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lakkdiden omaishoidon tuki (5/2026)

Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen kohteena oli hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestama 65 vuotta tayttaneiden
omaishoidon tuki. Tarkastuksessa keskityttiin idkkaisiin omaishoidettaviin, silla suurin osa omaishoidon
tukea saavista kuuluu tdhan ikaryhmaan. Omaishoidon tuki on tarked osa iakkdiden palvelujarjestelmaa
nopeasti ikddntyvdssa yhteiskunnassa, ja sitd pidetadn merkittdvasti korvaavia palveluita edullisempana.
Omaishoidon tukea pidetaan myos keskeisend keinona vastata ikddntyvien kasvaviin palvelutarpeisiin.
Silti sen kattavuus on 2020-luvulla vdahentynyt.

Tarkastuksessa arvioitiin, toteutuvatko idkkaiden omaishoidon tuen taloudelliset tavoitteet, kuinka
toimivia omaishoitajille tarjottavat palvelut ja omaishoidon tuen jarjestelma ovat seka kuinka
houkutteleva omaishoidon tuki on. Tarkastus on ajankohtainen, koska parhaillaan valmistellaan
hallituksen esitysta sosiaalihuollon palveluja koskevan sadntelyn uudistamiseksi sekd opasta
omaishoidon tuesta, jonka tavoitteena on yhtendistdd omaishoidon tuen myéntdamiskriteerit ja muut
toimintakdytadnteet.

Omaishoidon tuen kustannustietojen puutteet vaikeuttavat saastojen
arvioimista

Omaishoidon tuki on keskimaarin edullisempaa kuin vastaavat korvaavat palvelut, mutta todellisten
kustannussaastojen arviointi on vaikeaa. Arviointia hankaloittaa se, ettd palvelujen ja omaishoidon tuen
kokonaisuutta koskeva tieto on puutteellista, ja se, ettd kaikkien omaishoitoperheille myénnettyjen
palvelujen kustannukset eivat sisdlly omaishoidon tuen kustannuksiin. Sdast6ja syntyy vain, jos
omaishoidon tukea korvaavia palveluja todella jarjestettaisiin tilanteissa, joissa omaishoito ei toteutuisi.
Mahdollinen saasto pienenee, mitda enemman omaishoitoperheelle tarjotaan hoitoa tukevia palveluja, ja
vastaavasti kasvaa, mita vdhemman palveluja annetaan.

Jotta omaishoidon tuen todelliset kustannukset voidaan maarittda, kustannusten sisaltdéa on
valttamatonta selkeyttada ja yhdenmukaistaa kansallisesti. Riippumatta siita, kuinka paljon jarjestelma
tosiasiallisesti maksaa, omaishoidon tuki kuitenkin osaltaan yllapitaa iakkdiden palvelujarjestelman
toimivuutta.

Tietopuutteet vaikeuttavat myos tiedolla johtamista omaishoidon tuessa

Tiedolla johtaminen ei ole idkkdiden omaishoidon tuessa nykyisellaan kansallisesti mahdollista, koska
sille ei ole asetettu kansallisia maarallisia tavoitteita, ja jarjestelmaa koskeva tietopohja on osittain
puutteellinen. Monet hyvinvointialueet eivat pysty tuottamaan keskeisia tietoja omaishoidon tuen
kustannuksista, hakemuksista, paatoksista, lakisaateisista palveluista tai muista omaishoitoperheille
annettavista sosiaali- ja terveyspalveluista. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon palvelujen
paallekkaisyydet vaaristavat kuvaa idkkadiden palvelujen kattavuudesta, silla sama henkil6 voidaan
tilastoida samanaikaisesti omaishoidon tuen, kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaaksi.

Tarkastus osoitti, ettd VTV:n hyvinvointialueilta saamat tiedot omaishoidon tuella hoidettavien
maarista poikkeavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista niin paljon, etta tietojen laadun
varmistaminen on valttamatonta. Omaishoidon tuen ohjaus, seuranta ja arviointi edellyttavat
luotettavaa ja vertailukelpoista tietopohjaa.

Hyvinvointialueiden erot korostavat tarvetta yhtenaistaa omaishoidon
tuen saantelya
Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut varmistaa yhdenvertaiset sosiaalipalvelut koko maassa.

Omaishoidon tuen myontamiskriteerit on yhtenaistetty hyvinvointialuekohtaisesti, mutta tarkastuksen
perusteella Suomessa on nyt 22 erilaista iakkdiden omaishoidon tuen jarjestelmaa. Hyvinvointialueiden



valilld on eroja muun muassa omaishoidon tuen myodntamiskriteereissa, toimintakyvyn ja
palvelutarpeiden RAI-arvioinnin tulosten soveltamisessa, hoitopalkkioluokkien maarissa ja tasoissa,
omaishoitajien lakisddteisten vapaapaivien mydntamisessa sekd omaishoitajia tukevien sosiaali- ja
terveyspalvelujen laajuudessa. Alueiden valilla on eroja myos lakisdateisten vapaiden jarjestamistavoissa
ja niista perittavissa asiakasmaksuissa sekd valmennusten, koulutusten ja hyvinvointi- ja
terveystarkastusten toteuttamisessa.

Jotta omaishoidon tuen saatavuus olisi kansallisesti yhdenvertaista, omaishoitolain
hoitopalkkioluokkakohtaisia mydntamiskriteereita tulisi tdsmentaa. Erityisesti alimman
hoitopalkkioluokan mydntamiskriteereita tulisi tarkentaa, koska se madrittelee palvelun piiriin paasyn.
Lisaksi omaishoidon tukea ohjaaviin asiakirjoihin tulisi sisallyttda selked maaritelma siitd, kuinka paljon
muita sosiaali- ja terveyspalveluja omaishoitoperheelle voidaan myontaa ilman, etta se pienentaa
hoitopalkkiota.

Alueiden sisdiset erot palveluissa ja paatoksissa lisaavat omaishoidon tuen
asiakkaiden eriarvoisuutta

Omaishoidon tuen palvelujen saatavuuden ndkdkulmasta omaishoitoperheet ovat hyvinvointialueella
periaatteessa yhdenvertaisessa asemassa, mutta palvelujen todellinen saavutettavuus vaihtelee.
Alueiden sisalld asiakkaat voivat olla eriarvoisessa asemassa asuinpaikkakunnan mukaan, mika johtuu
palvelutarjonnan eroista. Hyvinvointialuemalliin siirtyminen on laajentanut esimerkiksi kiertavien
perhehoitajien ja palvelusetelien kayttda, mutta kaikilla alueilla niita ei edelleenkdan voida hyddyntaa.

Hyvinvointialueiden palveluverkkoa koskevat paatokset vaikuttavat eri paikkakunnilla asuviin
omaishoitoperheisiin eri tavoin. Palvelujen keskittaminen lisaa joillekin omaishoitajille
matkakustannuksia ja voi vaikeuttaa lakisdateisten vapaiden pitamista. Ymparivuorokautisten
asumispalvelupaikkojen vahentdminen supistaa vapaan ja hoitotehtdvan tueksi tarjolla olevia
hoitopaikkoja, mika voi pidentda niihin pdasyn odotusaikoja. Kun lakisaateisten vapaiden vaihtoehtoja
vahennetdan, kysynta kohdistuu harvempiin vaihtoehtoihin ja odotusajat kasvavat.

Suuret asiakasmaarat heikentavat omaishoitoperheiden tilanteiden
seurantaa

Omaishoidon tuessa omatydntekijat ovat keskeisessa asemassa omaishoitoperheiden palvelujen
koordinoinnissa, yhteyshenkildina seka palvelujen toimivuuden ja hoidettavan edun varmistamisessa.
Hyvinvointialueilla on kuitenkin suuria eroja siind, kuinka monta omaishoitoperhettd omatyontekijoilla
on vastuullaan. Suuret asiakasmaarat lisddvat tydkuormaa ja riskia siitd, etteivat tyontekijat pysty
seuraamaan omaishoitoperheiden tilannetta tavoiteajassa tai valvomaan hoidon laatua. Taman vuoksi
omaishoidon tuen laadun valvonta nojaa yhd enemman huoli-ilmoituksiin seka laheisten ja
omaishoitoperheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten havaintoihin.

Tarkastus my0s osoitti, ettd omaishoitoperheiden tilanteen seurantaa tehdaan alueilla vaihtelevasti.
Jotta perheiden tilanteisiin voidaan puuttua ajoissa ja ennaltaehkaisevasti, seurannalle olisi tarpeen
laatia kansalliset tavoitteet.

Tarkastusviraston suositukset

1. lakkaiden omaishoidon tuen kustannusten lapinakyvyytta tulee parantaa, jotta kustannussaastot
voidaan luotettavasti todentaa ja laskea. Sosiaali- ja terveysministerion seka valtiovarainministerion
tulee selvittda omaishoidon tuen todelliset kokonaiskustannukset ja varmistaa, etta kustannuksia
seurataan kansallisesti ja alueellisesti yndenmukaisesti.

2. Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion tulee varmistaa, etta hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungilla on riittava tietopohja idkkaiden omaishoidon tukea koskevaan
paatoksentekoon.

3. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee edistda omaishoidon tuen
tilastoinnin ja tietorakenteiden kansallista harmonisointia seka tietojen laadun varmentamista.

4. Sosiaali- ja terveysministerion tulee tarkentaa omaishoitolain alimman hoitopalkkion
myoéntamisedellytyksia koskevia saannoksia, jotta omaishoidon tuen myoéntaminen kansallisesti
yvhdenvertaisin perustein toteutuu.



5. Sosiaali- ja terveysministerion tulee asettaa kansalliset maaralliset tavoitteet idkkdiden omaishoidon
tuen kattavuudelle, jotta omaishoidon tuen jarjestelmaa voidaan ohjata ja kehittaa tehokkaasti seka
saavuttaa potentiaaliset kustannussaastot.



