
malle hyvinvoinnille vahentden syrjaytymisen ja kaltoinkohtelun riskia.

Omaishoitotilanteissa on vaarana, ettd omaishoitaja kuormittuu liikaa, uupuu ja jo-
pa sairastuu psyykkisesti tai fyysisesti. Riski on suurin erityisesti idkkéilla puoliso-
omaishoitajilla. Kehittdmisohjelman tavoitteena on varmistaa, ettd omaishoitajat voi-
vat ja uskaltavat pitda lakisaateiset vapaansa sekd saavat tarvittavat terveystarkastuk-
set, palvelut ja jaksamisen tuen, jotta heidan riskinsd uupua ja sairastua pienenee.
Vaarana on myds, ettd omaishoitaja ja hoidettava eristyvat yhteisdstd. Omaishoitoti-
lanteen riittdva tuki antaa omaishoitajille ja heidén hoidettavilleen mahdollisuuden
pitéd ylla sosiaalisia suhteita, osallistua ja harrastaa.

Kehittdmisohjelman mukaan omaishoitajalle ja hoidettavalle voidaan nimetd vas-
tuutyontekijé, joka tarvittaessa moniammatillisen tiimin tukemana varmistaa omais-
hoitotilanteen tuen ammattitaitoisen suunnittelun ja koordinoinnin. Hyvin ja yksilolli-
sesti tuetussa omaishoitotilanteessa omaishoitaja jaksaa paremmin huolehtia myds
hoidettavansa hyvinvoinnista. Raataloity ja vastuuhenkildn antama tuki véhentdd
tutkitusti terveydenhuollon ennakoimattomia kdynteja. Omaishoitajan kuormittunei-



71

suutta vahentdd myos, jos hoidettavan hyvinvointi omaishoitajan vapaiden aikana
varmistetaan hoidettavan ikdryhmén ja tarpeiden mukaisella omaishoitoa korvaavalla
hoidolla. N&in voidaan korjata nykyinen kestaméaton tilanne, jossa suuri osa omaishoi-
tajista jattad vapaapéivansa kayttamatta.

Kehittdmisohjelmassa painotetaan, ettd kunta ei yksin tuota kaikkia niit4 palveluita,
joita omaishoitotilanteissa tarvitaan. Avaintekijand omaishoitajien riittdvan tuen var-
mistamisessa on kunnan, Kelan, jarjest6jen, seurakuntien ja yksityissektorin palvelun-
tuottajien toimijoiden yhteistyd. Tdmén vuoksi on térkedd, ettd esimerkiksi jarjestoille
taataan riittavat taloudelliset resurssit niiden tekemén tyon jatkuvuuden turvaamisek-
si. Omaishoitajat tarvitsevat jarjestdjen erityisosaamiseen piiriin kuuluvia palveluja,
kuten hoidettavan sairauteen tai vammaan liittyviin haasteisiin pureutuvaa valmen-
nusta ja vertaistukea.

Vammaisten lasten laitoshoitoa vahennettdessa on tarkeda ottaa huomioon, etta
omaishoitoperheet tarvitsevat kotiin riittdvasti tukea, jottei tilanne kdy perheenjésenil-
le lilan kuormittavaksi. Laitoshoidosta sadstyvé raha on tdman vuoksi tarpeen suunna-
ta omaishoitotilannetta tukeviin kohtuuhintaisiin tai maksuttomiin palveluihin, kuten
lapsiperheiden kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon, hoidettavan henkilokohtaiseen
apuun seké lyhytaikaishoitoon kodin ulkopuolella, kuten perhehoitoon.

Lasten ja nuorten palveluja suunniteltaessa ja jarjestettdessa on otettava huomioon,
ettd he ovat kehittyvié ja kasvavia ihmisid, joiden tarpeet muuttuvat i&n karttuessa.
Omaishoito ei vélttamétta ole paras vaihtoehto vammaisen nuoren tai nuoren aikuisen
kannalta, silla se voi estdd hanen itsendistymisenséd. Vamman tai muun syyn vuoksi
ikdryhméénsa enemman hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan lapsen tai nuoren omaishoi-
totilanteessa vaarana on, ettd vanhempien ja lapsen vilille syntyy taloudellinen tai
hoivariippuvuussuhde. Tdman vuoksi on tarke&d, ettd omaishoitotilanne otetaan uu-
delleen tarkasteluun viimeistaan taysi-ikaisyyden kynnykselld; lapsuudenkodista tulee
olla mahdollista siirtyd itsendiseen eldmaéan. Ndiden ja muunkinlaisten omaishoitoti-
lanteiden paattymisvaiheen tuen on oltava riittdvaa, jotta omaishoitaja ja hoidettava
eivat jad yksin muuttuneessa tilanteessa.

Kehittdmisohjelman tavoitteiden toteutuessa omaishoitajina toimivien tyontekijoi-
den asema tydpaikoilla ja rekrytointitilanteissa paranee. Tyteldmassa hyvéksytaan se,
ettd tyontekijoiden sidokset perheeseen ja omaisiin ulottuvat pienten lasten hoidon
lisaksi myds idkkaiden, sairaiden ja vammaisten omaisten ja laheisten hoitoon ja huo-
lenpitoon. TA&m4 otetaan huomioon tydpaikoilla tydajoissa ja muissa tyohon liittyvissa
jarjestelyissa.

Kehittdmisohjelmaan on kirjattu tavoite jo nykyisten lakien mahdollistamien ansio-
tyon ja omaishoidon yhteensovittamiseen kehitettyjen joustojen parempi hyddyntami-
nen. Opittaessa hyodyntdméan joustoja tydn ja perhe-eldmédn yhteensovittaminen
helpottuu. Omaistaan hoitavan poissaolojaksojen sijaisjérjestelyjen suunnittelu ennal-
ta helpottaa tyonantajiin kohdistuvia paineita. Joustojen avulla omaishoitajan ei vélt-
tamatta tarvitse irrottautua tyoeldmastd, mika on tarke&dd ammatillisen osaamisen yl-
lapitamiseksi ja toimeentulon turvaamiseksi. Vammaistaan lastaan joissakin tapauk-
sissa jopa koko tyoikansa hoitavalle vanhemmalle omaishoidon ja ansiotydn yhteen-
sovittaminen on erityisen tarkedd, jotta eldkekertymad olisi riittdvéa ja perheen taloudel-
linen tilanne kohtuullinen. Lisdksi tydyhteiséon kuuluminen lisdéd mahdollisuuksia
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Joskus osa-aikainenkaan tyd ei kuitenkaan ole mahdol-
lista omaistaan hoitavalle. Tuolloin tilannetta helpottaa mahdollisuus palata entiseen
tyohon omaishoitotilanteen paatyttya.

Kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen tehneistd omaishoitajista on naisia noin
70 prosenttia. Hoidettavista miehi& on runsaat puolet. Suuri osa omaishoidosta on
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puolisohoitoa. Naisten pidemman elinidan vuoksi miehet hydtyvét puolisohoidosta
keskimaarin useammin kuin naiset. Omaishoitotilanteiden parempi tukeminen lisdé
erityisesti naisten hyvinvointia ja motivaatiota omaishoitoon. Miesten kasvava elin-
ikd todenndkdisesti lisdd omaishoidon mahdollisuuksia ja miesten osuutta omaishoita-
jista. Riittavat palkkiot, palvelut ja hoitajien tuki vahvistavat omaishoidon asemaa ja
miesten suhteellinen osuus omaishoitajista saattaa kasvaa.

Erityistd huolta on heréttanyt, jadvatko sellaiset hoidon ja huolenpidon tarpeessa
olevat henkil6t, joilla ei ole omaishoitajaksi halukasta, sopivaa tai kykenevaa omaista
tai laheistd, huonompaan asemaan palvelujen osalta ja loukkaako sopimusomaishoi-
don kehittdminen perusoikeuksiin kuuluvaa ihmisten yhdenvertaisuutta lain edessa.
Tama riski torjutaan selvittamélla kaikkien palvelutarpeet kehittdmisohjelman mukai-
sesti samalla tavalla riippumatta valittavasta hoitomuodosta tai hoitomuotojen yhdis-
telméstd, laatimalla hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville yksildllinen hoito- ja palvelu-
suunnitelma seka jarjestamalla palvelut asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Omaishoita-
jat tdydentdvat kuntien, jarjestdjen ja seurakuntien palvelutarjontaa, ja omaishoidon
tukeminen vapauttaa kunnan ja muiden toimijoiden resursseja niille, joilla auttavaa
omaista ei ole. Omaishoidon kehittdminen helpottaa yhteiskunnan varautumista vées-
ton ikaantymisesta aiheutuvaan hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevan véesténosan
kasvuun, lyhent&a kodin ulkopuolisessa hoidossa vietettdvad aikaa ja véhentaa painei-
ta ympadrivuorokautisten julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lisddmiseen.



73

7 KEHITTAMISTYOHON LIITTYVAA
KIRJALLISUUTTA

Aaltonen, E. 2004. Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Tyéryhméamuistio
2004:3. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DL FE-
3790.pdf&title=Valtakunnallinen_omaishoidon_uudistaminen_fi.pdf

Andren, S., ElImstahl, S. 2008. Effective psychosocial intervention for family caregiv-
ers lengthens time elapsed before nursing home placement of individuals with demen-
tia: a five-year follow-up study. International Psychogeriatrics 20:6, 1177-1192.

Eloniemi-Sulkava, U., Saarenheimo, M., Laakkonen, M-L., Pietila, M., Savikko, N.,
Pitkald, K. (toim.) 2006. Omaishoito yhteistyona. 1dkkaiden dementiaperheiden tuki-
mallin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutki-
musraportti 14. Vanhustyon keskusliitto. Gummerus Kirjapaino Oy.

Eloniemi-Sulkava, U. Saarenheimo, M., Laakkonen, M-L et al. 2009.Family Care as
Collaboration: Effectiveness of a Multicomponent Support Program for Elderly
Couples with Dementia. Randomized Controlled Intervention Study. Journal of the
American geriatrics society. Volume: 57. Issue: 12. Pages: 2200-2208. Published:
DEC 20009.

Eloniemi-Sulkava, U., Notkola, IL., Hentinen M. et al. 2001. Effects of supporting
community-living demented patients and their caregivers: A randomized trial. Journal
of the American geriatrics society. Volume: 49. Issue: 10 Pages: 1282-1287. Pub-
lished: OCT 2001

Eurofoundation: Company initiatives for workers with care responsibilities for disa-
bled children or adults.
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2011/47/en/1/EF1147EN.pdf

First European Quality of Life Survey: Families, work and social networks. European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Luxembourg:
Office for Official Publications of the European Communities, 2005.
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2005/92/en/1/ef0592en.pdf

Gehring, S., Heino, M., Kaivolainen, M., Malmi, M. 2012. OVIA OMAISHOITA-
JUUTEEN, Kasikirja Ovet-omaishoitajavalmennuksen jarjestajille. Omaishoitajat ja
Laheiset — Liitto ry. Helsinki.

Hallituksen péatos rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta (29.11.2013).

Heino, M.2011. Yhteisty6ll4 hyvéaan arkeen omaishoitoperheissd. Hyvét kéytannot ja
palveluohjaus omaishoitajien arjen tukena — projektin (CARERI 2007-2010) loppura-
portti. Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry. Helsinki.

Heino,M., Malmi, M. (toim.) 2013.0vet Valmennusmalli omaishoitajille, Ovet-
projekti 2010-2012, projektiraportti. Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry. Helsinki.

Juntunen, K., Salminen, A-L. 2011. Omaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpeen arvi-
ointi. COPE-indeksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttoon. 78/2011



74

Sosiaali- ja terveysturvan selosteita. Kelan tutkimusosasto. Juvenes Print — Tampe-
reen yliopistopaino oy, Tampere.

Kaivolainen, M.,Kotiranta, T.,Makinen, E.,Purhonen, M.,Salanko-Vuorela, M.
(toim.). 2011. Omaishoito. Tietoa ja tukea yhteistydhon. Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki.

Kaivolainen, M., Purhonen, M. (toim.). 2011. Omaishoidon strategia — yhteinen né-
kemys tavoitteeksi. Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n julkaisuja, Kehitys Oy. Hel-
sinki.

Kalliomaa-Puha, L. 2007. Vanhoille ja sairaille sopivaa? Omaishoitosopimus hoivan
instrumenttina. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 90. Vammala.

Kattainen E., Muuri, A., Luoma M, Voutilainen P 2008: Lé&heisapu ja sen merkitys
kansalaisille. Teoksessa Moisio, P., Karvonen, S., Simpura, J., Heikkild, M. (toim.).
Suomalaisten hyvinvointi 2008. Vammala.

Kauppinen, K. & Jolanki, O. 2012. Tydn sekd omais- ja laheishoivan yhdistaminen —
tyossé jatkamisajatukset. Teoksessa Perkio-Makeld, M. & Kauppinen, T. (toim.). Tyo,
terveys ja ty0ssé jatkamisajatukset. Ty6 ja ihminen, Tutkimusraportti 41. Helsinki:
Tyoterveyslaitos, Tampereen Y liopistopaino Oy — Juvenes Print, 133-56.

Kehusmaa, S., Auttio-Rama, 1., Rissanen, P. 2013. Omaishoidon vaikutus ik&&ntynei-
den hoidon menoihin. Yhteiskuntapolitiikka 78:2, 138-51.

Kehusmaa Sari, Autti-Ramo Illona, Helenius Hans, Rissanen Pekka. Does informal
care reduce public care expenditure on elderly care? Estimates based on Finland's
Age Study. BMC Health Service Research 2013 Aug 15;13:317.

Kokko, A. 2013. Perheystavéllinen tyopaikka. Hankkeen loppuraportti 2013. Vdesto-
liitto ry. PRXpress Oy, Helsinki.

Kotiranta, T. 2009. Omaiset osana hoidon ja hoivan kokonaisuutta. Opas ammatti-
henkiloston ja omaisten vélisen yhteistyon tueksi. Omaisena edelleen ry. Helsinki.

Kroger, T. & Yeandle, S. (toim.) 2013. Combining paid work and family care. poli-
cies and experiences in international perspective. The Policy Press.

Laakoli K.2012. Henkilokohtainen budjetti -hahmottelua. Helsingin kaupunki, Sosi-
aalivirasto, Vanhusten palvelujen vastuualue. 19.9.2012. Julkaisematon esitys.

Luodeméki, S., Ray, K., Hirstio-Snellman, P. 2009. Arjessa mukana, omaistyon kési-
kirja. Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n julkaisuja. Painotalo Mik-
tor, Helsinki.

Meriranta, M. (toim.) 2010. Omaishoitajan kasikirja. Unipress. Helsinki.
Metsola A. ja Penttonen T. 1995: Lyhytaikaisen omaishoidon tuen mahdollisuudet.
Omaishoidon kokeilun loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia

1995:6. Helsinki.

Mikkola, T. 2009. Sinusta kiinni — Tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista. Dia-
konia-ammattikorkeakoulun julkaisuja. A Tutkimuksia 21. Helsinki.

Makeld, M., Vilkko, A., Blomgren, J., Sainio, P., Koskinen, S., Noro, A. 2012. Avun
antaminen. Koskinen, S., Lundgvist, A., Ristiluoma, N. (toim.). Teoksessa Terveys,



75

toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Raportti 68/2012, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Juvenes Print - Suomen Y liopistopaino Oy, Tampere.

Patronen, M., Melin, T., Tuominen-Thuesen, M., Juntunen, E., Laaksonen, S., Karik-
ko, W. 2012. Henkilokohtainen budjetti — Asiakasl&dhtdinen toimintamalli omaishoi-
dossa. Suomen itsendisyyden juhlarahaston julkaisusarja, Sitra 298. KL-Kustannus
Oy, Hakapaino, Helsinki.

Pickard, L. 2012. Public Expenditure Costs of Carers Leaving Employment. LSE
Health and Social Care Blog. London School of Economics & Political Science, 25
April 2012 at: http://blogs.lse.ac.uk/healthandsocialcare/2012/04/25/dr-linda-pickard-
public-expenditure-costs-of-carers-leaving-employment/

Saarenheimo, M., Pietild M. (toim.) 2005. Kaksin kotona. 1&kk&iden omaishoitoper-
heiden arjen ulottuvuuksia. Tutkimusraportti 6. Vanhustyon keskusliitto. Gummerus
kirjapaino Oy. Helsinki.

Salanko-Vuorela, M. , Purhonen M., Jérnstedt, P., Korhonen, A. 2006.Selvitys
omaishoidon tilanteesta 2006. ”Hoitaahan ne joka tapauksessa”. Omaishoitajat ja
Laheiset liitto ry. Kehitys Oy. Helsinki.

Second European Quality of Life Survey. Overview. European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions. Luxembourg: Office for Official
Publications of the European Communities, 20009.
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2009/02/en/2/EF0902EN.pdf

Siljander, E., Linnosmaa, 1., Jokinen, S., Vilkko, A., Noro, A. Omaishoidon tuki pe-
ruspalveluna — Selvitys omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa 2010-
2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti. (IImestyy 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerio 1992. Vanhuksen, vammaisen ja pitkdaikaissairaan
kotihoidon tukea selvittdneen ty6ryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhmémuistioita 1992:6. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2009. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) eh-
dotukset sosiaaliturvan uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:62. Helsinki.

http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=1082856&name=DLFE-

10834.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio 2013. Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma.
Tyoryhmén véliraportti. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita
2013:10. Helsinki. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1855763

Vartiainen A. 2013. Kuuden suurimman kaupunginkehitysvammahuollon palvelujen
ja kustannusten vertailu vuonna 2012. Kuusikko-tyéryhménjulkaisusarja 6/2013. Hel-
sinki.

Vartiainen, A. 2013. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveys-
palvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2012.Kuusikko-ty6ryhman julkaisusarja
4/2013.

Vilkko, A., Muuri, A., Saarikalle, K., Noro, A., Finne-Soveri, H. L&heisapu. Teokses-
sa Suomalaisten hyvinvointi 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (Iimestyy
2014.)



76

Voutilainen, P., Kattainen, E., Heinola, R. 2007. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna.
Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksia 2007:28. Yliopistopaino, Helsinki. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-
[_julkaisu/1062715

Vaisdnen A., Hujanen T. 2010. Sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa
vuonna 2007. Avauksia 1/2010




77

LIITE 1

ERIAVA MIELIPIDE

KANSALLISEN OMAISHOIDON KEHITTAMISOHJELMAA
LAATINEEN TYORYHMAN RAPORTTI

Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelmaa laatinut tyéryhma on
saanut tybnsa paatokseen ja tyéryhman linjaukset omaishoidon
kehittamisen strategisiksi tavoitteiksi ja kehittamistoimenpiteiksi
ovat luettavissa loppuraportista. Kehittdmisohjelmassa omaishoito
maaritellaan hoitomuodoksi, joka mahdollistaa kaikenikaisten hoi-
toa ja huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyiltdéan heikentyneiden,
sairaiden ja vammaisten henkil6iden kotona asumisen. Laki
omaishoidosta korvaisi nykyisen omaishoidon tuesta annetun lain.
Laissa saadettaisiin muun muassa sopimusomaishoidon edelly-
tyksista, omaishoitosopimuksesta, hoitopalkkioiden saantiperus-
teista sekéa palkkioluokista. Esitan tassa lausunnossa eriavan mie-
lipiteen sopimusomaishoidon katsomisesta niin sanotuksi subjek-
tiiviseksi oikeudeksi seka omaishoidon palkkion saatamisesta
etuoikeutetuksi tuloksi, joka ei vaikuta yleisen asumistuen maa-
raan.

Valtiovarainministerion budjettikatsauksen 2014 mukaan Suomen
julkisyhteistjen velka kokonaistuotannosta nousee tana vuonna
noin 60 prosenttiin. My6s kuntatalouden velkaantuminen jatkuu, ja
velan arvioidaan kasvavan runsaalla 2 miljardilla eurolla vuonna
2014.° Julkisen talouden tasapainottamiseksi velkaantumiskehi-
tyksen suunnan k&déantaminen vaatii lahivuosina noin 3 miljardin
euron saastoja.

Hyvinvointivaltion palvelutaso on suhteutettava rahoituksen kes-
tavyyden mukaan. Sopimusomaishoidon muuttaminen subjektiivi-
seksi oikeudeksi lisda omaishoidon kustannuksia ja on muutos
vaaraan suuntaan julkisen talouden tasapainottamiseksi. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen lakisdateinen jarjestamisvastuu kuuluu kun-
nille ja kunnat voivat tuottaa palvelut joko itse tai hankkia ne jar-
jestailta tai muilta yksityisilté palvelutuottajilta. Kuntien tulee edel-
leen voida itse paattaa palvelurakenteesta ja hoitomuotojen valin-
nasta.

Ty6ryhman raportin mukaan omaishoidon kehittamisohjelman to-
teuttaminen kaksinkertaistaisi nykyisen sopimukseen perustuvaan
omaishoitoon annettavan tuen ja olisi arviolta 468 miljoonaa eu-
roa vuonna 2020 (vuoden 213 rahassa). Suurin menojen kasvu
aiheutuisi sopimusomaishoitajien maaran lisdamisesta 20 000
henkildlla.

® http://verkkojulkaisut.vm.fi/zine/26/cover#-/zine/26/toc
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Kustannusten kasvun vastapainoksi tyéryhma on arvioinut, etta
sopimusomaishoitoa lisaamalla voidaan myohentéé tai kokonaan
valttda laitoshoitoon tai muuhun kodin ulkopuoliseen ympérivuo-
rokautiseen hoitoon siirtymisia seka vahentaa kotihoidon palvelu-
jen tarvetta. Yleisesti arvioiden nain voidaan asian olettaa olevan
edellyttaen kuitenkin, ettd sopimusomaishoito korvaa muita kus-
tannuksiltaan kalliimpia hoitomuotoja. Vaarana on, etta sopi-
musomaishoito ei silti vahenna laitoshoitoon siirtymisid, vaan ko-
konaiskustannukset kasvavat niin omaishoidon kuin laitoshoidon
alati kasvavien kustannusten myota.

Katson myd@s, etta asumistukilain muuttamiselle niin, ettd omais-
hoidon palkkio sdadetdén etuoikeutetuksi tuloksi, ei ole taloudelli-
sia edellytyksia.

Vaikka kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelmaa laatinut tyo-
ryhma ei ole ottanut kantaa sopimusomaishoitoon sisaltyvien pal-
velujen ja hoitopalkkioiden ensisijaisen jarjestamis- ja rahoitus-
vastuun jakautumiseen valtion ja kuntien kesken, katson, etta
omaishoito tulee tulevaisuudessakin jarjestaa kunnan sosiaalipal-
veluna, jotta sopimusomaishoidon tukea ei voitaisi katsoa koordi-
naatioasetuksen sairausetuuksia tdydentavéaksi sairausetuudeksi.

Helsingissé, 10.3.2014

Simopekka Koivu
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LITE 2

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman ty6ryhma

Taydentava lausuma

Sopimusomaishoidon vaihtoehtoisista jarjestamis- ja rahoitusmalleista
on jatkovalmisteluun valittava Kelan rahoitusmalli, jossa Kela vastaa
sopimusomaishoidon hoitopalkkioista ja ne rahoitetaan valtion varoista.
Malli parantaa sopimusomaishoidon jarjestamismahdollisuuksia ja liséa
sopimusomaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta koko maassa.

Vahvennettu kuntamalli tarkoittaisi subjektiivista oikeutta hoitopalkki-
oihin ja vapaapaiviin, ja loisi siten sopimusomaishoitoon vahvemmat oi-
keudet muihin lakisaateisiin, maararahasidonnaisiin palveluihin nahden.
Kuntien lakisaateisia tehtdvia ja velvoitteita ei voida enaa lisaté eiké laa-
jentaa.

Kela-mallissa sopimusomaishoitajan oikeus lakisaateiseen vapaaseen
syntyisi Kelan hoitopalkkiota koskevan p&atoksen myota. Kunta kuiten-
Kin vastaisi vapaanaikaisten palvelujen jarjestamisesta hoidettavalle.
Taman vuoksi valtion tulee korvata vapaanaikaisten palvelujen kustan-
nukset kunnille tdysimaaraisesti.

Jatkovalmistelussa on syyta arvioida my6s sopimusomaishoidon hoito-
palkkioiden ja Kelan hoitotukien yhteensovittamista. Y hteensovittami-
sessa on otettava huomioon myds ne vanhukset, vammaiset ja sairaat
henkil6t, joilla ei ole omaisia tai l&heisid auttamassa ja jotka ovat koko-
naan riippuvaisia ulkopuolisista palveluista.

Helsingissa 12.3.2014

Eevaliisa Virnes Merja Etholén-Rdénnberg
erityisasiantuntija Id&n palvelualueen johtaja
Suomen Kuntaliitto Helsingin kaupunki

Raimo Nieminen
sosiaali- ja terveysjohtaja
Lempaélan kunta
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