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Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen kohteena oli hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
jarjestama 65 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuki. Tarkastuksessa
keskityttiin idkkaisiin omaishoidettaviin, silld suurin osa omaishoidon
tukea saavista kuuluu tahan ikaryhmaan. Omaishoidon tuki on tarkea
osa idkkaiden palvelujarjestelmaa nopeasti ikdantyvassa yhteiskun-
nassa, ja sita pidetaan merkittavasti korvaavia palveluita edullisempana.
Omaishoidon tukea pidetaan myds keskeisena keinona vastata ikaan-
tyvien kasvaviin palvelutarpeisiin. Silti sen kattavuus on 2020-luvulla
vahentynyt.

Tarkastuksessa arvioitiin, toteutuvatko idkkdiden omaishoidon tuen
taloudelliset tavoitteet, kuinka toimivia omaishoitajille tarjottavat pal-
velut ja omaishoidon tuen jarjestelma ovat seka kuinka houkutteleva
omaishoidon tuki on. Tarkastus on ajankohtainen, koska parhaillaan val-
mistellaan hallituksen esitysta sosiaalihuollon palveluja koskevan saan-
telyn uudistamiseksi seka opasta omaishoidon tuesta, jonka tavoit-
teena on yhtenaistaa omaishoidon tuen myontamiskriteerit ja muut
toimintakaytanteet.

Omaishoidon tuen kustannustietojen puutteet
vaikeuttavat sddstojen arvioimista

Omaishoidon tuki on keskimaarin edullisempaa kuin vastaavat korvaa-
vat palvelut, mutta todellisten kustannussaastéjen arviointi on vaikeaa.
Arviointia hankaloittaa se, etta palvelujen ja omaishoidon tuen koko-
naisuutta koskeva tieto on puutteellista, ja se, etta kaikkien omaishoito-
perheille mydnnettyjen palvelujen kustannukset eivat sisélly omaishoi-
don tuen kustannuksiin. Sdasto6ja syntyy vain, jos omaishoidon tukea
korvaavia palveluja todella jarjestettaisiin tilanteissa, joissa omaishoito
ei toteutuisi. Mahdollinen s&ast6 pienenee, mitd enemman omaishoito-
perheelle tarjotaan hoitoa tukevia palveluja, ja vastaavasti kasvaa, mita
vahemman palveluja annetaan.

Jotta omaishoidon tuen todelliset kustannukset voidaan maarittas,
kustannusten sisalt6a on valttamatonta selkeyttda ja yhdenmukaistaa
kansallisesti. Riippumatta siita, kuinka paljon jarjestelma tosiasiallisesti
maksaa, omaishoidon tuki kuitenkin osaltaan yllapitaa iakkaiden palve-
lujarjestelman toimivuutta.




Tietopuutteet vaikeuttavat myos tiedolla johtamista
omaishoidon tuessa

Tiedolla johtaminen ei ole idkkaiden omaishoidon tuessa nykyisellaan
kansallisesti mahdollista, koska sille ei ole asetettu kansallisia maa-
rallisia tavoitteita, ja jarjestelmaa koskeva tietopohja on osittain puut-
teellinen. Monet hyvinvointialueet eivat pysty tuottamaan keskeisia
tietoja omaishoidon tuen kustannuksista, hakemuksista, paatoksista,
lakisdateisista palveluista tai muista omaishoitoperheille annettavista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoi-
don palvelujen paallekkaisyydet vaaristavat kuvaa idkkaiden palvelu-
jen kattavuudesta, silla sama henkil6 voidaan tilastoida samanaikai-
sesti 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 varmis-
taminen on valttamatonta. Omaishoidon tuen ohjaus, seuranta ja arvi-
ointi edellyttavat luotettavaa ja vertailukelpoista tietopohjaa.

Hyvinvointialueiden erot korostavat tarvetta
yhtenéistdd omaishoidon tuen sidéntelya

Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut varmistaa yhdenvertaiset sosiaali-
palvelut koko maassa. Omaishoidon tuen myéntamiskriteerit on yhte-
ndistetty hyvinvointialuekohtaisesti, mutta tarkastuksen perusteella
Suomessa on nyt 22 erilaista idkkdiden omaishoidon tuen jarjestel-

maa. Hyvinvointialueiden valillad on eroja muun muassa omaishoidon
tuen myontamiskriteereissa, toimintakyvyn ja palvelutarpeiden RAI-
arvioinnin tulosten soveltamisessa, hoitopalkkioluokkien maarissa ja
tasoissa, omaishoitajien lakisdateisten vapaapaivien myontamisessa
seka omaishoitajia tukevien sosiaali- ja terveyspalvelujen laajuudessa.
Alueiden valilla on eroja myos lakisaateisten vapaiden jarjestamista-
voissa ja niista perittavissa asiakasmaksuissa seka valmennusten, koulu-
tusten ja hyvinvointi- ja terveystarkastusten toteuttamisessa.

Jotta omaishoidon tuen saatavuus olisi kansallisesti yhdenvertaista,
omaishoitolain hoitopalkkioluokkakohtaisia myontamiskriteereita tulisi
tasmentaa. Erityisesti alimman hoitopalkkioluokan myéntamiskriteereita
tulisi tarkentaa, koska se maarittelee palvelun piiriin paasyn. Liséksi
omaishoidon tukea ohjaaviin asiakirjoihin tulisi sisallyttaa selkea maari-
telma siita, kuinka paljon muita sosiaali- ja terveyspalveluja omaishoito-
perheelle voidaan myontaa ilman, etta se pienentaa hoitopalkkiota.




Alueiden sisiiset erot palveluissa ja paatoksissa lisdavit
omaishoidon tuen asiakkaiden eriarvoisuutta

Omaishoidon tuen palvelujen saatavuuden nakékulmasta omaishoito-
perheet ovat hyvinvointialueella periaatteessa yhdenvertaisessa ase-
massa, mutta palvelujen todellinen saavutettavuus vaihtelee. Alueiden
sisalla asiakkaat voivat olla eriarvoisessa asemassa asuinpaikkakunnan
mukaan, mika johtuu palvelutarjonnan eroista. Hyvinvointialuemalliin
siirtyminen on laajentanut esimerkiksi kiertavien perhehoitajien ja pal-
velusetelien kaytt6a, mutta kaikilla alueilla niita ei edelleenkaan voida
hyodyntaa.

Hyvinvointialueiden palveluverkkoa koskevat paatokset vaikutta-
vat eri paikkakunnilla asuviin omaishoitoperheisiin eri tavoin. Palvelujen
keskittaminen lisaa joillekin omaishoitajille matkakustannuksia ja voi
vaikeuttaa lakisaateisten vapaiden pitamista. Ymparivuorokautisten
asumispalvelupaikkojen vdhentaminen supistaa vapaan ja hoitotehta-
van tueksi tarjolla olevia hoitopaikkoja, mika voi pidentaa niihin paasyn
odotusaikoja. Kun lakisaateisten vapaiden vaihtoehtoja vahennetaan,
kysynta kohdistuu harvempiin vaihtoehtoihin ja odotusajat kasvavat.

Suuret asiakasmaéérit heikentivit omaishoitoperheiden
tilanteiden seurantaa

Omaishoidon tuessa omatyodntekijat ovat keskeisessa asemassa
omaishoitoperheiden palvelujen koordinoinnissa, yhteyshenkil6ina
seka palvelujen toimivuuden ja hoidettavan edun varmistamisessa.
Hyvinvointialueilla on kuitenkin suuria eroja siing, kuinka monta
omaishoitoperhetta omatyontekijoilla on vastuullaan. Suuret asiakas-
maarat lisadvat tyokuormaa ja riskia siita, etteivat tyéntekijat pysty seu-
raamaan omaishoitoperheiden tilannetta tavoiteajassa tai valvomaan
hoidon laatua. Taman vuoksi omaishoidon tuen laadun valvonta nojaa
yha enemman huoli-ilmoituksiin seka laheisten ja omaishoitoperheiden
kanssa tyoskentelevien ammattilaisten havaintoihin.

Tarkastus my6s osoitti, ettda omaishoitoperheiden tilanteen seuran-
taa 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 selvittaa omaishoidon tuen todelliset kokonaiskustannukset ja
varmistaa, ettd kustannuksia seurataan kansallisesti ja alueellisesti
yhdenmukaisesti.

2. Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion tulee varmis-
taa, etta hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on riittava tieto-
pohja idkkaiden omaishoidon tukea koskevaan paatoksentekoon.

3. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tulee edistaa omaishoidon tuen tilastoinnin ja tietorakenteiden kan-
sallista harmonisointia seka tietojen laadun varmentamista.

4, Sosiaali- ja terveysministerion tulee tarkentaa omaishoitolain alim-
man hoitopalkkion mydntamisedellytyksia koskevia sdannoksia, jotta
omaishoidon tuen myoéntaminen kansallisesti yhdenvertaisin perus-
tein toteutuu.

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

Tarkastuksen kohteena oli hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupun-
gin (jatkossa hyvinvointialueiden) jarjestama iakkaiden eli 65 vuotta
tayttaneiden omaishoidon tuki, toisin sanoen sopimusomaishoito.
Tarkastuksen tavoitteena oli arvioida, ovatko idkkdiden omaishoidon
tuen taloudelliset tavoitteet toteutuneet ja onko omaishoidettavien ja
omaishoitajien tuen ja palveluiden toimivuudesta sekd omaishoidon
houkuttelevuudesta huolehdittu.

Omaishoidon tuki on hyvinvointialueen jarjestama lakisaateinen ja
maararahasidonnainen sosiaalipalvelu. Omaishoidon tukea voidaan
myo6ntaa heikentyneeseen terveydentilaan, toimintakykyyn tai vam-
maisuuteen perustuen. Omaishoitajana voi toimia hoidettavan omai-
nen tai muu laheinen henkil6. Hyvinvointialue tekee omaishoidon tuesta
omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen, jonka liitteena on hoito-
ja palvelusuunnitelma. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle
annettavista palveluista seka hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista'.

Tarkastus kohdennettiin idkkaisiin, koska vanhushoivapolitiikan
tavoitteena on lisdta kotona asumista ja omaishoitoa? vastauksena
ikdantyvan vaeston palvelutarpeiden kasvuun. Silti samaan aikaan idk-
kaiden palvelujarjestelmaan kohdistuu suuria saastopaineita® ja iakkai-
den palvelujen® ja idkkadiden omaishoidon tuen kattavuus on laskenut®.
Suurin osa omaishoidon tukea saavista on my6s iakkaita®.

Omaishoidon tuen tavoitteena on paitsi pidentaa kotona asu-
mista my0s tuoda kustannussaastoja’. Yli 75-vuotiaiden omaishoidon
tuelle asetetut maaralliset tavoitteet eivat ole kuitenkaan toteutuneet.
lakkaiden laatusuosituksessa vuodelta 2013 yli 75-vuotiaiden omaishoi-
don tuen kattavuuden tavoitteeksi oli asetettu 6-7 prosenttia vuodelle
20178, mutta kattavuus oli 4,8 prosenttia vuonna 2017. Hallituksen esi-
tyksessa omaishoidon tuen uudistamiseksi (HE 85/2016 vp) vastaava
tavoite oli 5 prosenttia vuodelle 2020. Kattavuus oli 4,6 prosenttia
vuonna 2020. Taman jalkeen omaishoidon tuelle ei ole asetettu kansal-
lisia tavoitteita. 75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen kattavuus oli
4 prosenttia vastaavan ikdisesta vaestosta vuonna 2024. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan 65 vuotta tayttaneista omaishoidon tuen
piirissa oli 33 574 henkil6a vuonna 2024. Omaishoidon tukea saavien
iakkaiden maara laski vuodesta 2021 vuoteen 2023 mutta nousi jalleen
vuonna 2024.
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lakkaiden omaishoidon tuen kustannuksista ei ole tarkkaa tietoa kan-
sallisesti. THL:n sopimusomaishoitajia kasittelevan raportin perusteella
voidaan arvioida, etta omaishoidon palkkioiden, mukaan lukien eldke- ja
vakuutusmaksut, omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien ja lakisaa-
teisten hyvinvointi- ja terveystarkastusten kokonaiskustannukset olisi-
vat olleet noin 340 miljoonaa euroa vuonna 2023°. Raportin mukaan voi-
daan arvioida, etta idkkaiden omaishoidon tukea korvaavien palvelujen,
kuten sdannéllisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon kustan-
nukset olisivat jopa miljardi euroa vuosittain'. Tama arvio ei sisalla kaik-
kia omaishoidon tuesta syntyvia kustannuksia eika sen mahdollisia sdas-
tovaikutuksia, joita palvelutarpeen tai ymparivuorokautiseen hoitoon
siirtymisen lykkdaantymisesta seuraa. Aikaisemmin on my®és arvioitu,
etta sopimusomaishoidosta ja ilman sopimusta omaistaan hoitavien
omais- ja laheishoivasta syntyy perati 2,8 miljardin saastoét idkkaiden
palvelujarjestelmalle™.

Tarkastuksessa vastattiin kolmeen tarkastuskysymykseen:

1. Ovatko idkkaiden omaishoidon tuelle asetetut taloudelliset tavoit-
teet toteutuneet?

2. Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet omaishoitajien riittavista
palveluista ja tuesta?

3. Ovatko hyvinvointialueet myéntaneet omaishoidon tukea ohjeis-
tusten ja lainsdadannoén edellyttamalla tavalla?

Tarkastuskriteerit perustuivat lakiin omaishoidon tuesta (937/2005,
jatkossa omaishoitolaki), hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi
omaishoidon tuesta annetun lain ja erdiden muiden lakien muuttami-
sesta (HE 85/2016 vp), paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaan
seka sosiaali- ja terveysministerion antamaan laatusuositukseen aktiivi-
sen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaami-
seksi 2024-2027.

Kuvio 1. Omaishoidon tuen 65 vuotta tiyttineet hoidettavat
vuosina 2016-2024.
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Lihde: Sotkanet.fi.
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Ovatko iakkaiden omaishoidon tuelle
asetetut taloudelliset tavoitteet
toteutuneet?

Taloudellisten tavoitteiden toteutumisen arviointi osoittautui
tarkastuksessa vaikeaksi. Hyvinvointialueet arvioivat itse, etti
omaishoidon tuki sééstédé verrattuna korvaaviin palveluihin ja lyk-
kdd muiden palveluiden tarvetta. Tarkastusviraston tekemét kus-
tannussédistolaskelmat tukevat alueiden arvioita. Laskelmiin liit-
tyy kuitenkin epdvarmuuksia puutteellisten tietojen vuoksi.

Kustannussiist6jen toteutuminen perustuu omaishoidon
tuen houkuttelevuudelle ja laajenemiselle. Omaishoidon katta-
vuus on osalla hyvinvointialueista laskenut ja osalla kasvanut.
Hoitopalkkioluokkia on osalla alueista alennettu, ja omaishoidon
tuen kriteerejd on useilla alueilla kiristetty hyvinvointialueuudis-
tuksen yhteydessa.

Omaishoidon tuen kustannusten ja kustannusséiistojen
mittakaava on epéselvi

lakkaiden omaishoidon tuen oletetaan aiheuttavan merkittavat saastot
iakkaiden palveluihin. Merkittava saastopotentiaali perustuu ensisijai-
sesti siihen, ettd omaishoidon tukea korvaavien palvelujen kustannukset
ovat sitd suurempia'® seka siihen, ettd omaishoidon tuki lykkda muiden
hoivapalvelujen tarvetta. Vuoden 2016 omais- ja perhehoidon lakiuudis-
tusta koskevassa hallituksen esityksessa (85/2016 vp) seka sosiaali- ja
terveysministerion tekemissa vaikutusarvioinneissa saastot perustuvat
siihen, ettd omaishoidon tuen kattavuus kasvaa, etta lisdantynyt tuki
pidentdaa omaishoitojaksoja ja ettd sopimusomaishoidon aloitus myo-
hentyy, kun sosiaalihuoltolain mukainen vapaaoikeus lisaantyy™,
Tarkastuksen keskeisena tavoitteena oli selvittda hyvinvointialuei-
den idkkaiden omaishoidon tuen kustannukset mahdollisimman tarkasti
ja eritellysti, jotta tarkastuksessa voitaisiin arvioida omaishoidon tuen
jarjestelman saastovaikutusta valtiontalouteen vertailemalla omaishoi-
don tuen kustannuksia korvaaviin palveluihin. Omaishoidon tuki koostuu
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omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta ja télle jarjestettavista
vapaapaivista, valmennuksesta ja koulutuksesta, hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksesta, omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevista
sosiaali- ja terveyspalveluista seka muista hoidettavalle annettavista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Osana VTV:n selvityspyynt6a alueille™,
niilta pyydettiin tiedot edella mainittujen palveluiden kustannuksista.

Tarkastusviraston tekemien kustannussaastélaskelmien mukaan
omaishoidon tuki tuottaa saastoja verrattuna korvaaviin palveluihin.
Kustannussaastojen arviointiin liittyy kuitenkin merkittavia epavar-
muuksia, koska tietopohja on puutteellinen. Tarkastuksen perusteella
hyvinvointialueilla on puutteelliset seuranta- ja kustannustiedot edella
mainituista palveluista, minka takia omaishoidon tuen todellisia kustan-
nuksia on vaikea arvioida.

Hyvinvointialueiden omaishoidon tuen kustannusten tietopohja
on heikko

Omaishoidon tuen kustannusten tietopohja osoittautui esiselvitys-
pyynnon'® ja varsinaisen selvityspyynnon perusteella puutteelliseksi.
Hyvinvointialueet tilastoivat hyvin vaihtelevasti idkkaiden omaishoi-
don tuen kustannukset. Yhdeltakaan alueelta ei saatu tietoja kaikista
omaishoidon tuen kustannuksista. Taman vuoksi kustannustietoihin
perustuvien saastélaskelmien tekeminen on vaikeaa. Erityisen vaikeaa
on vertailla hyvinvointialueita keskenaan.

Taulukko 1. Iikkdiden omaishoidon tuen ilmoitettujen
kokonaiskustannusten rakenne.

Kustannus Kuinka moni Osuus
alue ilmoitti alueista

kustannuksen %

Hoitopalkkiot 22 100
Henkilostokustannukset 17 72,7
Sijaisomaishoitajien palkkiot 8 36,4
Omaishoidon tuen vapaapaivien kustannukset 6 27,2
Palvelusetelit ja niiden kustannukset 5 22,7
Asiakaspalvelujen ja palvelujen ostot 5 22,7
Erittelemattomia kustannuksia 4 18,2
Hallinnollisia kuluja / vyorytyserat 3 13,6

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntoon.
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Kaikki hyvinvointialueet pystyivat ilmoittamaan iakkaiden omaishoidon
tuen hoitopalkkioiden kustannukset, jotka ovat omaishoidon tuen suurin
kustannusera. Muista kustannuksista alueet ilmoittivat tiedot
vaihtelevasti. Hoitopalkkioiden jalkeen merkittavin kustannusera
omaishoidon tuessa ovat vapaiden jarjestamiseen liittyvat kustannukset.
Sijaisomaishoitajien palkkiot ilmoittivat osana kokonaiskustannuksia 8,
vapaiden jarjestamiseen liittyvat kustannukset 6 ja palvelusetelimenot 5
aluetta. Vapaiden jarjestamiseen liittyvia kustannuksia hyvinvointialueet
eivat pystyneet ilmoittamaan kattavasti, koska kuluja ei seurattu ollen-
kaan tai vain osaa kustannuksista pystyttiin seuraamaan. Kaikkia vapaa-
paivien jarjestamisesta syntyvia kustannuksia ei myoskaan kohdisteta
alueilla osaksi omaishoidon tukea, ja siksi ne eivat pystyneet raportoi-
maan kustannuksia.

Henkildstokustannukset tai osan niista ilmoitti 17 hyvinvointi-
aluetta. Henkilostokustannukset koostuvat paaasiallisesti omaishoidon
tuen asiakasohjaajina ja omatyodntekijoina toimivan henkil6stén palk-
kakuluista. Omaishoitajille suunnattujen koulutusten ja valmennusten
kustannukset ilmoittivat 9 ja hyvinvointi- ja terveystarkastusten kus-
tannukset 3 aluetta. Lisaksi kokonaiskustannuksiin ilmoitettiin asiakas-
palveluiden ja palveluiden ostoja 5, erittelemattémia kustannuksia 4 ja
hallinnollisia kuluja 3 aluetta.

Omaishoidon tukea koskevan lain (937/2005, 2 § jatkossa omaishoi-
tolaki) mukaan tuen palvelukokonaisuuteen sisaltyy myds hoidettavalle
tarvittaessa annettavat palvelut. Yksikaan alue ei laske naita kustannuk-
sia osaksi omaishoidon tuen kokonaiskustannuksia. Yksi alue ilmoitti,
ettd ne tulisi laskea kokonaiskustannuksiin, mutta se ei ole mahdollista,
koska kulut jakautuvat eri sektoreille.

Omaishoitolain (937/2005, 3 a §) mukaan hyvinvointialueen on tar-
vittaessa jarjestettdava omaishoitajalle hdanen hyvinvointiaan ja hoito-
tehtavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. 18 aluetta ilmoitti tar-
joavansa laissa mainittuja palveluita ja nelja ei. Kolme aluetta pystyi
raportoimaan kyseisten palvelujen kustannukset. Yleinen syy siihen, etta
kustannuksia palveluista ei pystyta ilmoittamaan oli se, etta kustannuk-
sia ei kohdisteta omaishoidon tukeen ja siksi ne eivat ole eroteltavissa
muista iakkaiden palvelujen kuluista.

Selvityspyynnon ja kuvitteellisten asiakastapausten perusteella
omaishoitajalle ja hoidettavalle tarjotaan kuitenkin erilaisia palveluita
tarpeen mukaan. Kuvitteellisen asiakastapauksen tavoitteena oli kerata
tietoa siita, miten alueilla my6énnetaan omaishoidon tukea ja sita tukevia
palveluita samassa tilanteessa oleville idkkaille perheille (ks. tarkemmin
liite 1: miten tarkastettiin). Kuvitteellisten asiakastapausten perusteella
hoidettavalle tarjottavia palveluita ovat apuvalineet, asunnon muutos-
tyo6t, turvapuhelin ja -palvelut, fysioterapeutin tai toimintaterapeutin
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palvelut, kotikuntoutus, kuntouttava paivatoiminta, kuljetuspalvelut ja
kotihoidon kaynnit. Omaishoitajalle tarjottavat palvelut puolestaan ovat
yleensa omaishoitotilanteeseen taukoja tarjoavia palveluja, kuten virkis-
tysvapaat ja harkinnanvaraiset vapaapaivat.

Selvityspyynnén perusteella omaishoitajalle tarjotaan virkistysva-
paita tai harkinnanvaraisia ylimaaraisia vapaapaivia (10 mainintaa),
kotihoidon palveluita (9), kuntoutuspalveluita (6) ja kotihoidon tuki-
palveluita, kuten ateria-, turva-, kauppa-, siivous- tai peseytymispalve-
luita (5). Kaytanno6ssa useat edelld mainituista palveluista mydnnetéan
omaishoitoperheen molempien osapuolen tukemiseksi, ja vastauksissa
on siksi paallekkaisyytta.

Omaishoidon tuen kustannukset vaihtelevat
hyvinvointialueittain

lakkaiden omaishoidon tuen kustannusten vaihtelu johtuu ensisijaisesti
omaishoidettavien maarasta hyvinvointialueella. Omaishoidettavien
maaraan vaikuttavat iakkaan vaeston osuus alueella, omaishoidon tuen
myo6ntamiskriteerien tiukkuus, tuen rooli iakkaiden palvelujarjestel-
massa alueellisesti seka alueen idkkaan vaeston toimintakyky ja sai-
rastavuus. Omaishoidon tuen kattavuus vaihtelee alueittain merkitta-
vasti. Tarkastuksen perusteella omaishoidettavien maara vaihteli 350:n
(Itd-Uusimaa) ja 3 325:n (Varsinais-Suomi) vélilla vuonna 2024. Koko
maassa omaishoidettavia oli 31 024 vuonna 2024. (Ks. kuvio 13).

Alueiden selvityspyyntoon ilmoittamiin lukuihin omaishoidetta-
vien maarasta liittyy epavarmuuksia, koska verrattaessa niita THL:n
yllapitaman Sotkanetin tilastotietoihin, vain kahdella alueella (Lansi-
Uudellamaalla ja Pohjanmaalla) alueen ilmoittama maara oli sama kuin
Sotkanetin tiedoissa. Tiedot poikkesivat toisistaan 100-600 hoidetta-
valla jopa 11 alueella.

Erot VTV:n ja Sotkanetin tietojen valilla eivat vaikuta muihin tassa
luvussa esitettyihin kustannustietoihin, koska ne ovat hyvinvointi-
alueiden ilmoittamia toteutuneita kustannustietoja. Vaikutus jaljem-
pana tassa luvussa esitettaviin kustannuslaskelmiin on kuitenkin selva.
Suurimmassa osassa tapauksista, VT V:lle ilmoitetut tiedot hoidetta-
vien maarista ovat pienemmat kuin THL:lle. Jos hoidettavia on todelli-
suudessa enemman kuin tarkastuksen yhteydessa on ilmoitettu, ovat
potentiaaliset kustannussaastoét viela tarkastuksessa tehtyja laskelmia
suuremmat.
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Kuvio 2. 65 vuotta tiyttineiden omaishoidettavien mairi
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VT'V:n selvityspyynt6on.

Alueiden ilmoittamien tietojen perusteella idkkdiden omaishoidon tuen
kokonaiskustannukset olivat hieman alle 240 miljoonaa euroa vuonna
2024. Kokonaiskustannus on lahes sama, kuin mita voidaan arvioida
THL:n sopimusomaishoitoa koskevan raportin perusteella®. Kyseisessa
raportissa omaishoidon tuen kustannukset koostuvat hoitopalkkioiden,
vapaapaivien jarjestamisen seka hyvinvointi- ja terveystarkastusten
arvioiduista kuluista. Kuten edell3 tuotiin esille, sekd THL:n arvioista,
etta tarkastuksessa keratyista tiedoista puuttuu kuitenkin paljon
omaishoidon tukeen sisaltyvia kustannuksia, joten todelliset kustannuk-
set ovat ilmoitettuja suuremmat.

Alueellisesti kokonaiskustannukset vaihtelivat 3,8 miljoonan
euron (Kainuu) ja 22 miljoonan euron (Pohjois-Pohjanmaa) valilla.
Kokonaiskustannukset korreloivat odotetusti hoidettavien maéaran

16

3500



kanssa, mutta myo6s eroja on. Eroja syntyy, koska hoitopalkkioiden
tasoissa ja hoidettavien maarissa eri palkkioluokissa on alueiden valilla
eroja ja koska osa alueista on pystynyt toimittamaan VTV:lle kattavam-
mat tiedot kokonaiskustannuksista. Suurimmat kustannukset syntyvat
Pohjois-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa, missa on myés eniten hoi-
dettavia. Pohjois-Pohjanmaalla on kuitenkin selvasti korkeampi hoito-
palkkio 2. palkkioluokassa, mika osaltaan selittda Pohjois-Pohjanmaan
suurempia kustannuksia. Kokonaiskustannukset ovat myés suhteellisesti
suuremmat alueilla, jotka ovat pystyneet ilmoittamaan kattavasti vapaa-
paivien jarjestamiseen liittyvat kustannukset.

Vaikka kokonaiskustannukset eivat ole taysin verrannollisia kes-
kenaan, siksi etta ilmoitetuissa tiedoissa on eroja, niiden perusteella
voidaan arvioida karkeasti omaishoidon tuen kustannuksia hoidetta-
vaa kohti. Kustannukset hoidettavaa kohti kuvaavat sitd, kuinka kallis
omaishoidon tuen jarjestelma alueella on suhteessa muihin alueisiin.
Tuloksiin vaikuttavat kuitenkin ilmoitettujen hoidettavien maaran seka
ilmoitettujen kokonaiskustannusten tarkkuus.

VTV:n tekemissa laskelmissa kustannuksiin hoidettavaa kohti vai-
kuttavat hoidettavien suuri maara korkeammissa palkkioluokissa verrat-
tuna muihin alueisiin, palkkioluokkien korkeampi taso verrattuna mui-
den alueiden palkkioluokkiin seka kattavasti ilmoitetut kustannustiedot,
jotka osaltaan vaaristavat kuvion 3 tuloksia. Erityisesti Keski-Suomen,
Vantaan ja Keravan seka Helsingin VTV:lle ilmoittamat vapaapaivien
kustannukset ovat korkeat ja ne on ilmoitettu kattavasti. Huolimatta tie-
topohjan aiheuttamasta epavarmuudesta alueiden vélilla on selvia eroja
hoidettavaa kohti aiheutuvissa kustannuksissa (ks. kuvio 3).

lakkaiden omaishoidon tuen kokonaiskustannusten suhteuttaminen
vastaavan ikdiseen vaest66n alueella kuvaa puolestaan omaishoidon
tuen jarjestelman roolia osana idkkaiden palvelujarjestelmaa alueilla.
Tulosten perusteella voi myos vertailla, kuinka paljon alueet panosta-
vat omaishoidon tukeen muihin alueisiin verrattuna. Tuloksiin vaikutta-
vat omaishoidon tuen myontamiskriteerien tiukkuus seka iakkaan vaes-
ton toimintakyky ja sairastavuus, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen
alueella. Koska ilmoitetut kokonaiskustannukset suhteutetaan suureen
joukkoon vaest6a, puutteet ilmoitetuissa kustannuksissa eivat vaarista
tulosta merkittavasti.

Paijat-Hame erottuu selvasti muista alueista pienelld omaishoidon
tuen jarjestelmalld, koska omaishoidon tuen kustannukset ovat vaes-
to6n suhteutettuna siella kaikkein pienimmat, 80 euroa (ks. kuvio 4).
Paijat-Hameessa on omaishoidon tuessa hyvin tiukat myontamiskri-
teerit. Muilla alueilla, joilla omaishoidon tuen jarjestelma on keskimaa-
raista suppeampi, on vaestd nuorempaa ja koko vaeston sairastavuus
vahaisempaa”,
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Taulukko 2. Iikkiiden omaishoidon kokonaiskustannukset ja kustannusrakenne
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.

Hyvinvointialue Kokonaiskustannukset Kokonaiskustannusten rakenne

vuonna 2024

Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien palkkiot, osa vapaan

Pohjois-Pohjanmaa 22 020 001 jarjestamisen kuluista, henkilostékustannukset,

muita kuluja
Varsinais-Suomi 19 205 868 Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien palkkiot
Pirkanmaa 16 802 200 Hoitopalkkiot, omaishoidon tuen vapaat, perhehoidon kulu-

korvaus, hallinnollisia kuluja

Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien palkkiot,
Pohjois-Savo 16 726 944 asiakasohjauksen henkilostokulut,
palveluseteli vapaan jarjestamistapana

Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien palkkiot,
Helsinki 16 127 789 vapaapaivakulut (lakisaateinen ja harkinnanvarainen),
henkilostokulut

Hoitopalkkiot, henkil6stokustannukset,

Keski-Suomi 15018 240 L
omaishoidon tuen vapaat

Hoitopalkkiot, arvio henkilostokustannuksista, osa vapaan

Pohjois-Karjala 13612439 pitamisen kustannuksista

Hoitopalkkiot, henkiléstokustannukset,
Satakunta 13 438 165 asiakaspalvelujen ostot, henkil6ston
matkustuspalvelut, hallinnollisia kuluja

Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien palkkiot,

Lansi-Uusimaa 12463 785 henkilostékustannukset
Kanta-Hame 11 318 463 I-!0|topalkk|ot, .arV|o .hc.ankllos.tok.usta[muk5|stf1,
palvelujen ostot, hallinnollisia kuluja ja vyorytyserat

Lappi 10 513 487 Hoitopalkkiot, henkllostokl.l.stannukset', paIngUJen pstot,
asiakaspalvelujen ostot, aineet ja tarvikkeet

Eteld-Pohjanmaa 9846 171 Hoitopalkkiot
Etela-Karjala 8 665 153 Hoitopalkkiot, arvio henkil6stokustannuksista
Etela-Savo 8 335 000 Hoitopalkkiot, erittelemattomia kustannuksia

Hoitopalkkiot, omaishoidon tuen vapaat,
Vantaa ja Kerava 8 227 822 henkilésivukulut, palvelusetelikulut,
asiakaspalvelujen ostot, muut kulut

Hoitopalkkiot, sijaisomaishoitajien hoitopalkkiot,

Kymenlaakso 7 857 900 henkiléstokustannukset, palvelusetelit,
hallinnollisia kuluja

Pohjanmaa 7 254 925 Hoitopalkkiot, henkiléstokustannukset
Hoitopalkkiot, omaishoidon tuen vapaat, arvio omaishoidon

Keski-Uusimaa 5 640 000 sijaisavun kustannuksista, arvio

henkiléstokustannuksista

Hoitopalkkiot, henkildstésivukulut, sijaisomaishoitajien palk-

Paijat-Hame 4673003 kiot, palvelusetelien kustannukset

Hoitopalkkiot, palveluseteli, perhehoidon palkkiot (omaishoi-
Keski-Pohjanmaa 4200 562 tajien vapaapaivien sijaistuksia) ja
henkilostokulut

Itd-Uusimaa 3798 433 Hoitopalkkiot, lisaksi erittelemattomia kustannuksia
Kainuu 3781709 Hoitopalkkiot, henkiléstokustannukset

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.

18



Kuvio 3. Omaishoidon tuen kustannukset (€) omaishoidettavaa
kohti hyvinvointialueittain vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntoon.

Tarkastuksen perusteella idkkdiden omaishoidon tuen jarjestelméat eroa-
vat toisistaan selvasti kustannuksilla mitattuna. Omaishoidon tuen laa-
juus ja sen kustannukset hoidettavaa kohti vaihtelevat alueittain. Erot
eivat selity pelkastaan iakkaan vaestéon maaralla, vaan alueelliset panos-
tukset ja omaishoidon tuen myéntamiskriteerit vaikuttavat alueellisten
erojen syntyyn.

Omaishoidon tuen kustannukset koostuvat pdfosin
hoitopalkkioista ja vapaapéivien jirjestimisestd

Tarkastuksen perusteella suurin osa omaishoidon tuen kustannuksista
koostuu hoitopalkkioista ja vapaapaivien jarjestamisesta. Vaikka tar-
kastuksen havaintojen perusteella omaishoitoperheille tarjotaan paljon
muitakin hoitotilannetta tukevia palveluita, niiden maara kasvaa yleensa
vasta ylemmissa palkkioluokissa ja vaativammissa hoitotilanteissa.
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Kuvio 4. Iiikkdiden omaishoidon tuen kokonaiskustannukset (€)
suhteutettuna vastaavan ikiiseen viest66n hyvinvointialueella
vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.

Tarkastuksessa selvitettiin hyvinvointialueiden VTV:lle ilmoittamista
tiedoista, miten suuren osuuden hoitopalkkiot ja vapaapaivien jar-
jestaminen muodostavat omaishoidon tuen kokonaiskustannuksista.
Lisaksi tiedoista laskettiin, miten omaishoidettavat jakautuvat eri palk-
kioluokkiin ja miten kustannukset jakautuvat eri palkkioluokkien kes-
ken. Laskelmista voidaan paatelld, ettd omaishoidon tuen kustannukset
kasaantuvat kahteen alimpaan palkkioluokkaan. Lisaksi kustannukset
koostuvat paaosin hoitopalkkioista ja vapaapaivien jarjestamisest3,
koska varsinkaan alimmassa palkkioluokassa ei tarkastuksen perusteella
viela tarjota kattavasti hoitotilannetta tukevia palveluita vapaapaivia
lukuun ottamatta.
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Kuvio 5. Hoitopalkkioiden osuus iiikkiiden omaishoidon tuen
kokonaiskustannuksista alueittain vuonna 2024.

%
100

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntoon. Puuttuvat
tiedot: Eteld-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Satakunta, Varsinais-Suomi.

Hoitopalkkioiden osuus omaishoidon tuen kokonaiskustannuksista
alueella vaihteli tiedot ilmoittaneiden alueiden valilla 51,7 prosen-

tin (Vantaa ja Kerava) ja 93,9 prosentin (Kainuu) valilla (ks. kuvio 5).
Suureen vaihteluun vaikuttavat ilmoitettujen tietojen laatu ja tarkkuus
seka palkkioluokkien suuruus. Myos pidettyjen vapaapaivien maara ja
niiden kustannukset vaikuttavat siihen, kuinka suuren osuuden hoito-
palkkiot muodostavat omaishoidon tuen kokonaiskustannuksista.

Viisi aluetta toimitti tiedot pidettyjen vapaapaivien kustannuksista
riittavalla tarkkuudella. Niilla vapaapaivien jarjestamisen kustannus-
ten osuus kokonaiskustannuksista vaihteli 11,8 ja 39 prosentin valilla
(Ks. kuvio 6). Alueiden valilla on suurta vaihtelua vapaiden pitamisessa
(Ks. luku 3.2), mutta vapaapaivien kustannukset ovat merkittava osa
omaishoidon tuen kokonaiskustannuksia.

Luvussa 3.1 kasitellaan tarkemmin omaishoitajille suunnattujen val-
mennusten ja koulutusten seka hyvinvointi- ja terveystarkastusten tilan-
netta alueilla. Tarkastuksen perusteella ndiden palveluiden kustannuk-
sia seurataan alueilla heikosti tai ei lainkaan. Yleensa hyvinvointi- ja
terveystarkastusten kustannukset kohdistetaan terveydenhuollon yksi-
koille. Valmennuksia ja koulutuksia jarjestetaan esimerkiksi yhteistyéssa
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Kuvio 6. Iikkiiden omaishoidon omaishoitajien vapaiden
jarjestimisen kustannukset suhteessa idikkiiden omaishoidon
kokonaiskustannuksiin vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntoon.

Omaishoitajaliiton paikallisyhdistysten kanssa, ja niiden jarjestamisen
kustannukset saattavat kuulua kokonaan jarjestoille. Vaihtoehtoisesti
valmennusten ja koulutusten kustannukset sisaltyvat henkiléstékustan-
nuksiin, koska omaishoidon tuen omatyéntekijat tarjoavat myés yksil6l-
lista koulutusta ja valmennusta.

Kustannustietoja valmennuksista, koulutuksista seka hyvinvointi- ja
terveystarkastuksista toimittaneilla alueilla ndma kustannukset olivat
hyvin pienia ja niiden osuus omaishoidon tuen kokonaiskustannuksista
oli erittain véhainen.

VTV:lle ilmoitettujen tietojen mukaan omaishoitajan hyvinvointia ja
hoitotehtavaa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja ilmoitti tarjoavansa 18
aluetta 22:sta, mutta vain kolme pystyi ilmoittamaan naiden palveluiden
kustannuksia. Keski-Suomi ilmoitti etapaivatoiminnan ja lahihoitajien
kayntien kustannuksiksi 205 000 euroa ja virkistysvapaan palvelu-
setelin kustannuksiksi 43 685 euroa vuonna 2025. Pohjanmaa ilmoitti
omaishoidon sijaisapua toteuttavien lahihoitajien vakanssien kustan-
nuksiksi 184 980 euroa vuonna 2024. Satakunta ilmoitti kotiin menevien
hoitajien kustannuksiksi 355 431 euroa vuonna 2024.

Kuten edella on todettu, omaishoidettavalle tarvittaessa tarjot-
tavia muita palveluita alueet eivat kohdista omaishoidon tukeen.
Tarkastushavaintojen perusteella niiden osuus kustannuksista voi kas-
vaa suureksi korkeammissa palkkioluokissa. Omaishoidon tuen asian-
tuntijoiden haastatteluiden perusteella omaishoitoperheen saamat
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palvelut lisdantyvat merkittavasti hoidettavan palvelutarpeiden lisédan-
tyessa. Harkinnanvaraisia vapaapaivia, vuorohoitoa ja kotihoidon kayn-
teja myonnetdan omaishoitoperheille, kun omaishoitaja ei enaa selvia
hoidettavan hoidosta yksin. Naiden lisapalveluiden kustannukset ovat
suuria, ja ne lisdavat huomattavasti omaishoidon tuen kustannuksia hoi-
dettavaa kohti korkeammissa palkkioluokissa ja avuntarpeiden lisaan-
tyessa. Tarkastuksessa ei kuitenkaan saatu kerattya tarkempia tietoja
alueilta siita, kuinka moni omaishoitoperhe saa kustannuksiltaan suu-
ria lisdpalveluita ja kuinka paljon. Naita palveluja kasitellaan tarkemmin
luvussa 3.3.

Kokonaiskustannukset kasautuvat alempiin palkkioluokkiin

Aikaisemmin ei ole ollut saatavissa kansallisesti tietoa siitd, miten
omaishoidettavat jakautuvat eri hoitopalkkioluokkiin. VTV:lle alueet
toimittivat nama tiedot kattavasti. Tiedot saatiin kaikkiaan 20 alueelta
22:sta (Ks. kuvio 7).

Kaikilla alueilla suurin osa omaishoidettavista sijoittui alimpaan palk-
kioluokkaan (46,1-76,2 prosenttia kaikista omaishoidettavista) kan-
sallisen keskiarvon ollessa 64,6 prosenttia. Toiseen palkkioluokkaan
omaishoidettavista sijoittui 17,1-44 prosenttia, ja kansallinen keski-
arvo oli 28,7 prosenttia. Kolmanteen palkkioluokkaan sijoittui 0,1-16,5
prosenttia hoidettavista kansallisen keskiarvon ollessa 4,9 prosenttia.
Ylimman neljannen palkkioluokan osuudet jaivat hyvin pieniksi niiden 10
alueen osalta, joilla se oli kaytossa.

Seitseman aluetta pystyi ilmoittamaan omaishoitajien palkkioiden
kustannukset palkkioluokittain. Eniten omaishoidettavia toisessa palkki-
oluokassa oli Pohjois-Savossa ja toiseksi eniten Ita-Uudellamaalla, joten
toisen palkkioluokan kustannusten osuus hoitopalkkioiden kokonaiskus-
tannuksista korostuu (Ks. kuvio 8). Yhdistettyna tietoihin omaishoidet-
tavien jakautumisesta eri palkkioluokkiin voidaan paatell3, etta jopa 90
prosenttia omaishoidon tuen hoitopalkkioiden kustannuksista muodos-
tuu alimman ja toisen palkkioluokan kuluista (Ks. kuvio 7).

Vapaiden myontdminen ilman omaishoidon tukea ldheistidin
hoitaville on vihéisti

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 27 b S:ssa saadetaan, etta hyvinvoin-
tialue voi jarjestaa omaistaan tai laheistaan paivittain sitovasti hoi-
tavalle henkil6lle vapaapaivia tai alle vuorokauden pituisia virkis-
tysvapaita riippumatta siita, onko kyse sopimusomaishoitajasta tai
ei-sopimusomaishoitajasta.
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Kuvio 7. Omaishoidettavien suhteelliset osuudet eri
palkkioluokissa alueittain vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VT V:n selvityspyynt66n. Puuttuvat

tiedot: Linsi-Uusimaa ja Péijat-Hame.

Kuvio 8. Kustannusten jakautuminen eri palkkioluokkiin

maksettujen hoitopalkkioiden perusteella.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.
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Ei-sopimusomaishoitajan vapaan aikainen hoito voidaan jarjestaa
omaishoitolain mukaisen lakisdateisen vapaan jarjestamistavoilla, ja
vapaan jarjestamisestd voidaan peria hoitajalta samansuuruinen asia-
kasmaksu kuin lakisdateisen vapaan palvelusta.’®

Hallituksen esityksen eduskunnalle laeiksi omaishoidon tuesta anne-
tun lain ja erdiden muiden lakien muuttamisesta (HE 85/2016 vp) taus-
ta-asiakirjassa arvioitiin, etta sosiaalihuoltolain 27 b §:n mukaiset
vapaapaivat siirtaisivat sopimusomaishoidon alkamista keskimaarin
vuodella eteenpain ja tama saastaisi omaishoidon tuen menoja
46 miljoonaa euroa vuonna 2020". Sit4, ovatko arviot toteutuneet, ei
tarkastuksessa voi kuitenkaan varmistaa. Tama johtuu siita, etta saa-
tavilla ei ole valtakunnallista tietoa siitd, kuinka monta vapaapaivaa on
myo6nnetty ikdantyneita ilman omaishoitosopimusta hoitaneille henki-
|Gille eika tietoa my6skaan kerata. Viimeisin koko maata koskeva tieto
koskee kaikenikaisia ilman omaishoitosopimusta hoitavia laheisia vuo-
delta 2017. Tuolloin sosiaalihuoltolain mukaisia vapaita oli myénnetty
yhteensa vahan yli 500 ldheishoitajalle?°. Tietoa ei ole mydskaan siita,
kuinka monta kuukautta sosiaalihuoltolain mukainen vapaa on keski-
maarin lykannyt sopimusomaishoidon aloittamista.

Tarkastuksessa haastateltiin omaishoidon tuen asiantuntijoita 12
alueelta. Haastatteluiden perusteella sosiaalihuoltolain mukaisia vapaa-
paivia myonnetaan tavallisesti vain perheille, joilla omaishoidon tuen
kriteerit tayttyvat, mutta jotka eivat halua jostain syysta vastaanottaa
omaishoidon tukea. Nain toimitaan kuudella alueella. Kolmella alueella
on mahdollista saada vapaapaivia myos tilanteissa, joissa omaishoidon
tuen kriteerit eivat viela tayty, ja kuuden alueen omaishoidon tuen toi-
mintaohjeesta |6ytyy maininta ei-sopimusomaishoitajille jarjestettavista
vapaista?'. Jos omaishoidon tuen kriteerit eivat tayty, omaishoidon tuen
tyontekijat tavallisesti ohjaavat asiakkaat muihin idkkaiden palvelui-
hin, joissa asiakkaiden palveluiden tarve saatetaan arvioida uudelleen ja
paatetaan tarvittavista palveluista. Tarkastushavainnot kuitenkin osoit-
tavat, etta sosiaalihuoltolain mukaisten vapaiden tarjoaminen ei-sopi-
musomaishoitajille on vahaista.

Omaishoitajaliiton tekeman omaishoitajakyselyn mukaan vain nelja
prosenttia kaikista omaistaan ilman sopimusta hoitaneista henki-
|6ista oli saanut harkinnanvaraisia vapaita. Tata voi osin selittaa se, etta
omaishoitajakyselyn mukaan 48 prosenttia ilman sopimusta omaistaan
hoitavista ei tiennyt mahdollisuudesta saada vapaata. Kyselyn mukaan
hyvinvointialueet eivat aktiivisesti tarjoa mahdollisuutta vapaaseen.??

Harkinnanvaraisten vapaiden vahaista tarjontaa alueilla voi kuiten-
kin osin selittaa kuvitteellisia asiakastapauksia koskevilla havainnoilla.
Niiden mukaan perheet, joille ei olisi myénnetty omaishoidon tukea,
saisivat kuitenkin palvelutarpeen ja myontamisedellytysten tayttyessa
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samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin sopimusomaishoitoperheet.
Viidella alueella perheelle mydnnettaisiin paivatoimintaa, neljalla
alueella perhehoitoa ja kolmella alueella lyhytaikaishoitoa.?® Jos edella
mainittujen palvelujen katsotaan riittavan siihen, etta asiakasta hoitava
omainen tai ldheinen saa hoidosta hengahdystauon, on ymmarrettavas,
ettd sosiaalihuoltolain 27 b §:n mukaista vapaata ei henkil6lle aktiivi-
sesti tarjota. Liséksi yksi syy sille, ettei vapaata valttamatta tarjota aktii-
visesti, voi olla yksinkertaisesti se, ettei lyhytaikaishoidon paikkoja ole
riittavasti tarjolla?*. Hyvinvointialueilla ymparivuorokautisia hoitopaik-
koja on vahennetty, mutta samaan aikaan lyhytaikaisten hoitopaikkojen
tarve kasvaa. Ymparivuorokautisia hoitopaikkoja kaytetaan myos osa-
ja vuorohoidon seka omaishoidon tuen vapaan jarjestamisen paikkoina.
Lisaksi omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perustella osalla
hyvinvointialueista lyhytaikaishoidon paikoilla hoidetaan talla hetkella
my0s ymparivuorokautisen hoidon paikkaa odottavia®.

Alueiden mukaan omaishoidon tuella saavutetaan
kustannussdistoja ja lykétédén kalliimpia palveluita

Tarkastuksen selvityspyynndssa kysyttiin alueiden nakemyksia
omaishoidon tuella saavutetuista kustannussaastoista. Kaikki vastaa-
jat olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta idkkaiden omaishoi-
don tuki vahentaa tai lykkaa seka ymparivuorokautisen hoivan etta
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta hyvinvointi-
alueella. Lahes kaikki vastaajat (95 prosenttia) olivat taysin tai osit-
tain samaa mielt3 siita, etta idkkaiden omaishoidon tuki korvaa kalliim-
pia hoitomuotoja. Vaikka vastaajat olivat varsin yksimielisia siita, etta
omaishoidon tuella voidaan lykata tai vahentdaa muiden palvelujen tar-
vetta, heista kuitenkin pienempi osa (82 prosenttia) oli taysin tai osit-
tain samaa mielta siita, etta omaishoidon tuen kaytoélla hyvinvointialue
saavuttaa kustannussaastoja. Vastaajista vajaa 14 prosenttia ilmoitti,
ettei omaishoidon tuella saavutettavia kustannussaastoja ole mahdol-
lista arvioida.

Vastaajat perustelivat kustannussaastéjen saavuttamista silla, etta
omaishoidon tuella voidaan entista heikkokuntoisempia omaisia hoi-
taa pidempaan kotona, jolloin heidan asiakkuutensa kustannuksiltaan
suurissa asumispalveluissa jaa ajallisesti lyhyeksi. Vastaajat pitivat
omaishoidon tukea my6s muita sosiaalipalveluja korvaavana edullisem-
pana palveluna. Silld voidaan korvata saannollisia kotihoidon kaynteja,
mahdollisia kotipalvelun tukipalveluja sekd asumispalveluja, joiden jar-
jestaminen tulee hyvinvointialueille kalliimmaksi kuin omaishoitajalle
maksettavat hoitopalkkiot.
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Omaishoidon tuen nakeminen muita sosiaali- ja terveyspalveluja
korvaavana palveluna peittaa alleen kuitenkin sen, ettd omaishoitolain
mukaan omaishoidon tukeen siséltyy myds omaishoidettavalle annetta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kysymys ei ndin ollen ole vain omaishoi-
tajalle maksettavasta hoitopalkkiosta ja omaishoitajan vapaapaivien
kustannuksista. Yhdessa vastauksessa arvioitiin, ettd omaishoidon tuki,
samaan aikaan annettava kotihoito (yli 2,5 t/vrk) seka hoitajan laki-
saateisten vapaiden jarjestdminen tulevat yhdessa hyvinvointialueelle
kuitenkin kalliimmaksi kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen
vuorokausihinta.

Omaishoidon tuen korvaavat palvelut vaihtelevat alueittain

Hyvinvointialueille tehdyn selvityspyynnon perusteella omaishoidon tuki
korvaa muita sosiaalipalveluita kaikilla palkkioluokkatasoilla. Korvaavat
palvelut vaihtelevat alueittain, koska alueet ovat asettaneet omaishoi-
don tuelle erilaisia myontamiskriteereita ja siten eri alueilla tuella vasta-
taan eri tasoisiin avun ja hoivan tarpeisiin®. Lisaksi tarkastuksen selvi-
tyksen mukaan korvaavien palveluiden kustannukset ja ndin ollen myos
mahdolliset kustannussaastoét vaihtelevat alueittain ja palkkioluokittain.
Suurin osa alueista ilmoitti useita korvaavia palveluita jokaiselle
omaishoidon tuen palkkioluokalle. Tama johtuu siita, ettd omaishoito-
perheiden tilanteet vaihtelevat yhden palkkioluokan siséll3, ja siita,
etta eri palvelut voivat vastata samaan avun ja hoivan tarpeeseen.
Rinnakkaisia vaihtoehtoja korvaaville palveluille ovat kotihoito, yhtei-
so6llinen asuminen, perhehoito ja ympéarivuorokautinen palveluasumi-
nen. Alimmassa hoitopalkkioluokassa tyypillisin korvaava palvelumuoto
on 2-3 kotihoidon kayntia vuorokaudessa tai yhteisollisen asumisen

Taulukko 3. Omaishoidon tuen korvaavat palvelut
hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.

Omaishoidon tuen Alin palkkio- 2. palkkio- 3. palkkio- 4. palkkio-
korvaavat palvelut luokka luokka luokka luokka
Kotihoito 1 kaynti/vrk 9 4 1 0
Kotihoito 2 kayntia/vrk 15 4 2 1
Kotihoito 3 kayntia/vrk 14 10 5 1
Kotihoito 4 kayntia/vrk 5 18 6 2
Yhteisollinen asuminen 12 15 3 0
Ymparivuorokautinen asuminen 2 13 20 13
Perhehoito 17 14 4 0

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.
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palvelu (ks. taulukko 3). Toisessa hoitopalkkioluokassa yleisimmat kor-
vaavat palvelut ovat nelja kotihoidon kdyntia vuorokaudessa, yhteisol-
lisen asumisen palvelu, perhehoito tai ymparivuorokautinen asuminen.
Kolmannessa hoitopalkkioluokassa, joka on korkein palkkioluokka 12
alueella, ymparivuorokautinen palveluasuminen on selvasti yleisin kor-
vaava palvelu. Neljannessa palkkioluokassa ymparivuorokautinen pal-
veluasuminen on myds yleisin korvaava palvelu. Alueiden ilmoittamista
korvaavista palveluista voidaan paatella, ettd omaishoidon tuki korvaa
ja lykkaa muiden sosiaalipalveluiden tarvetta. Tarkastuksessa ei kuiten-
kaan ollut mahdollista arvioida sita, kuinka paljon omaishoidon tuki lyk-
kaa esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta.

Omaishoidon tuen laskennalliset sddstot ovat suuret verrattuna
korvaaviin palveluihin

Tarkastuksessa laadittiin hyvinvointialueiden ilmoittamiin tietoihin
perustuvia kustannussaastolaskelmia. Omaishoidon tuen kustannus-
saastoja arvioitiin vertaamalla tuen laskennallista kuukausikustannusta
alueiden ilmoittamien korvaavien palveluiden kuukausikustannuksiin.
Laskelmat tehtiin alue- ja palkkioluokkakohtaisesti.

Laskelmiin liittyy epavarmuuksia puutteellisen tietopohjan vuoksi.
Kustannussaastoja arvioitaessa on huomioitava paitsi nama epavarmuu-
det, myos se, ettei korvaaviin palveluihin tarvittavaa palvelutuotantoka-
pasiteettia nykyiselldan ole olemassa. Niiden jarjestaminen olisi hyvin
epatodenndkdista tai jopa mahdotonta, jos omaishoidon tuki kuvitteel-
lisesti lopetettaisiin. Todennakdisemmin tallaisessa tilanteessa kotihoi-
toa ja asumispalveluja laajennettaisiin jonkin verran, mutta suurin osa
omaishoitajista hoitaisi omaisiaan edelleen ilman omaishoidon tukea.
Nain ollen todelliset saastévaikutukset riippuisivat taysin siita, millaisia
ratkaisuja omaisiaan hoitavat tekisivat ja millaiseksi idkkaiden palvelu-
jarjestelmaa kehitettaisiin. VM:n tarkastuskertomusluonnokseen anta-
massa lausunnossa tuotiin esille, ettd omaishoidon tuen tuottamista
kustannussaastoista ei saada tukea vertailemalla ymparivuorokautisen
hoivan ja omaishoidon tuen peittavyytta alueittain. Suurempi omaishoi-
don tuen kattavuus ei ndy pienempana ymparivuorokautisen hoivan kat-
tavuutena alueilla. Omaishoidon tuki ei siten valttamatta korvaakaan
muita palveluita.

Kustannussaastolaskelmien merkitys ei liitykaan ainoastaan siihen,
kuinka paljon omaishoidon tuki potentiaalisesti saastaa valtion varoja.
Laskelmat tuovat myds esiin sen, kuinka erilaisia omaishoidon tuen jar-
jestelmat ja kriteerit ovat eri puolella maata seka kuinka paljon kotihoi-
don, yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuk-
set vaihtelevat alueittain.
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Kuvio 9. Potentiaalinen kustannussiaisto kuukaudessa
omaishoidettavaa kohti iiikkiiden omaishoidon tuen alimmassa
palkkioluokassa hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.

6 000 €

5000 €

4000 €
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2000 €

1000 €

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntd6n ja VIV:n
laskelmat. Puuttuvat tiedot Keski-Uusimaalta, Lapista ja Varsinais-Suomesta.

Alimmassa palkkioluokassa korvaavien palvelujen tuoma saastépoten-
tiaali on suurin niilla alueilla, joilla tuen myéntamiskriteerit edellytta-
vat niin suurta hoivan ja hoidon tarvetta, ettad korvaava palvelu siséaltaisi
useita kotihoidon kdynteja, yhteisollista asumista tai jopa ymparivuoro-
kautista palveluasumista. Alimman palkkioluokan kriteerit edellyttavat
ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon tarvetta vain Paijat-Hameessa.
Suurin potentiaalinen saast6 on siten Paijat-Hameessa (3 530 €), ja pie-
nin Kainuussa (614 €). Ero on merkittava (Ks. kuvio 9).

Luvuista ei kuitenkaan voi paatella, ettd omaishoidon tuen jarjes-
telma toisi Paijat-Hameelle eniten sdastoja. Koska Paijat-Hameessa on
omaishoidon tuessa tiukimmat kriteerit, suuressa palveluntarpeessa
olevia iakkaita jaa omaishoidon tuen ulkopuolelle ja heidan palvelutar-
peisiinsa taytyy vastata muilla iakkaille tarkoitetuilla palveluilla. Paijat-
Hameessa ne iakkaat, jotka eivat ole vielad oikeutettuja omaishoidon
tukeen voivat olla oikeutettuja esimerkiksi neljaan kotihoidon kayntiin
paivassa, mika on huomattavasti kalliimpi tapa jarjestaa palvelut kuin
omaishoidon tuki. Kainuussa puolestaan ne idkkaat, jotka eivat ole
oikeutettuja omaishoidon tukeen, eivat todennakdisesti ole oikeutettuja
muihinkaan iakkaiden palveluihin. Tdama pienentda kustannuksia muualla
iakkaiden palvelujarjestelmassa. Siten omaishoidon tuessa saatu sdasté
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voi tarkoittaa kustannuksia muualla jarjestelmassa. Sama periaate patee
my6s ylempien palkkioluokkien kustannussaastolaskelmiin.Toisessa
palkkioluokassa suurin sadastépotentiaali syntyy Pohjanmaalla (4 765
euroa) ja pienin Kainuussa (1121 euroa) (ks. kuvio 10). Ero johtuu siit3,
ettd Pohjanmaalla tdma palkkioluokka korvaa nelja kotihoidon kayntia
paivassa tai ymparivuorokautisen palveluasumisen - molemmat ovat
kustannuksiltaan huomattavia ja Pohjanmaalla kansallista keskiarvoa
kalliimpia. Kainuussa toinen palkkioluokka korvaa 2-3 kotihoidon kayn-
tia, joiden kustannukset ovat selvasti Pohjanmaata alhaisemmat.

Kuvio 10. Potentiaalinen kustannussiisto kuukaudessa
omaishoidettavaa kohti iiikkdiden omaishoidon tuen
2. palkkioluokassa hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.

6 000 €
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3000€
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0

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VT V:n selvityspyynt66n ja
VTV:n laskelmat. Lapin osalta on mukana vain laskelma ympérivuorokautisen
palveluasumisen osalta, koska tietoja kotihoidon ja yhteis6llisen asumisen
kustannuksista ei toimitettu. Puuttuvat tiedot Keski-Uusimaalta ja
Varsinais-Suomesta.
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Kuvio 11. Potentiaalinen kustannussiiasto kuukaudessa
omaishoidettavaa kohti iiikkdiden omaishoidon tuen
3. palkkioluokassa hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on ja
VTV:n laskelmat. Lapin osalta on mukana vain laskelma ympéarivuorokautisen
palveluasumisen osalta, koska tietoja kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen
kustannuksista ei toimitettu. Puuttuvat tiedot Keski-Uusimaalta ja
Varsinais-Suomesta.

Kolmannessa palkkioluokassa suurin sdastopotentiaali syntyy
Pohjanmaalla (5 619 euroa) ja pienin Pohjois-Pohjanmaalla (583 euroa)
(ks. kuvio 11). Pohjanmaan suuret saastot selittyvat silla, ettd kolmas
palkkioluokka korvaa ainoastaan ymparivuorokautista palveluasumista,
joka on alueella erityisen kallista, ja silla, ettd omaishoidon tuen palkki-
otaso on keskimaaraista matalampi. Pohjois-Pohjanmaalla kolmas palk-
kioluokka voi korvata 1-4 kotihoidon kayntia tai ymparivuorokautista
asumista, jolloin korvaavien palvelumuotojen kustannukset vaihtele-
vat paljon. Lisaksi Pohjanmaalla on maan toiseksi korkein hoitopalkkio
ja ymparivuorokautisen palveluasumisen kustannukset ovat kansal-
lista keskiarvoa lahella. Jos omaishoidon tuki korvaisi vain 1-2 kotihoi-
don kdyntia paivassa, omaishoidon tuki tulisi selvasti korvaavaa palve-
lumuotoa kalliimmaksi. Muillakin alueilla kolmas palkkioluokka korvaa
yleensa vain ymparivuorokautista palveluasumista (14 alueella 22:sta).
Pohjanmaan korkeat kustannukset ja muita matalampi palkkiotaso nos-
tavat sen saastopotentiaalin kuitenkin muita alueita suuremmaksi.
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2.2

Kuvio 12. Likkiiden omaishoidon tuen laskennallinen
kustannussiisto (miljoonaa €) vuodessa korvaaviin palveluihin
verrattuna kansallisesti ja eri palkkioluokissa vuonna 2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VT V:n selvityspyynto6n ja VITV:n
laskelmat.

Vuonna 2024 kaytodssa olleissa neljannen palkkioluokan laskelmissa
saastot jakautuivat tasaisemmin: 2 600-4 741 euroa.
Kustannussaastolaskelmien perusteella arvioitiin, kuinka paljon idk-
kaiden omaishoidon tuki saastaa vuosittain eri palkkioluokissa alueittain
ja kansallisesti (ks. kuvio 12). Kansallisella tasolla sdastot ovat samaa
luokkaa kuin THL:n raportissa on esitetty (ks. luku 1)?7, mutta tarkastuk-
sen laskelmien perusteella ne ovat hieman pienemmat. Potentiaalinen
kustannussaasto verrattuna korvaaviin palveluihin on vuositasolla hie-
man yli 860 miljoonaa euroa. Selvasti yli puolet tasta syntyy alimmassa
palkkioluokassaja yli kolmannes toisessa palkkioluokassa. Kun huomi-
oidaan se, etta lisapalveluiden tarve todennakaoisesti kasvaa ylemmissa
palkkioluokissa, merkittavaa saastopotentiaalia syntyy kansallisesti vain
kahdessa alimmassa palkkioluokassa. VTV:n laskelmissa ei ole voitu
huomioida omaishoidettavalle annettavien lisapalveluiden kustannuksia.

Omaishoidon tuen houkuttelevuudessa on eroja
alueiden vililla

Omaishoidon tuen jarjestelmaa perustellaan taloudellisesti silla, etta se
saastaa valtion varoja korvaaviin palveluihin verrattuna. Vuoden 2016
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omais- ja perhehoidon lakiuudistuksesta annetussa hallituksen esi-
tyksessa seka sosiaali- ja terveysministerion tekemissa lakimuutosten
vaikutusarvioinneissa idkkadiden omaishoidon tuen kustannussaastot
perustuivat myos oletukseen, ettd omaishoidon tuen kattavuus kasvaa.
Oletettujen saastodjen toteutumiseksi on taten tarkeaa, ettd omaishoi-
don tuki on houkutteleva vaihtoehto omaisiaan hoitaville ja omaishoidon
tukeen oikeutetuille perheille.

Kuvio 13. Iiikkdiden omaishoidon tuen kattavuus suhteessa
vastaavan ikiiiseen viest66n hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungissa vuosina 2023-2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.
Kymenlaakso ei toimittanut tietoja omaishoidettavien mééréstd vuonna 2023.

33




Omaishoidon kattavuus ja hoidettavien mééri on toisilla alueilla
kasvanut ja toisilla vihentynyt

Omaishoidon tuen kattavuutta ja hoidettavien maaraa voi pitaa yhtena
mittarina sille, kuinka hyvin hyvinvointialueet ovat onnistuneet lisaa-
maan omaishoidon tuen houkuttelevuutta. Tarkastuksen perusteella
omaishoidon tuen kattavuus ja hoidettavien maara on toisilla alueilla
lisdantynyt ja toisilla vahentynyt 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa.

Omaishoidettavien maara kasvoi absoluuttisesti 12 alueella ja laski
10 alueella vuosien 2023 ja 2024 valisena aikana. Suhteutettuna vastaa-
van ikdisen véeston maaraan omaishoidon tuen kattavuus kasvoi kah-
deksalla alueella, pysyi samana neljalla alueella ja laski kymmenella
alueella (ks. kuvio 13). Taman mittarin perusteella alueet jakautuvat siis
karkeasti kahteen yhta suureen osaan, joista toinen puoli oli onnistunut
lisddmaan omaishoidon tuen houkuttelevuutta alueellaan.

Omaishoidon tuen kriteerit tiukentuivat joidenkin kuntien
alueella ja hollentyivit toisilla sote-uudistuksen vuoksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen yhteydessa vastuu
omaishoidon tuen jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvinvointialueille.
Tarkastuksen perusteella hyvinvointialueet ovat yhtenaistaneet
omaishoidon tuen myoéntamiskriteerit alueillaan. Kriteerien yhtenaista-
minen on lisannyt yhdenvertaisuutta alueiden sisalld, mutta omaishoi-
don tuen asiantuntijoiden haastatteluiden perusteella yhtendistamisen
seurauksena kriteerit kiristyivat osalla kunnista yhdeksan hyvinvointi-
alueen sisalla. Kolmella hyvinvointialueella kriteerit oli yhtenaistetty jo
ennen uudistusta.

Kolmella hyvinvointialueella on lakkautettu kokonaan ennakoiva tai
ehkaiseva omaishoidon tuen palkkioluokka sote-uudistuksen jalkeen.
Osalla hyvinvointialueista myontamiskriteerien yhtendistamisen seu-
rauksena omaishoidon tuen sopimuksia irtisanottiin tai palkkioluok-
kaa alennettiin. Useilla hyvinvointialueilla kriteerit tiukkenivat joissain
alueen kunnissa ja héllentyivat toisissa. Yksittaisissa kunnissa omaishoi-
don tuki saattoi heikentya selvasti, koska paikalliset kuntalisat poistet-
tiin kriteerien yhtenadistamisen yhteydessa.

Myéntamiskriteerien yhtendistaminen on vaikuttanut vaihtelevasti
omaishoidon tuen houkuttelevuuteen alueiden siséalla. Yhtendistaminen
on kuitenkin lisannyt omaishoidon tuen myéntamisen yhdenvertaisuutta
alueiden sisalla, mita voi pitaad myodnteisena muutoksena. Toisaalta
alueiden valiset erot tuen mydntamisessa ovat edelleen selvat.
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Tiukka taloudellinen tilanne ja omaishoidon sitovuus estévét
ryhtymaéstd omaishoitajaksi

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella omaishoi-
tajaksi ryhtymisen houkuttelevuuteen vaikuttaa hoitopalkkion taso.
Palkkiotason merkitysta arvioitiin haastatteluissa vaihtelevaksi. Osassa
haastatteluista mainittiin, ettd omaishoitajat kokevat hoitopalkkion riit-
tamattomaksi. Toisaalta osa haastateltavista arvioi hoitopalkkion tason
olevan merkitykseton omaishoitajaksi ryhtymiselle. Hoitopalkkion mer-
kitys mainittiin kuudella alueella kahdestatoista haastatellusta.

Muina omaishoitajuuden houkuttelevuutta lisdavina tekijéina haas-
tatteluissa mainittiin tehokas ja vaikuttava tiedottaminen omaishoidon
tuesta, lisdpalveluiden helpompi saatavuus seka sujuva yhteys nimet-
tyyn omatyontekijaan. Houkuttelevuutta lisdavina tekijoina mainittiin
myo6s mahdollisuus saada kotihoidon palveluita omaishoidon tueksi seka
mahdollisuus harkinnanvaraisiin vapaapaiviin.

Lisaksi haastatteluissa tuotiin esiin useita muita omaishoitajuutta
tukevia ja houkuttelevuutta lisdavia tekijoita. Naita olivat muun muassa
tukipuhelinpalveluiden saatavuus, hyvinvointi- ja terveystarkastukset
omaishoitajille seka joustavat hakukaytannoét, kuten omaishoidon tuen
hakeminen ilman ladkarinlausuntoa tai suullisesti. Myds aiempien kehit-
tamishankkeiden myonteiset tulokset, kaynnissa olevat kehittamistoi-
met, maararahojen riittavyys sekda omatyéntekijan hyva saavutettavuus
nahtiin omaishoidon tuen houkuttelevuutta vahvistavina tekijéina.

Haastatteluiden perusteella omaishoitajaksi ryhtymista estava
tekija on erityisesti omaishoidon sitovuus tai pelko sen sitovuudesta.
Omaishoidon sitovuus nousi esille lahes kaikissa haastatteluissa.
Sitovuuden pelko liittyy yhtaalta siihen, ettd omaishoito on yleisesti
hyvin vaativaa ja toisaalta huoleen siita, vaikeutuuko omaishoidettavan
paasy ymparivuorokautiseen jatkohoitoon, jos hdn on jo omaishoidon
piirissa. Haastatteluiden perusteella kyse on kuitenkin ennakkoluuloista
tai -oletuksista. Haastateltavien mukaan omaishoitoperheiden tilanne
on parempi verrattuna ei-omaishoitoperheisiin, koska he paasevat
omaishoidon tuen palveluiden piiriin ja saavat sen myo6ta henkilékohtai-
sen omatyontekijan.

Tarkastuksen selvityspyynnon perusteella omaishoitajaksi ryhtymi-
seen on kannustettu alueilla korottamalla hoitopalkkioita, tarjoamalla
monipuolisia vaihtoehtoja lakisdateisten vapaapaivien jarjestamiseen
ja apua sopivan vaihtoehdon valinnassa, auttamalla omaishoidon
tuen hakemuksen tayttamisessa seka tarjoamalla omaishoidon per-
heelle my6s muita omaishoitajien hoitotyota tukevia palveluja seka
vertaistukiryhmia
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Selvityspyynt66n vastanneista 22 hyvinvointialueesta 13 toi esiin,
etta tiukka taloudellinen tilanne rajoittaa omaishoidon tuen kehitta-
mista. Taloudelliset paineet ovat heijastuneet useilla alueilla omaishoi-
don tuen kaytantdihin siten, etta kehittamisty6 on vaikeutunut, tukea
ei ole voitu myontaa hoidettavien todellista tarvetta vastaavasti ja
omaishoidon tukeen varatut maararahat eivat ole olleet riittavia ase-
tettuihin tavoitteisiin nahden. Lisdksi taloudellinen tilanne on johtanut
myoéntamiskriteereiden tiukentumiseen seka siihen, etta hoitopalkki-
oiden taso ei kaikilta osin vastaa hoidon sitovuutta tai on kokonaisuu-
tena matala. Myds omaishoitajien vapaiden toteuttamiseen kaytetta-
vissa olevat vaihtoehdot ovat monilla alueilla rajalliset. Yhdeksan alueen
mukaan yksi omaishoidon tuen laajentamista estava tekija on se, etta
omaishoitajia ei ole saatavilla.

Omaishoidon tuen hakemusmaéirét ja hylkdysosuudet
vaihtelevat merkittivisti alueittain

Oletettujen kustannussaastdjen saavuttamiseksi on tarkeas, etta
omaishoidon tuen houkuttelevuuden kehitysta pystytdan seuraamaan
ja arvioimaan. Varsinaisen omaishoidon tuen kattavuuden lisdksi toi-
nen selva houkuttelevuuden mittari on iakkdiden omaishoidon tuen
hakemusten maaran kehitys ja hylattyjen hakemusten suhde tehtyihin
hakemuksiin.

Tarkastuksen selvityspyynnén perusteella osasta hyvinvointialueista
ei ole kuitenkaan saatavissa edes yksinkertaista tietoa siita, kuinka
monta idkkaiden omaishoidon tuen hakemusta hyvinvointialueelle
on tullut vuosina 2023 ja 2024. Ainoastaan yhdekséan hyvinvointi-
aluetta 22:sta ilmoitti, ettei omaishoidon tuen hakemuksia ja hakemuk-
siin annettuja kielteisia paatoksia koskeviin tietoihin liity epaselvyyk-
sid. Seitseman hyvinvointialuetta ei pystynyt antamaan omaishoidon
tuen hakemusten maaraa kummaltakaan pyydetylta vuodelta.
Hyvinvointialueiden mukaan tietopuutteet johtuvat tietojarjestelmista,
esimerkiksi kaytossa on ollut useampia asiakastietojarjestelmia, tai siita,
ettei hakemusten maaraa ylipaansa ole seurattu.

Viidella hyvinvointialueella hakemusten maara kasvoi vuodesta 2023
vuoteen 2024. Vahiten hakemusten maara kasvoi Helsingissa, noin 2
prosentilla, ja eniten Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella, jossa kasvu oli
huomattavaa (28,6 prosenttia).

Neljalla hyvinvointialueella hakemusten maarat puolestaan supistui-
vat vuodesta 2023 vuoteen 2024. Hakemusten maara vahentyi merkit-
tavasti Paijat-Hameen hyvinvointialueella, jossa vuonna 2024 hakemuk-
sia tehtiin 41,3 prosenttia vahemman verrattuna vuoteen 2023. Vahiten
hakemusten maarat supistuivat Keski-Suomen hyvinvointialueella
(-4 prosenttia) (Ks. kuvio 14).
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Kuvio 14. Omaishoidon tuen hakemusten mairit
hyvinvointialueittain vuosina 2023 ja 2024.

Helsinki
Keski-Suomi
Pohjanmaa
Paijat-Hame
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa

Kainuu

Ita-Uusimaa

0] 100 200 300 400 500 600 700 800

® 2023 ® 2024

Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.

Kuvio 15. Omaishoidon tuen hakemuksia koskevat kielteiset

piidtokset hyvinvointialueittain vuosina 2023-2024.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyynt6on.
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Kahdeksan hyvinvointialuetta (Helsinki sekd Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Uudenmaan, Paijat-Hameen, Vantaan
ja Keravan ja Ita-Uudenmaan hyvinvointialueet) pystyi ilmoittamaan,
kuinka monta kielteista paatésta omaishoidon tuen hakemuksiin oli
annettu vuosina 2023 ja 2024. Kielteisten paatésten maara on kasva-
nut neljalla hyvinvointialueella (Pohjois-Savo, Helsinki, Keski-Uusimaa
ja Vantaa ja Kerava) ja supistunut viidella hyvinvointialueella (Paijat-
Hame, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi, Kymenlaakso ja Ita-Uusimaa) (Ks.
kuvio 15).

Hyvinvointialueiden valilla on suuria eroja siing, kuinka suuri osuus
omaishoidon tuen hakemuksista saa kielteisen paatoksen (ks. kuvio 16).
Korkea hylkdysprosentti voi liittya tiukkoihin tai tiukentuneisiin kritee-
reihin, epatietoisuuteen siita, milloin omaishoidon tukeen voi olla oikeu-
tettu tai siihen, etta idkkaat eivat saa apua ja tukea riittavasti muista
palveluista.

Hyvinvointialueiden VTV:n selvityspyynt66n antamien vastausten
mukaan kaikilla alueilla kolme tarkeinta syyta omaishoidon tuen hake-
muksen hylkdamiseen olivat samat. Tarkein syy oli, ettd hoidettava ei
tayta hoidon tarpeen kriteereita. Toiseksi tarkein oli se, etta hoitajan
terveyden ja toimintakyvyn ei katsottu vastaavan omaishoidon tuen
vaatimuksia. Omaishoidon tuen myontamiskriteereiden mukaan henkil6
ei voi toimia omaishoitajana syista, jotka liittyvat esimerkiksi omaishoi-
tajan paihteiden kayttoon, mielenterveysongelmiin tai hoitajan tervey-
dentilaan, kuten muistisairauteen, tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin tai
heikentyneeseen liikuntakykyyn?®. Myos se, ettd omaishoitaja mahdol-
listaa hoidettavan runsaan tai haitallisen paihteiden kaytén on ollut kiel-
teisen paatoksen syy. Kolmanneksi tarkein syy hylata hakemus oli se,
ettd omaishoito yhdessa muiden palvelujen kanssa ei riita turvaamaan
hoidettavan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta.?® Avovastauksissa
alueet toivat esiin kielteisen paatéksen syyna oli myos hoidettavan tar-
vitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen runsaus. Hakemukseen on
annettu kielteinen paatos, vaikka omaishoidon tuen myontamiskriteerit
tayttyisivat, jos kokonaisvastuu hoidettavasta on jollakin muulla taholla,
kuten kotihoidolla.
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Kuvio 16. Omaishoidon tuen hakemista koskevien
kielteisten piitosten osuus omaishoidon tuen hakemuksista
hyvinvointialueittain vuonna 2024, %.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntoon.
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3

3.1

Ovatko hyvinvointialueet
huolehtineet omaishoitajien
palveluista ja tuesta?

Omaishoitolaki (937/2005) velvoittaa hyvinvointialueita jarjesti-
méiin omaishoitajille hoitotehtévii tukevia palveluja. Kdytdnnossa
alueet jarjestdvit omaishoitajille valmennusta, koulutusta seké
hyvinvointi ja terveystarkastuksia vaihtelevasti ja osin ohjeistuk-
sesta poiketen. Osallistujamaiiristé ei ole luotettavaa tietoa.

Omaishoitajien lakisédéteisten vapaapéivien mééré ja jirjesta-
mismuodot vaihtelevat alueittain, ja palveluverkon muutokset
vaikeuttavat sopivan hoitopaikan 16ytymisti. Vapaiden kéytt6 on
vihdistd, ja vapaiden jarjestimistd koskevat valinnanmahdollisuu-
det vaihtelevat alueiden vilill4 ja sisilld. Palveluseteleiti kiyte-
tdén laajasti vapaan jirjestimismuotona, mutta niiden ehdot vaih-
televat merkittavisti.

Myos hoitotehtivii tukevien lisdpalvelujen mééri vaihtelee
suuresti. Vaikka lisdpalveluja perustellaan hoitajan tukemisella,
niiden tosiasiallinen kohde on hoidettava.

Omaishoitajien valmennusten, koulutusten ja
hyvinvointi- ja terveystarkastusten toimeenpano on
hajanaista

Omaishoidon tuen tarkoituksena on edistaa hoidettavan edun mukaisen
omaishoidon toteutumista tukemalla omaishoitajan ty6ta. Hyvinvointi-
alueen on tarvittaessa jarjestettava omaishoitajalle valmennusta, kou-
lutusta, hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka hoitotehtavaa tukevia
sosiaali- ja terveyspalveluja3®. Omaishoitajat eivat siten automaattisesti
ole oikeutettuja edelld mainittuihin palveluihin, vaan niiden saanti perus-
tuu tarpeen arviointiin. Kuitenkin vain kolme hyvinvointialuetta oli kir-
jannut omaishoidon tuen toimintaohjeeseensa, ettd omaishoitajan tarve
valmennukselle, koulutukselle ja tarkastuksille arvioidaan osana palvelu-
tarpeen ja omaishoidon tuen arviointia®'
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Lainsdadanto jattaa alueille varsin vapaat kadet valmennuksen, kou-
lutuksen seka hyvinvointi- ja terveystarkastusten jarjestamistavan ja
-tiheyden osalta, mutta sisallén osalta on hieman toisin. Valmennuksen
ja koulutuksen sisalt6a on ohjeistettu omaishoidon lakiuudistuksesta
annetussa hallituksen esityksessa (HE 85/2016 vp??) ja hyvinvointi-
ja terveystarkastusten sisaltoa sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti
vuonna 2015 Kuntainfolla®.

Omaishoitajien valmennus painottuu omaishoitotehtévén
alkamisen jilkeiseen aikaan

Hallituksen esityksessd omaishoidon lakiuudistuksesta (HE 85/2016
vp) valmennuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea
omaishoitajuutta ja kehittaa omaishoitajaksi ryhtyvan henkilon val-
miuksia omaishoitajana toimimisessa. Hyvinvointialueiden VTV:n sel-
vityspyyntoon ilmoittamien tietojen mukaan varsinaisia valmennuksia
ja koulutuksia jarjestaa 16 aluetta. Hallituksen esityksen (HE 85/2016
vp) mukaan valmennusta annetaan lahtokohtaisesti ennen omaishoi-
tosopimuksen tekemista, mutta sitd voidaan antaa tarvittaessa myos
omaishoitotehtavan alettua. Esityksen mukaan ennakkovalmennus on
keskeinen tekija niin omaishoitajan jaksamisen kuin omaishoitotehtavan
onnistumisen kannalta. Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen
perusteella alueiden jarjestama valmennus ei ole kuitenkaan ennakko-
valmennusta. Kaikki 16 aluetta jarjestavat omaishoitajalle valmennusta
omaishoidon tuen myontamisen jalkeen. Valmennukseen osallistuminen
ei ole siten ehdoton edellytys omaishoitosopimuksen tekemiselle vaan
jattaa alueille mahdollisuuden tapauskohtaiseen harkintaan®2.

Asiantuntijahaastattelujen mukaan osa alueista toteuttaa valmen-
nuksen omana toimintanaan, yhteistydssa jarjestojen ja yhdistysten
kanssa tai valmennuksen tuottavat yksinomaan jarjestoét ja yhdistykset.
VTV:n Omaishoitajaliiton alueyhdistyksille tekeman kyselyn mukaan
yhdistykset tarjoavat runsaasti valmennusta ja koulutusta omaistaan
ja laheistaan hoitaville. Hyvinvointialueiden ja jarjestdjen yhteistyo val-
mennuksessa voi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd omatyontekijan val-
mennusta voidaan taydentaa Omaishoitoliiton Ovet-valmennuksella®
tai etta jarjestot osallistuvat alueiden jarjestamiin valmennuksiin ja
esittelevat omaishoitajille suunnattua toimintaa alueella. My6s hyvin-
vointialueen omaishoidon tuen tyontekijat voivat kdyda esittele-
massa hyvinvointialueen omaishoidon tukea jarjest6jen jarjestamissa
valmennustilaisuuksissa.3®

Hyvinvointialueiden VTV:n selvityspyyntoon ilmoittamien tie-
tojen mukaan osa hyvinvointialueista valmentaa kaikki omaishoita-
jat yksilGllisesti, eika alue jarjesta varsinaisia valmennustilaisuuksia®.
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Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella alueiden
omana toimintana jarjestetyn valmennuksen tuottaa suurimmaksi
osaksi omaishoitoperheen omatyodntekija. Omatyontekija toteuttaa val-
mennuksen omaishoitoperheen kotona erilliselld valmennuskaynnilla
(kotikaynti, sopeutumisvalmennus, alkuvalmennus). Osalla alueista val-
mennus tehdaan aina puhelimitse, osalla se voidaan toteuttaa eta- tai
lahivalmennuksena. Alueiden VTV:n selvityspyynt66n ilmoittamien vas-
tausten mukaan digitaalisten ratkaisujen hyédyntamien omaishoitajien
valmennuksessa on varsin vahaista. Vain viidella alueella valmennuk-
set toteutetaan joko kokonaan eténa tai niihin on mahdollista osallistua
my0s etayhteydella (etavalmennus, digivalmennus),

Osalla alueista omana toimintana jarjestetyn valmennuksen tuot-
taa omatyodntekijan sijaan jokin muu taho®°. Esimerkiksi Helsingissa val-
mennuksen tuottavat omaishoidon tuen sosiaaliohjaajat, Pirkanmaalla
omaishoidon tuen yksikko ja Pohjois-Pohjanmaalla Omaishoidon keskus.
Muiden tahojen tuottama valmennus eroaa omatydntekijoiden toteutta-
masta valmennuksesta siten, ettda se on ryhmamuotoista ja toteutetaan
kodin ulkopuolella. Liséksi esimerkiksi Helsingin jarjestama valmennus
sisaltda usean valmennuskerran (6 kertaa).

Hallituksen esityksen (HE 85/2016 vp) mukaan valmennuksessa
tulisi kasitella muiden asioiden ohella my6és omaishoitajan asemaan ja
hyvinvointiin, kunnan (nykyisin hyvinvointialueiden) ja omaishoitajan
yhteistydhon seka avustamisen ja hoivatydn perusteisiin liittyvia kysy-
myksia. Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelut viittaavat kui-
tenkin siihen, ettd omatyontekijéiden valmennuksessa avustamisen ja
hoivatyon perusteisiin liittyvia asioita ei kasitella valmennuksissa lain-
kaan tai niiden kasittely on erittain vahaista. Valmennuskaynnilla kay-
daan kertaalleen lapi samoja asioita kuin omaishoidon tuen palvelu-
tarpeen arviointikaynnill3, eli palveluja, tukimuotoja ja vapaapaivia
koskevia asioita. Lisaksi kaynnilla kerrotaan muista omaishoitoon liit-
tyvista tarkeista asioista, kuten omaishoitosopimuksen ehdoista seka
omaishoitajan velvollisuuksista ja oikeuksista. Osa haastateltavista
kuvasi omatyodntekijan antamaa valmennusta "informatiiviseksi pake-
tiksi” siitd, mita omaishoito tarkoittaa. Helsingin jarjestamissa valmen-
nuksissa kerrataan palveluita koskevia asioita mutta kasitelladan myés
muita teemoja, kuten turvallista ladkehoitoa tai ravitsemusta, joista eri
alan asiantuntijat kdyvat puhumassa.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella hyvinvoin-
tialueet jarjestavat valmennusta vaihtelevasti. Osa alueista jarjestaa
valmennusta saanndllisesti kerran tai kaksi kertaa vuodessa, osa epa-
saannollisesti ja erdaat alueet kuten Pirkanmaa jarjestaa paapiirteissaan
saman sisaltoisia valmennuksia kuusi kertaa vuodessa“°.
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Tarkastushavaintojen perusteella valmennusten jarjestamisen vaih-
televuutta selittda osin se, ettd omaishoitajat eivat usein osallistu jar-
jestettyihin valmennuksiin. Niihin osallistuminen on vapaaehtoista.
Asiantuntijahaastatteluissa tuotiin esiin, ettd omaishoitoyhdistykset ja
hyvinvointialueet ovat joutuneet perumaan tai lykkdamaan suunnitel-
tuja valmennuksia. Yhdeksi syyksi hoitajien vdhaiseen osallistumiseen
omaishoidon tuen asiantuntijahaastatteluissa mainittiin myos pitkat
valimatkat, joiden vuoksi omaishoitajat eivat osallistu kodin ulkopuolella
jarjestettaviin valmennuksiin. Heikkoa osallistumista saattaa kuitenkin
selittaa osin myos se, etta Omaishoitajakysely 2024 mukaan puolisoaan
elékkeella hoitavista sopimusomaishoitajista 37 prosenttia katsoi, etta
he eivat tarvitse valmennusta®.

Omaishoitajien koulutus ja valmennus mielletdén useimmilla
alueilla samaksi palveluksi

Omaishoitajan hoitotehtavaa tukevan koulutuksen tavoitteena on tukea
omaishoitajan osaamisen kehittamista ja yllapitaa omaishoitajan val-
miuksia omaishoitosuhteen kestdessa. Koulutuksen sisalto ja laatu
maaraytyvat omaishoitajan yksilollisen tarpeen ja omaishoitotilan-

teen vaatimusten mukaisesti.*> Vaikka omaishoitajaksi hyvdaksymiselle
ei ole asetettu erityisia osaamisvaatimuksia, hoidettavan hoidon ras-
kauden lisdantyminen saattaa edellyttaa uudenlaista osaamista hoito-
tehtavassa selviytymiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion Kuntainfon
(2016) mukaan tarvittava koulutus voi liittya esimerkiksi erilaisten apu-
valineiden kayttoon, ergonomisten tyéasentojen opettamiseen ja haas-
teellisista tilanteista selviytymiseen. Se voi liittyd my6s esimerkiksi
muistisairaiden ja paihde- ja mielenterveysongelmaisten omaishoidon
erityiskysymyksiin.*® Esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue jar-
jestaa omaishoitajille koulutusta apuvalineista ja avustamisesta, muisti-
sairaan kohtaamisesta, mielen hyvinvoinnista ja digitaalisista palveluista
ja digituesta*s.

Koulutuksen jarjestamista koskevat tarkastushavainnot osoittivat,
ettd omaishoitajan yksil6llisia tarpeita vastaava koulutus toteutuu vain
hyvin harvalla hyvinvointialueella. Alueiden antamat vastaukset kuvit-
teellisiin asiakastapauksiin osoittivat, etta esimerkiksi Etela-Karjala voi
jarjestaa omaishoitajalle valmennuskaynteja kotiin, jos hoitaja tarvit-
see tietoa apuvalineista, ergonomiasta tai ladkehoidosta. Pohjois-Karjala
puolestaan jarjestaa verkkokoulutuksia omaishoitajille muun muassa
ravitsemuksesta ja muistisairauksista. Sen sijaan muut 20 hyvinvoin-
tialuetta eivat maininneet lainkaan omaishoitajalle jarjestettavaa
koulutusta.
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Havaintoa voi osin selittda se, etta asiantuntijahaastattelujen
mukaan hyvinvointialueet mieltavat koulutuksen ja valmennuksen
yhdeksi ja samaksi asiaksi. Valmennusta koskevat havainnot kuiten-
kin osoittivat, ettd omatyontekijéiden valmennus ei kuitenkaan sisalla
konkreettisia ja kaytannonlaheisia hoitotyéhon liittyvaa asioiden tai toi-
mintatapojen opettamista. Omaishoidon tuen asiantuntijoiden mukaan
omaishoitajat kuitenkin hyotyisivat varsinaisesta koulutuksesta, ja
asiantuntijoiden mukaan omaishoitajat myos itse kokevat tarvitsevansa
jatkuvaa "koulutusta”. Vuoden 2024 Omaishoitajakyselyyn vastan-
neista, puolisoaan eldakkeella hoitavista sopimusomaishoitajista 18 pro-
senttia kokikin, ettei tarjottu valmennus ole riittavaa* . Omaishoidon
tuen asiantuntijoiden haastattelujen mukaan alueilla aiotaan kehit-
taa omaishoitajille tarjottavaa ryhmavalmennusta ja koulutusta muun
muassa siten, etta siihen sisaltyy selkeammin asioita ladkehoidosta,
ravitsemuksesta ja muista omaishoitotilanteeseen liittyvista aiheista.

VTV:n selvityspyynnélla yritettiin selvittaa, kuinka moni uusista
omaishoitajista osallistuu valmennuksiin ja koulutuksiin. Alueiden sel-
vityspyynt66n antamat tiedot olivat kuitenkin vajavaiset. Tama viittaa
siihen, etta hyvinvointialueilla ei ole tarkkaa tietoa siita, kuinka moni
uusista omaishoitajista osallistuu koulutukseen tai valmennukseen.
Kuudentoista alueen raportoimat tiedot yhdessa haastattelujen kanssa
viittaavat siihen, ettd valmennuksiin ja koulutuksiin osallistuminen on
vahaista. Omaishoidon tuen asiantuntijahaastatteluiden mukaan esi-
merkiksi Paijat-Hameessa ongelmaan haetaan ratkaisua omaishoidon
asiakasraadin avulla. Sen toivotaan I6ytavan ratkaisuja valmennusten ja
koulutusten jarjestamiseen. Liséksi Paijat-Hame ja Kainuu ovat luoneet
alueen omaishoidon verkkosivuille palvelupolkuja.

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset toteutuvat osin suositusten
mukaan mutta osallistuminen jii heikoksi

Hallituksen esityksen (HE 85/2016 vp) mukaan myés hyvinvointi- ja ter-
veystarkastukset ovat keskeisia tekijoita omaishoitajan jaksamiselle ja
omaishoitotehtavan onnistumiselle. Niiden velvoittavaksi jarjestamisella
on pyritty siihen, etta aiempaa suuremmalle osalle omaishoitajista teh-
taisiin hyvinvointi- ja terveystarkastus?®.

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelut viittaavat siihen,
etta hyvinvointialueilla on vaihtelevia kasityksia siita, mita hyvinvointi-
ja terveystarkastukset tarkoittavat. Kun haastatteluissa alueilta tiedus-
teltiin, miten hyvinvointi- ja terveystarkastukset toimivat hyvinvointi-
alueella, haastateltavat tarkoittivat hyvinvointi- ja terveystarkastuksista
puhuessaan lahinna vain terveystarkastuksia®’. Yhdella alueella terveys-
tarkastuksen kerrottiin olevan osa hyvinvointitarkastusta*?, yhdella
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alueella hyvinvointitarkastuksen kerrottiin olevan oma tarkastuksensa®®
ja yhdella alueella se nayttaisi paikkakunnasta riippuen olevan joko osa
hyvinvointitarkastusta tai erillinen tarkastus®°.

Myés hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin osallistuminen on
omaishoitajille vapaaehtoista®'. Niita suositellaan tarjottavaksi
omaishoitajille noin kahden vuoden valein®2. VTV:n selvityspyynt66én
saadut tiedot osoittivat, ettad suositus toteutuu alueilla varsin hyvin.
Alueet tarjoavat mahdollisuutta hyvinvointi- ja terveystarkastukseen
yleisimmin joka toinen vuosi. Kolmella alueella mahdollisuutta tarjotaan
harvemmin ja kolmella alueella puolestaan tarvittaessa useamminkin
kuin joka toinen vuosi.>

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelut osoittivat, etta ter-
veystarkastuksia jarjestetdan alueilla monin tavoin. Niita toteutetaan
terveyskeskuksissa (4 aluetta), ikaneuvoloissa (2 aluetta), aikuisneuvo-
lassa (1 alue) ja opiskelijaterveydenhoitoyksikdssa (1 alue).

Osa alueista painottaa myds digitaalisia ratkaisuja. Omaishoitaja
voi tehda terveystarkastuksen Omaolossa®*. Jos tarkastuksessa ilme-
nee jotain erityista, ohjelma ohjaa omaishoitajan varaamaan vastaan-
ottoajan omalta terveysasemalta.>® Jos séhkdinen terveystarkastus
ei ole asiakkaalle mahdollinen, vaihtoehtoina on varata vastaanotto-
aika omalta terveysasemalta. Useimmat alueet ohjaavat omaishoita-
jaa varaamaan ajan terveystarkastukseen. Kahdella alueella myds oma-
tyontekija voi tehda yhteydenottopyynnon asiakkaan suostumuksella
terveysaseman omahoitajalle terveystarkastuksen varaamiseksi®®. Vain
yhdella alueella omaty6ntekija varaa omaishoitajalle ajan tarkastuk-
seen®. My0s sairaanhoitajat voivat soittaa omaishoitajalle ja tarjota
ajanvarausta, jos he havaitsevat, ettei omaishoitaja ole kdynyt viime
aikoina terveystarkastuksessa. Joillakin alueilla terveystarkastuksia jar-
jestetadan useammalla edelld mainitulla tavalla. Useimmilla alueilla on
kaytossa sahkoinen ajanvaraus,®® mutta ajan voi varata myos puheli-
mitse tai kdymalla henkilokohtaisesti terveysasemalla. Kdytannossa
digitaaliset ratkaisut eivat siten ole poistaneet henkilokohtaiseen palve-
luun perustuvia toimintatapoja.

Hallituksen esityksen (HE 85/2016 vp) mukaan omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksen tekee terveydenhuollon ammat-
tihenkil®, joka on perehtynyt omaishoitoon liittyviin erityiskysymyk-
siin, esimerkiksi terveydenhoitaja®. Omaishoidon tuen asiantuntijoi-
den haastattelujen perusteella suositus toteutuu hyvin silta osin, etta
11 hyvinvointialueella terveystarkastuksen suorittaa sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja ja yhdella alueella alan opiskelija. Sen sijaan edel-
lytys terveydenhuollon ammattihenkilon perehtyneisyydesta toteu-
tuu heikommin. Viidella alueella terveystarkastuksen tekee omaishoi-
toon perehtynyt sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja neljalla alueella
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terveysasemalla omaishoitajan omahoitaja. Vantaalla ja Keravalla hyvin-
vointi- ja terveystarkastus on osin korvattu hyvinvointitapaamisella.
Tapaamisessa omatyontekija ja omaishoitaja keskustelevat hoitajan
hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Jos tapaamisessa ilmenee terveyteen
liittyvaa huolta, omatyéntekija ohjaa omaishoitajan terveydenhuollon
palveluihin.®®

Hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin osallistuneiden omaishoita-
jien maarista ei ole saatavilla alueilta tarkkoja tietoja. Vain kahdeksan
hyvinvointialuetta 22:sta pystyi ilmoittamaan VTV:n selvityspyynnoéssa
pyydetyt tiedot hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin osallistuneiden
omaishoitajien maarasta vuosilta 2023 ja 2024. Alueiden ilmoitusten
mukaan naihin lukuihin liittyy kuitenkin epdvarmuuksia. Alueet, jotka
eivat ilmoittaneet pyydettyja tietoja lainkaan, raportoivat, etta ter-
veystarkastukset kirjautuvat muille toimialueille ja tietoja ei saada
asiakastietojarjestelmista.®

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut viittaavat kuitenkin sii-
hen, etta terveystarkastuksiin osallistutaan huonosti. Vain nelja aluetta
12:sta arvioi, ettd omaishoitajat ovat melko hyvin hyédyntéaneet mahdol-
lisuuttaan osallistua terveystarkastuksiin. Hyvinvointialueiden sisalla on
kuitenkin paikkakuntakohtaisia eroja. Toisilla paikkakunnilla osallistumi-
nen on hyvalla tasolla, toisilla se on puolestaan vahentynyt aiemmista
vuosista.

Viisi hyvinvointialuetta arvioi omaishoitajien osallistumisen terveys-
tarkastuksiin vahaiseksi. Esimerkiksi Kainuussa terveystarkastuksiin
osallistuu noin 30-40 prosenttia omaishoitajista. Haastatteluissa syyksi
vahdiseen osallistumiseen mainittiin muun muassa se, ettd omaishoi-
tajat eivat koe tarkastusta tarpeelliseksi. Omaishoitajaliiton omaishoi-
tajakyselyn mukaan nain koki 29 prosenttia puolisoaan elakkeella hoi-
tavista sopimusomaishoitajista®®. Asiantuntijahaastatteluissa yhdeksi
syyksi mainittiin my0s se, etta osalla omaishoitajista voi olla jo hoito-
kontakti terveysasemalla jonkin muun syyn, kuten sdéannéllisen veren-
paineen seurannan, vuoksi. Joidenkin hyvinvointialueiden toiminta-
ohjeiden mukaan hyvinvointi- ja terveystarkastus ei valttamatta ole
tarpeellinen silloin, kun omaishoitaja on tyéterveyshuollon piirissa tai
kun kyseessa on lyhytaikainen hoito®. Haastatteluissa mainittiin syyksi
vahaiselle tarkastuksiin osallistumiselle niin ikdan se, etteivat omaishoi-
tajat ole tietoisia tarkastuksista. Tama kertoo siita, etta osalla alueista
omaishoitajien valmennuksessa ja omaishoidon tuesta tiedottamisessa
on parannettavaa.
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3.2

Omaishoitajien vapaan jiarjestiminen on alueilla
epiyhteniisti

Omaishoitolain 4 §:n mukaan kaikilla sopimusomaishoitajilla on oikeus
pitda vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti

ja vahintaan kolme vuorokautta, jos hoito on ymparivuorokautisesti
sitovaa. Hoito maaritelladn ymparivuorokautisesti sitovaksi, vaikka
omaishoidettava viettaisi saanndéllisesti osan vuorokaudesta kotinsa
ulkopuolella jarjestettyjen sosiaali-, terveys- tai kuntoutuspalvelujen
piirissa. Pykalan mukaan alueet voivat jarjestaa omaishoitajille myds
saadettyd enemman vapaapaivia ja alle vuorokauden pituisia virkistys-
vapaita. Omaishoitajalle tarjottujen lakisdateisten, harkinnanvaraisten
vapaiden ja virkistysvapaiden tarkoituksena on parantaa tai yllapitaa
omaishoitajan jaksamista®“.

Vapaan jirjestimistapa on alueilla samankaltainen, mutta
alueiden sisilld tavat eriytyvét

Alueiden VTV:n selvityspyynt66n ilmoittamat tiedot osoittivat, etta
hyvinvointialueet myontavat omaishoitajille yhta paljon vapaapaivia vain
toisessa palkkioluokassa, jossa kaikki alueet myoéntavat kolme vapaa-
paivaa. Muissa palkkioluokissa vapaapaivien maara vaihtelee alueit-
tain. Alimmassa hoitopalkkioluokassa kuusi aluetta myontaa kaksi ja 16
aluetta kolme vapaapaivaa. Kolmannessa hoitopalkkioluokassa lahes
kaikki alueet myéntavat kolme vapaapaivaa, mutta Ita-Uudenmaa ja
Kymenlaakso myontavat nelja. Neljas hoitopalkkioluokka on kaytdssa

13 alueella, joista Kymenlaakso myontaa nelja vapaapéivaa ja muut
kolme.®®

Alueilta pyydettiin tiedot kolmesta yleisimmasta lakisaateisen
vapaan jarjestamistavasta. Selvityspyynndssa annetuista kuudesta vaih-
toehdosta kaikki olivat kaytéssa 12 alueella. Viidellad alueella oli kaytéssa
viisi vaihtoehtoa ja viidella nelja. Kuvitteelliset asiakastapaukset osoit-
tivat, ettd osa alueista tarjoaa my6s muita vaihtoehtoja vapaan jarjes-
tamiseen, kuten Varsinais-Suomessa omaishoidon tukitiimin ja Etela-
Karjalassa kotihoidon.

Kaikki alueet tarjoavat lyhytaikaista ymparivuorokautista palveluasu-
mista ja toimeksiantosuhteista sijaishoitoa, joiden arvioitiin olevan myés
yleisimmat kaytetyt vapaan muodot®®. Tulos vastasi Omaishoitajaliiton
kyselyn havaintoja®’. Lisaksi valtaosa alueista tarjoaa perhehoitoa, kier-
tavaa perhehoitajaa ja palvelusetelia. 14 aluetta tarjoaa péaivatoimintaa.
Omaishoidon tuen toimintaohjeiden mukaan asiakkailla ei kuitenkaan
ole rajatonta valinnanvapautta, silla hyvinvointialue voi paattaa vapaan
toteuttamistavasta hoidettavan edun mukaisesti®®. Alue voi myds
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jérjestaa vapaan ensisijaisesti sijaishoitona tai perhehoitona, jos asiak-
kaan toimintakyky ja hoitopaikan sijainti sen mahdollistavat.®’

Myds alueiden sisélla on eroja vapaiden jarjestamistavoissa. VTV:n
hyvinvointialueiden vanhusneuvostoille tekemassa kyselyssa lahes
kaikki vastaajat (10 aluetta 13:sta) katsoivat, etta vapaiden jarjestamis

tavoissa on kuntakohtaisia eroja’®. Omaishoidon tuen asiantuntijahaas-
tatteluissa tuli esiin, ettd esimerkiksi Kainuussa kiertavia perhehoitajia
on kayt6ssa vain kolmessa kunnassa kahdeksasta ja Satakunnassa per-
hehoitoa perhekodissa jarjestetaan vain osassa aluetta.”

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen mukaan lakisaateiset
vapaapaivat saadaan yleensa jarjestettya melko hyvin, ellei omaishoi-
toperheelld ole runsaasti erityistoiveita tai hoidettava vastustaa tiettya
sijaishoitopaikkaa. Suosittuihin paikkoihin voi joutua odottamaan pit-
kaankin. Esimerkiksi Keski-Suomessa lyhytaikaishoidon jaksot on lyhen-
netty viikosta kolmeen vuorokauteen, jotta paikkoja riittaa useammalle.
Etela-Karjalassa suunnitelmia vapaiden pitamisesta voidaan tehda jopa
vuodeksi eteenpain. Lyhytaikaishoidon paikat jarjestyvat yleensa parhai-
ten, mutta paivatoimintaan ja kiertdavaan perhehoitoon paasya voi joutua
odottamaan.

Lakisaateisen vapaa aikaisesta hoidosta voidaan peria asiakasmaksu
hoidettavalta’?. Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perus-
teella maksukaytannot vaihtelevat: jotkin hyvinvointialueet perivat asia-
kasmaksun kaikista palveluista’, toiset vain osasta’, ja osa ei peri
asiakasmaksua lainkaan”. Asiakas- ja potilasasiavastaavien mukaan
lakisaateiset vapaapaivat eivat kuitenkaan aiheuta yleensa merkittavia
kustannuksia hoidettavalle’.

Palveluseteli on yleinen lakisditeisen vapaan jérjestidmistapa,
mutta alueet rajaavat sen kéyttoa

Hyvinvointialueet jarjestavat osan vapaan jarjestamisvaihtoehdoista
omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelilla. Alueiden VTV:n
selvityspyynt66n annettujen vastausten perusteella 19 alueella 22:sta
oli kdytossa palveluseteli vapaan aikaisen hoidon jarjestamiseen.
Hyvinvointialueiden omien omaishoidon tuen toimintaohjeiden perus-
teella osa alueista on rajannut palvelusetelin kayttoa toisia tiukem-
min. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella omaishoidon tuen
vapaan palveluseteli on rajattu hoidettavan hoiva- ja hoitopalvelujen,
mutta ei sairaanhoidollisen avun, ostoihin. Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella omaishoidon tuen vapaan palvelusetelilla voi puolestaan ostaa
laajasti erilaisia kuntoutus- ja terapiapalveluja.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut myos osoittivat,
ettd osalla alueista on kdyt6ssa useampia palveluseteleita vapaan
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jarjestamisessa, osalla vain yksi. Esimerkiksi Kainuussa, Helsingiss3,
Varsinais-Suomessa, Vantaalla ja Keravalla, Paijat-Hameessa ja Pohjois-
Karjalassa on kaytossa palveluseteli vapaan jarjestamiseen niin kotiin
ostettavin palveluin kuin ymparivuorokautisena hoitona asumisyksi-
kossa, palvelutalossa tai palveluasumisessa. Sen sijaan Pohjanmaalla,
Lansi-Uudenmaalla, Itd-Uudenmaalla ja Etela-Pohjanmaalla palvelusete-
lilla voi ostaa vain kotona annettavia palveluja.”’

Osalla alueista lakisaateisten vapaiden pitamiseen tarkoitetulla
omaishoidon tuen palvelusetelilld voidaan ostaa kotiin esimerkiksi sii-
vouspalveluja’®, jalkahoitoa, lymfaterapiaa, fysioterapiaa ja hierontaa’.
Joillakin alueilla siivouspalvelujen, hieronnan ja jalkahoidon ostaminen
palvelusetelilld on puolestaan kielletty®. Koska palvelusetelilld on mah-
dollisuus ostaa muita palveluja kuin sijaishoitoa, on mahdollista, etta
todellisuudessa omaishoitajat pitavat lakisaateisia vapaapaivia arvioitua
tai tilastoitua vahemman. Lisaksi riskina on, etta omaishoitajat koke-
vat muiden palvelujen ostamisen sijaishoidon palveluja houkuttelevam-
maksi vaihtoehdoksi, minka vuoksi hoitajan jaksamista paremmin tuke-
vat vapaapaivat jaavat todellisuudessa kayttamatta.®

Havainnot osoittivat myds, etta osa alueista ei peri palvelusete-
lilla jarjestetysta lakisdateisen vapaan aikaisesta hoidosta omavas-
tuuta hoidettavalta®, mutta esimerkiksi Kainuussa palveluntarjoaja perii
omaishoitajalta matkakustannukset. Alueen pitkien etaisyyksien takia
ne voivat olla hyvinkin suuret.®® Omaishoidon tuen asiantuntijahaastat-
teluissa tunnistettiinkin omaishoitoperheiden taloudellisen tilanteen
vaikutus lakisaateisen vapaan jarjestamisvaihtoehtojen valintaan®“.

Vapaapiivén pilkkominen ja kerryttiminen eivét aina tue
omaishoitajan jaksamista

Omaishoitaja voi pitaa hoitotehtavastaan kertyneet vapaapaivansa
saannodllisesti kuukausittain tai sopia hyvinvointialueen kanssa vapaa-
paivien sdastamisesta ja vapaan pitamisesta myohemmin pidempéana
ajanjaksona. Vaikka omaishoidon tuen myéntamisen perusteissa ja toi-
mintaohjeissa suositellaan, ettda omaishoitajat pitaisivat lakisaateiset
vapaansa saanndllisesti kuukausittain, omaishoidon tuen asiantuntijoi-
den mukaan omaishoitajat pyrkivat saastamaan niitd. Omaishoitolaissa
ei ole kuitenkaan saanndoksia siita, kuinka pitkalta ajalta omaishoitaja
voi kerryttaa vapaita tai minka ajan kuluessa kertyneet vapaapaivat on
pidettava. Tasta paattaminen on jatetty alueille.®> Siten mahdollisuus
siirtaa ja kerryttaa vapaita vaihtelee alueilla suuresti, minka seurauk-
sena omaishoitajat ovat eri alueilla eriarvoisessa asemassa.
Hyvinvointialueet voi omaishoidon tuen toimintaohjeiden perus-
teella jakaa viiteen ryhmaan sen mukaan, milloin lakisdateiset vapaat on
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pidettava. Yleisin (6 aluetta) on toimintakaytanto, jonka mukaan kulu-
van vuoden kertyneet vapaapaivat on kaytettava kalenterivuoden lop-
puun mennessa mutta joulukuun vapaita saa kayttaa viela seuraavan
vuoden alkupuolella (tammi-helmikuu). Seuraavaksi yleisimpia toimin-
takaytantoja on kolme (jokaisessa 5 aluetta): kalenterivuoden aikana
kertyneet vapaat on pidettava kalenterivuoden loppuun mennessa, ker-
tyneet vapaat on pidettava seuraavan vuoden tammi-huhtikuuhun men-
nessa ja kertyneet vapaat tulee kayttaa 3-6 kuukauden sisalla niiden
kertymisesta. Vain yhdella alueella vapaat on kaytettava kuuden kuu-
kauden sisélla siita, kun ne on ansaittu, ja kuluvan vuoden lakisdateiset
vapaat on kaytettava seuraavan vuoden tammikuuhun mennessa.
Kahdentoista alueen omaishoidon tuen toimintaohjeista 16ytyi mai-
ninta siitd, kuinka pitkalta ajalta vapaapaivia voi kerryttaa. Kahdeksalla
alueella vapaita voi kerryttaa kuudelta kuukaudelta, kolmella alueella
neljalta kuukaudelta ja yhdella alueella kolmelta kuukaudelta.
Omaishoitolaki mahdollistaa myos lakisaateisten vapaapaivien
pitdmisen useampana alle vuorokauden pituisena jaksona siten, etta
jaksojen pituus on yhteensa enintaan yksi vuorokausi eli 24 tuntia.
Saannoksen tarkoituksena on tukea omaishoitajan mahdollisuutta nor-
maaliin arkielamaan kuuluvien asioiden hoitoon seka tarjota mahdolli-
suutta lyhyeen irtautumiseen omaishoitotehtavasta.se
Kymmenen alueen omaishoidon tuen toimintaohjeessa mainitaan
mahdollisuus jakaa vapaapaiva lyhyempiin jaksoihin, kahdentoista
alueen toimintaohjeista mainintaa ei |6ydy. Omaishoidon tuen asian-
tuntijoiden haastattelut ja omaishoidon tuen toimintaohjeet osoitti-
vat, etta siind, kuinka moneen osaan vapaavuorokausi voidaan jakaa, on
alueellisia eroja. Esimerkiksi Varsinais-Suomessa ja Ita-Uudellamaalla
omaishoitaja voi jakaa vuorokauden enintdan kolmeen hoitojaksoon (3
x 8 tuntia) ja Lapissa, Keski-Suomessa ja Pohjanmaalla puolestaan enin-
taan neljaan hoitojaksoon (4 x 6 tuntia). Tarkastushavainnot kuitenkin
osoittivat, etta palvelusetelilla hankitussa palvelussa yksi lakisaateinen
vapaapaiva vastaa 12 tuntia®. Keski-Uudenmaalla alle vuorokauden mit-
taisten hoitojaksojen rinnastaminen yhteen lakisdateiseen vapaapaivaan
riippuu palvelumuodosta. Esimerkiksi nelja tuntia henkilékohtaista hoi-
toa kotiin ostopalveluna vastaa yhta vapaapaivaa, kun toimeksiantosuh-
teisessa sijaishoidossa 24 tuntia vastaa yhta vapaata vuorokautta®.
Tulokset osoittavat, etta alueet jarjestavat omaishoitajien lakisaatei-
sid vapaita varsin joustavasti. Riskina on kuitenkin se, etta lakisaateiset
vapaapaivat eivat tayta tehtavaansa. Niiden pitdisi ehkaista omaishoi-
tajien uupumista, mutta mahdollisuus kerryttaa vapaapaivia saattaa-
kin edistaa omaishoitajan uupumista. Sopimusomaishoidon tilanne-
kuva 2024 -raportin mukaan olisikin tarpeellista pohtia sitd, millainen
jousto lakisaateisten vapaiden kerryttdmiseen ja siirtamisen osalta olisi
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tarpeen®. Mahdollisuus jakaa vapaapaiva useampiin lyhyihin jaksoihin
todennakoisesti toimii niille omaishoitajille, jotka kokevat tarvitsevansa
vain lyhytaikaista, muutaman tunnin vapaata hoitotehtavastaan, mutta
ei niille, jotka tekevat raskasta hoitoty6ta. Valtakunnallista tietoa ei kui-
tenkaan ole siitd, kuinka yleista vapaapaivien jaksottaminen on, missa
hoitopalkkioluokissa sita yleisimmin kaytetaan ja miksi.

Yhden vapaapaivan jakaminen useaan osaan tarkoittaa myoés sita,
ettd omaishoitaja tarvitsee sijaispalvelua useammin kuin kerran kuu-
kaudessa. Liséksi tarvitaan lisda uusia vapaan jarjestamisen vaihtoeh-
toja, koska esimerkiksi lyhytaikaishoitoyksikot ja asumispalveluyksikot
tuottavat palveluja yleensa vuorokausiperusteisesti. Omaishoidon tuen
asiantuntijoiden haastattelut osoittivatkin, etta alueilla on otettu lyhyt-
aikaisten lakisaateisten vapaiden jarjestamisessa kayttéon uusia pal-
veluvaihtoehtoja, kuten omaishoidon tukitiimi, omaishoidon lisdvapaa-
tiimi ja perhekodeissa toteutettava kuuden tunnin paivatoiminta. Lisaksi
alueet ovat rekrytoineet lisda kiertavia perhehoitajia.

Omaishoitajat kéyttiavit vihéan lakisdéteisid vapaapéivid, vaikka
omatyontekijiat kannustavat sithen

Omaishoidon tuen asiantuntijat kertoivat haastatteluissa, etta he pyr-
kivat seurantakdynneilla ja puhelimessa motivoimaan, kannustamaan
ja houkuttelemaan omaishoidon tuen perheita lakisaateisten vapaapai-
vien pitamiseen. Omatydntekija on voinut esimerkiksi tehda kotikdynnin
yksinomaan siksi, jotta saisi ylipuhuttua omaishoidettavan [ahtemaan
vuorohoitoon. Omatyodntekijéiden toiminnasta huolimatta lakisaateiset
vapaansa pitamatta jattaneiden omaishoitajien osuus on pysynyt lahes
muuttumattomana viimeisten runsaan kymmenen vuoden aikana®°.

[Imarisen ym. (2024) tutkimuksen mukaan omaishoitajan vapaan
pitdmisessa on suuria alueellisia eroja, ja alueiden arvioiden mukaan
keskimaarin 55 prosenttia omaishoitajista pitaa vapaapaivia. Tulos vas-
taa Omaishoitajaliiton Omaishoitajakyselyn tuloksia, joiden mukaan
puolisoaan elékkeella hoitavista sopimusomaishoitajista vapaita oli
kayttanyt 53 prosenttia. Kaikki vapaapaivia pitaneet, puolisoaan elak-
keella hoitaneet sopimusomaishoitajat eivat kuitenkaan olleet pystyneet
pitdmaan kaikkia vapaapaividan. Vain 38 prosenttia kyselyyn vastan-
neista sopimusomaishoitajista oli pitanyt kaikki tai lahes kaikki lakisaa-
teiset vapaapaivansa, ja 28 prosentilla vastaajista lakisdateisia vapaa-
paivia oli pitamatta.”

Tarkastuksen havainnot olivat samansuuntaiset [Imarisen ym.
(2024) tutkimuksen kanssa. Alueiden VTV:n selvityspyyntdon ilmoitta-
mien tietojen mukaan lakisaateisten vapaapaivien kaytto vaihtelee alu-
eilla huomattavasti. Vuonna 2024 vapaapaivien kayttoaste oli kuudella
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alueella 17-89 prosenttia. Omaishoidon asiantuntijoiden haastatte-
luissa viisi aluetta 12:sta mainitsi, ettd noin puolet omaishoitajista ei
kayta vapaapaiviaan. Sen sijaan esimerkiksi Keski-Suomessa omaishoi-
don tuen asiantuntijat arvioivat, etta noin 75 prosenttia omaishoitajista
kayttaa lakisdateisia vapaapaivia. Paijat-Hameessa asiantuntijat puoles-
taan totesivat, ettad vapaita pidetaan aika hyvin ja kynnys niiden kayton
aloittamisen on alentunut. Alueiden VTV:n selvityspyynt66n antamien
vastausten mukaan omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien kay-

ton lisddminen onkin asetettu osalla alueista yhdeksi omaishoidon tuen
tavoitteeksi.”?

Palveluverkon muutokset heikentéivit omaishoitajien
mahdollisuuksia pitd lakisditeiset vapaansa

Vapaapaivien pitamattomyys johtuu niin hoidettavasta kuin hoitajasta.
Tutkimusten mukaan lakisdateisten vapaapaivien pitamista hankaloit-
tavat muun muassa tilapaishoitopaikkojen vahyys, niiden huono sovel-
tuvuus omaishoidettavalle, hoitajan haluttomuus jattaa hoidettava mui-
den hoitoon tai hoidettavan vastahakoisuus kotiin tulevaa hoitoa tai
hoitopaikkaa kohtaan®:. Nama syyt tulivat esille myés omaishoidon tuen
asiantuntijoiden haastatteluissa. Lisaksi muina syina vapaapaivien pita-
mattomyyteen asiantuntijat mainitsivat, ettd omaishoitajat eivat koe
tarvitsevansa vapaapaivia tai ettd vasymyksestaan huolimatta he eivat
halua kayttaa vapaapaivia. Asiakas- ja potilasasiavastaaville tehdyn
kyselyn mukaan omaishoitajat eivat pida vapaapaividan myéskaan siksi,
ettd he eivat luota, etta hoidettava saa tarjotussa sijaishoitopaikassa
hénelle sopivaa hoitoa.

Tilapaishoitopaikkojen vahyytta voi selittaa se, etta ymparivuorokau-
tisia hoito- ja hoivapaikkoja on supistettu. Taman seurauksena jaljelle
jaaneista hoitopaikoista kilpailevat kotonaan ymparivuorokautista
hoitopaikkaa odottavat, intervallihoidon asiakkaat, toimenpiteista
kuntoutuvat ja omaishoitajan vapaan ajaksi hoitopaikkaa tarvitsevat
omaishoidettavat. Talléin vapaapaivien pitamattémyyden syyt eivat liity
hoidettavaan tai hoitajaan vaan alueiden tekemiin palveluverkkoa koske-
viin paatoksiin.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella nayt-
taa silta, etta hyvinvointialueilla on tehty paatoksia, jotka vaikutta-
vat omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien pitamiseen. Alueilla on
uudistettu palveluverkkoa esimerkiksi lakkauttamalla palveluasumis-
yksikoita tietyilta paikkakunnilta ja keskittamalla palveluasumispaikat
tietylle paikkakunnalle, lyhytaikaishoitopaikkoja on muutettu ympari-
vuorokautisen asumispalvelun paikoiksi tai ne on yhdistetty ymparivuo-
rokautiseen asumispalveluyksikk66n.
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Asiantuntijoiden mukaan palveluverkon muutokset ovat johtaneet
siihen, ettd monelle omaishoidettavalle kynnys lahtea palveluasumi-
sen yksikkdon on suuri. Esimerkiksi hoidettavat, joiden avuntarpeet ovat
fyysisia, eivat valttamatta halua menna yksikoihin, joissa hoidettavat
ovat suurimmaksi osaksi muistisairaita tai asumispalveluihin jonottavia
heikkokuntoisia asiakkaita. MyGs asiakas- ja potilasasiavastaavat mai-
nitsivat yhdeksi syyksi vapaapaivien pitamattomyydelle hoidettavalle
sopivan yksikén puutteen®. Asiantuntijoiden haastatteluissa tuotiinkin
esille, etta esimerkiksi 65-75-vuotiaille omaishoidettaville tarvittaisiin
omaishoitajan lakisaateisen vapaan ajaksi lyhytaikaisia hoitopaikkoja.

Lisaksi joillakin alueilla on tehty paatds, etta vammaispalvelu-
jen omaishoidon tuen piirissa olevat asiakkaat siirtyvat 65 vuotta tay-
tettyaan vanhuspalvelujen omaishoidon tuen piiriin. Asiantuntijoiden
mukaan vanhuspalvelujen vahvasti muistisairaille suunnatut palve-
luasumispaikat soveltuvat kuitenkin huonosti vammaisten henkil6i-
den tarpeisiin. Kun tahan lisataan viela asiantuntijoiden mainita siit3,
ettd mydskaan omaishoitajat eivat halua vieda hoidettavia "vakisin”
lyhytaikaishoidon yksikk66n, johtaa sijaishoitopaikkojen yhdistaminen
ymparivuorokautisiin asumispalvelupaikkoihin siihen, ettd omaishoito-
perheiden on vaikeaa |6ytaa tarjolla olevista vapaan jarjestamisen vaih-
toehdoista omaishoidettavan tarpeisiin sopivaa paikkaa. Léytamisen vai-
keuden voi siten katsoa vaikeuttavan vapaapaéivien pitamista.>

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelujen perusteella myés
hyvinvointialueiden omaishoidon tuen mutta my6és muiden palvelujen,
kuten kotihoidon tai tukipalvelujen, myontamiskriteerien tiukentaminen
vaikuttaa lakisdaateisten vapaapaivien pitdmiseen. Omaishoidon tuen pii-
riin tulevat hoidettavat ovat entista heikkokuntoisempia ja omaishoita-
jat uupuneempia, minka vuoksi yha useampi omaishoitaja pitaa lakisaa-
teisia vapaapaivia heti sopimusomaishoidon alettua. Tama lisaa vapaan
pitdmiseen tarkoitettujen hoitopaikkojen tarvetta. Omaishoidettavien
entistd heikompi kunto johtaa myds siihen, etté heille on todellisuudessa
tarjolla entista vihemman vapaan jarjestamisvaihtoehtoja. Esimerkiksi
heikkokuntoisia omaishoidettavia ei voida sijoittaa perhekoteihin ja pai-
vatoimintaan, joissa hoidettavien tulee olla riittavan hyvakuntoisia niin
fyysiselta kuin kognitiiviselta toimintakyvyltaan®e.

Lyhytaikaisten hoitopaikkojen keskittaminen pidentaa kodin ja hoito-
paikan valista matkaa. Omaishoidon tuen asiantuntijoiden mukaan pitka
valimatka vaikuttaa siihen, etta hoidettavat eivat halua lahtea lyhytai-
kaishoidon yksikkdon. VTV:n asiakas- ja potilasasiavastaaville kohden-
netun kyselyn mukaan lyhytaikaishoitopaikan siirtyminen kauemmaksi
kotoa aiheuttaa asiakkaille myds kohtuuttomia matkakustannuksia.

Jos perheelld ei ole autoa, julkista liikennetta ei ole tai sita ei pysty
kayttamaan, omaishoitoperhe joutuu kayttamaan taksia hoidettavan
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kuljettamisessa sijaishoitoon. Asiantuntijahaastatteluissa kerrottiin,
etta pitkat valimatkat saattavat aiheuttaa omaishoitoperheelle jopa 240
euron edestakaiset matkakustannukset. Sijaishoitopaikan ja kodin vali-
siin matkoihin ei voi kuitenkaan kayttaa Kela-taksia, eikd omaishoito-
perhe yleensa ole oikeutettu sosiaalihuoltolain 23 $:n mukaiseen liikku-
mista tukevaan palveluun (kuljetuspalvelu).”’

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelut osoittivat myos, etta
osa alueista on karsinut vapaan jarjestamisen vaihtoehtoja. Esimerkiksi
palveluseteli ja paivatoiminta eivat enaa kuulu vapaan jarjestamisva-
likoimaan jollain alueilla. Kdytannossa palvelusetelin lakkauttaminen
lisda hyvinvointialueen tuottamien sijaishoitopalveluiden kysyntaa,
minka vuoksi niihin voi joutua jonottamaan. Paivatoiminnan muuttumi-
nen lakisdateisen vapaan jarjestamistavasta sosiaalipalveluksi merkit-
see sita, ettda omaishoitaja ei voi enaa kerryttaa vapaapaiviaan ja hoi-
dettava joutuu maksamaan palvelusta hyvinvointialueen maarittaman
asiakasmaksun. Lisaksi jos paivatoiminta ei enaa maarity omaishoitajan
lakisaateiseksi vapaaksi, voi nayttaa silta, etta omaishoitaja ei enaa pida
lakisaateisia vapaapaiviaan.

Harkinnanvaraisia vapaapéivii ja virkistysvapaita tarjotaan
vajaalla puolella alueista

Tarkastushavainnot osoittivat, ettda omaishoitajien palveluvalikoi-
maan sisaltyy hyvinvointialueilla my6s harkinnanvaraiset vapaapaivat
seka muutaman tunnin pituiset virkistysvapaat. Havaintojen mukaan
vajaa puolet alueista jarjestaa omaishoitajille muutaman tunnin pitui-
sia vapaita. Virkistysvapaa-kasite mainittiin vain neljan hyvinvointi-
alueen toimintaohjeessa, mutta lisaksi viiden alueen toimintaohjeista
[6ytyi maininta muutaman tunnin pituisesta maaraaikaisesti, séannaolli-
sesti tai tilapaisesti jarjestetyista vapaista, joita tarjotaan lahinna kotiin.
Pohjanmaa jarjestaa omaishoidon sijaisapua omaishoitajan kiireelli-
siin tai ennalta tiedettyihin menoihin. Satakunnassa omaishoitaja voi
saada hoitajan omaishoidon lisavapaatiimista ja Eteld-Savossa kiertavan
perhehoitajan omaishoitajan asiointivapaan ajaksi. Helsinki jarjestaa
harkinnanvaraista omaishoidon kotiavustajapalvelua, jotta omaishoi-
taja saa aikaa omien asioidensa hoitamiseen ja virkistaytymiseen.
Vantaalla ja Keravalla omaishoitajalla on sen sijaan mahdollisuus vieda
omaishoidettava paivatoimintakeskukseen, jos omaishoitajalla on jokin
akuutti oma meno, kuten ladkarikaynti, eika hoitoa ole pystytty muutoin
jarjestamaan.®®

Omaishoidon tuen toimintaohjeiden perusteella harkinnanvaraisten
vapaapaivien (eli lisdvapaapaivien) mydntaminen oli alueilla vahaista.
Vain neljan hyvinvointialueen omaishoidon tuen toimintaohjeista I6ytyi
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3.3

maininta mahdollisuudesta my6ntaa lisdvapaapaivia. Esimerkiksi Keski-
Uusimaa myontaa harkinnanvaraisia vapaapaivia vain toisessa ja kol-
mannessa hoitopalkkioluokassa oleville omaishoitajille ja hoitopalkkio-
luokan mukaan enintaan 1-2 tai 1-4 paivaa kuukaudessa. Kuvitteellisia
asiakastapauksia koskevat havainnot kuitenkin osoittivat, etta kym-
menellad hyvinvointialueella lisdvapaapaivat kuuluivat omaishoitajalle
annettavien palvelujen valikoimaan. Niita voitiin mydntaa myoés alim-
massa hoitopalkkioluokassa oleville omaishoitajille.

Omaishoitajan tuki voi supistua vain muutamaan
lisdpalveluun

Monen omaishoitajan tuki koostuu vain hoitopalkkiosta ja
omatyontekijin tuesta

Omaishoitolain 3 a S:ssa saadetdaan omaishoitajan hyvinvointia ja hoito-
tehtavaa tukevista sosiaali- ja terveyspalveluista, joita hyvinvointialueen
tulee tarvittaessa jarjestda omaishoitajalle. Omaishoitolaista annetussa
hallituksen esityksessa (HE 131/2005 vp®?) omaishoitoa tukevina lisa-
palveluina mainittiin esimerkiksi tapaamiset sosiaalityontekijan tai so-
siaaliohjaajan kanssa seka yhteisneuvottelut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiléston kanssa.

Vahimmillaan lisapalvelut voivat siis olla vain yhteyshenkilén nimea-
mista. Tarkastuksen havaintojen mukaan tama myds pitaa osin paik-
kansa. Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella
omaishoidon tuen piirissad on asiakasperheit3, joiden niin sanottu pal-
velupaketti koostuu lakisdateisten palvelujen ohella vain omaishoita-
jalle maksettavasta hoitopalkkiosta. Asiantuntijahaastattelujen mukaan
omaishoitoperheen palvelupaketti ei voi koskaan sisaltaa vain hoitopalk-
kiota, vaan siihen sisaltyy aina pakollisena lisdpalveluna omaishoitoper-
heelle nimetty omatyodntekija. Lakisaateiset vapaat sisaltyvat pakettiin
automaattisesti.'®

Asiantuntijahaastattelujen mukaan suuri osa omaishoitoperheista,
joiden palvelupaketti sisadltaa vain hoitopalkkion, kuuluu alimpaan eli
ensimmaiseen hoitopalkkioluokkaan. Kun hoidettavan tilanne muuttuu
haastavammaksi, omaishoitajalle syntyy tarve lakisdateisten vapaapai-
vien pidolle, harkinnanvaraisille lisdvapaapaiville, séanndélliselle vuoro-
hoidolle ja turvapalveluille.

Valtakunnallista tietoa ei ole kuitenkaan saatavilla siita, kuinka moni
omaishoitajista eri hoitopalkkioluokissa saa vain hoitopalkkion. Kainuun
hyvinvointialueella omaishoidon tuen asiantuntijat arvioivat, etta kar-
keasti noin puolet omaishoitoperheista on pelkan hoitopalkkion varassa.
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Paijat-Hameessa haastateltavat puolestaan arvioivat, etta 10-20 pro-
sentilla omaishoitoperheista hoitopalkkio on ainoa tuki. Pelkan hoi-
topalkkion saajien osuuksissa nayttaisi siten olevan huomattavia alu-
eellisia eroja, joilla on vaikutusta myé6s alueiden omaishoidon tuen
kustannuksiin.

Laaja palveluvalikoima tukee omaishoitajaa, mutta palvelujen
toteutus vaihtelee alueittain

Omaishoitajien tarve saada hoitopalkkion ohella muita, hoitotehtavaa
ja jaksamista tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja arvioidaan omaishoi-
dettavan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa''. Vaikka omaishoitajalle
myo6nnettavia palveluja voidaan perustella omaishoitajan jaksamisen ja
hoitotehtavan tukemisella, palvelut kohdistuvat kuitenkin tosiasial-
lisesti hoidettavaan'®?, joka omaishoidon tuen asiantuntijahaastatte-
lujen mukaan mielletdan asiakkaaksi. Omaishoidettavan mieltami-
nen omaishoitajan sijasta asiakkaaksi liittynee siihen, etta esimerkiksi
Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen omaishoidon tuen myéntamiskritee-
reiden mukaan omaishoitaja ei voi olla sdannéllisen kotihoidon asiakas.
Haastattelujen mukaan kotihoito voi kuitenkin toimia omaishoitajan ty6-
parina ja auttaa esimerkiksi pesuissa tai vaipanvaihdossa, jos omaishoi-
taja ei selviydy tietyista hoitotehtavista ilman apua'®. Kotihoidolla mah-
dollistetaan my®és sita, ettda omaishoitaja voi kdyda toissa. Esimerkiksi
kotihoito kay paivalla lammittamassa omaishoidettavalle aterian tai
antamassa ladkkeet.* Kdytannéssa omaishoitajan ja -hoidettavan kes-
kindisriippuvuus ilmenee omaishoidon tuen toimintaohjeissa esimerkiksi
siten, etta joidenkin alueiden ohjeissa omaishoitajaa tukevina palveluina
mainitaan vain lakisaateiset palvelut. Joidenkin alueiden ohjeissa puhu-
taan puolestaan omaishoidettavaa tai omaishoitajaa tukevista palve-
luista, omaishoitotehtavan vaatimista valttamattomista palveluista tai
omaishoitoa tukevista palveluista.’o®

Omaishoidon tuen toimintaohjeissa mainittiin varsin runsaasti suo-
raan omaishoitajille kohdennettuja palveluja. Naita palveluja ovat esi-
merkiksi etavertaistukitoiminta, lisdvapaapaivat, asiointivapaa, sosiaa-
lihuoltolain 19 $:n mukaiset tukipalvelut ja maksuttomat uimahalli- ja
kuntosalikdynnit seka kotiavustajapalvelu. Valtaosassa toimintaoh-
jeista mainittiin vain 1-3 suoraan omaishoitajalle tarkoitettua palvelua.
Alueiden toimintaohjeissa mainittiin myos Kelan jarjestamat kuntoutus-
palvelut seka jarjest6jen ja yhdistysten tuottamat palvelu- ja tukimuo-
dot, kuten vertaistuki.

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastatteluissa ja VTV:n selvi-
tyspyyntoon annetuissa vastauksissa tuotiin esille toimintaohjeissa mai-
nittujen palvelujen ohella uusia palveluja. Uusina palveluina mainittiin
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muun muassa kotihoito, kylvetyspalvelu, siivouspalvelu, kotihoidon ja
kotihoidon ladkarin seuranta-asiakkuus, kotikuntoutus, apuvalineet,
vuorohoito, paivatoiminta, sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
ja ladkkeenjako tukipalveluna seka palvelusetelilld hankittavat palvelut.
Tama kertoo siita, etta alueet pyrkivat mahdollistamaan omaishoita-
jan hoitotehtavasta selviytymisen ja omaishoidettavan asumisen kotona
kaikin kaytettavissa olevin sosiaali- ja terveyspalveluin.

Runsas palveluvalikoima ei kuitenkaan merkitse sita, etta kaikki
alueet tarjoaisivat samoja palveluja. Omaishoidon tuen asiantuntijoi-
den haastattelut osoittivat, ettd palvelujen tarjonta vaihtelee alueit-
tain. Esimerkiksi ateriapalvelu kuului vain yhden alueen palveluvalikoi-
maan ja paivatoiminta yhdeksan alueen palveluvalikoimaan 12 alueesta.
Yleisimmat omaishoidon tukeen liitetyt palvelut olivat omatyontekija (12
aluetta), paivatoiminta (9 aluetta), kotihoito (8 aluetta), turvapuhelin
(GPS-paikannin, turvakello, 6 aluetta), virkistysvapaat (6 aluetta), kier-
tava perhehoitaja (5 aluetta) ja ylimaaraiset vapaat (5 aluetta). Naista
palveluista paivatoiminnan, kotihoidon, turvapuhelimen ja omatyonteki-
jan kombinaatio 16ytyi kuuden alueen palveluvalikoimasta. Erot alueiden
palveluvalikoimissa johtuivat 1dhinna erilaisista tukipalveluista ja erityis-
palveluista, kuten kotihoidon ja kotihoidon l1adkarin seuranta-asiakkuus.

Alimmassa hoitopalkkioluokassa omaishoitajille tarjotaan vain
viahin lisdpalveluja

Laaja palveluvalikoima ei kuitenkaan tarkoita, etta omaishoitaja voi tosi-
asiassa saada kaikkia palveluja. Tarkastuksessa hoitajan saatavilla olevia
palveluja yritettiin selvittaa kuvitteellisilla asiakastapauksilla (ks. Liite 1).
Kaikille alueille 1ahetettiin kuvaus kuvitteellisesta asiakastapauksesta

ja tiedusteltiin, mita palveluja omaishoitajan olisi mahdollista saada.
Vain 12 aluetta 20 alueesta olisi myontanyt omaishoitajalle lisapalveluja.
Tulosten perusteella alinta hoitopalkkiota saavan omaishoitajan lisdpal-
velujen maarissa oli suuria alueellisia eroja. Keski-Suomen tarjoamien
lisapalvelujen maara oli laajin (6 palvelua), ja siihen sisaltyivat seuraa-
vat palvelut: kotihoidon kaynnit, ateriapalvelu, etavertaistukiryhma,
turvapuhelin ja virkistyshoitajan kdaynnit. Muiden 11 alueen palveluvali-
koima oli hyvin suppea. Palveluvalikoimaan sisaltyi vain 1-3 lisdpalve-
lua. Etela-Karjalan ja Kainuun hyvinvointialueilla omaishoitajalle tarjot-
tujen lisapalveluiden maara taytti minimivaatimuksen. Omaishoitajalle
olisi tarjottu vain omatyodntekijan palvelut. Eteld-Karjalassa ja Kainuussa
omaishoitoperhetta olisi kohdeltu nain ollen alueellisesti yhdenvertai-
sesti. Sen sijaan muiden alueiden 2-3 palvelun sisaltamat lisapalvelut
erosivat toisistaan.

57



Kun kuvitteellista asiakastapausta muutettiin niin, ettd omaishoi-
dettava tarvitsee hoitoa ja hoivaa ympéarivuorokautisesti, omaishoitajan
hoitotehtavaa tukevien lisapalvelujen maara kasvoi kaikilla paitsi kah-
della hyvinvointialueella. Kahdella alueella tarjottavat lisapalvelut sailyi-
vat ennallaan, kun taas muilla omaishoitajan lisdpalvelujen maara kasvoi
1-5 uudella palvelulla. Yleisimmin omaishoitajan lisédpalveluihin sisal-
lytettiin turvapalveluja, kuten ovihalytin tai paikantava turvakello (10
aluetta) ja harkinnanvaraiset lisdvapaapaivat (8 aluetta). Lisdpalveluissa
yleistyivat myds saannoélliset vuorohoidon tai lyhytaikaishoidon jaksot (7
aluetta) ja kotihoidon kaynnit (6 aluetta).

Digitalisaatiota hyddynnetdén omaishoidon palveluissa vihin

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa laatusuosituksessa aktiivisen
ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027 suositellaan, ettéd omaishoitoa kehitetaan erilaisilla koti- ja
perhehoidon yhdistelmavaihtoehdoilla™®. Tarkastuksen perusteella suo-
situs on toteutunut alueilla erittdin hyvin. Kaikilla alueilla on kehitetty
erilaisia omaishoidon, kotihoidon, lyhytaikaisen perhehoidon ja kierta-
van perhehoidon yhdistelmia'®’. Perhehoitoa kaytetaan joko yksinomaan
lakisaateisen vapaan tai myos lisdvapaapaivien jarjestamismuotona.
Kotihoitoa tarjotaan joillakin alueilla vasta vahintaan toiseen hoitopalk-
kioluokkaan kuuluville omaishoitajille. Joillakin alueilla kiertavat per-
hehoitajat vastaavat lyhytaikaisen hoidon tai sijaisavun tarpeeseen.
Havaintojen perusteella vain yhdella hyvinvointialueella omaishoidon
tuessa ei ole tarjolla kotihoitoa.

Laatusuosituksen mukaan omaishoidon toimintamalleja voidaan
kehittda joustaviksi ja tarpeen mukaisiksi myoés hyodyntamalla digi-
talisaatiota ja hyvinvointiteknologiaa'®. Palveluvalikoimia koskevien
havaintojen mukaan omaishoitajan hyvinvointia ja hoitotehtavaa tuke-
vissa palveluissa on digitaalisten palvelujen hyddyntamisessa kuitenkin
vield runsaasti kehitettavaa'®®. Tarkastuksessa esiin tulleista palveluista
turvapuhelimia, turvakelloja, ovihalyttimia, paikantamia, kaatumisha-
lyttimia ja [adkeautomaatteja on kaytetty kotihoidossa jo runsaat 15
vuotta™. Niiden kaytto on laajentunut sittemmin my6s omaishoidon
tukeen, koska kotihoito kuuluu omaishoidon tuen palveluvalikoimaan.

Tarkastuksen havainnot my6s osoittivat, etta vain kahdella alueella
omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien palvelujen tuottamisessa on hyo-
dynnetty sahkaoisia palveluja, ja molemmilla alueillakin vain yhdessa pal-
velussa'. Sen sijaan sahkaisia palveluja hyédynnetadn omaishoitoon
liittyvien tietojen valittamisessa ja omaishoidon tuen ohjauksessa erit-
tain hyvin. Kaikilla alueilla on omat verkkosivut omaishoidon tuesta.
Havainnot osoittivat myds, etta alueet hydodyntavat sahkoisia palveluja

58



omaishoitajien lakisaateisten palvelujen tuottamisessa (esim. etaval-
mennus, terveystarkastus Omaolossa, vapaapaivien ilmoittaminen
Oima-jarjestelmassa)."?
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4.1

Ovatko hyvinvointialueet mydntaneet
omaishoidon tukea lakien ja ohjeiden
edellyttamalla tavalla?

Omaishoidon tuen myontiminen edellyttié, ettéd kaik-
kien kuuden lainsddddnnossd mainitun ehdon on tiytyttava.
Myontédmisprosessi on valtakunnallisesti samankaltainen, mutta
hoidettavien palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin RAI-
arviointiedon kiytto ja soveltaminen omaishoidon tuen myon-
tdmisprosessissa vaihtelevat alueittain. Tukea ei myonneti pel-
kéistddn kodinhoitoon tai asiointiin, ja muut sosiaalipalvelut voi-
vat alentaa palkkiota. Erityisryhmét kohtaavat omaishoidon tuen
myoOntidmisprosessissa kieli-, palvelu- ja saavutettavuushaasteita.
Hyvinvointialueet tekevit omaishoidon tuen sopimukset ja
hoito- ja palvelusuunnitelmat lainsddddnnon mukaisesti. Hoito-
ja palvelusuunnitelma ohjaa omaishoidon kokonaisuutta. Alueilla
el pystytd seuraamaan tavoitteiden mukaisesti omaishoitoperhei-
den tilanteita, miké johtuu usein liian suuresta omaishoitoperhei-
den méarasta.

Omaishoitolain alueelliset tulkinnat johtavat
vaihteleviin omaishoidon tuen kiytint6ihin

Omaishoidon asiantuntijoiden haastattelujen perusteella hyvinvointi-
aluemalliin siirtyminen yhtenaisti omaishoidon tuen myodntamiskriteerit
ja hoitopalkkioluokat hyvinvointialueiden sisalla. Osalla alueista, kuten
Etela-Savossa ja Helsingissa, oli jo ennen sote-uudistusta yhtenaiset
tuen myontamiskriteerit ja Vantaalla ja Keravalla kriteerit olivat melko
yhtenaiset. Siksi nailla alueilla mydntamiskriteereihin jouduttiin teke-
maan vain vahaisia muutoksia. Joillakin alueilla on kuitenkin edelleen
eroja omaishoidon tuen organisoinnissa kuntien tai suurempien alueiden
valilla™, Kaikilla alueilla on kuitenkin kayt6ssa vain yksi omaishoidon
tuen toimintaohje myontamiskriteereineen™,
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Omaishoidon tuen myontimiskiytinnot ovat yhteneviiset ja
perustuvat kokonaisvaltaiseen arviointiin

Omaishoidon tuen myéntamisedellytyksistd saddetaan omaishoito-

lain (937/2005) 3 S:ssa. Omaishoidon tuki muodostaa palvelukokonai-
suuden, jossa omaishoitajan antama hoito yhdessa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, ter-
veyden ja turvallisuuden kannalta riittava. Omaishoidon tukea myon-
nettaessa arvioidaan hoidettavan tarvitsema hoito ja huolenpito. Lisaksi
arvioidaan, mika osa hoidettavan tarvitsemasta hoidosta ja huolenpi-
dosta voidaan kattaa omaishoitajan antamana hoitona ja mika osa edel-
lyttda muita sosiaali- ja terveyspalveluja. Mydntamisprosessissa arvioi-
daan myos hoidettavan kodin soveltuvuutta sielld annettavalle hoidolle,
hoitajan valmiutta ja kykya selviytya omaishoitoon liittyvista tehtavista
seka hoitajalle suunnattavien, omaishoitotehtavaa tukevien sosiaalipal-
veluiden tarve. Lisaksi arvioidaan, onko tuen myéntaminen hoidettavan
edun mukaista. Kaikkien edella mainittujen myontamisedellytysten tulee
tayttya, jotta omaishoidon tukea voidaan myontaa."

Kuvitteellisia asiakastapauksia koskevien havaintojen perusteella
omaishoidon tuen myéntamisprosessi on kaikilla alueilla hyvin saman-
kaltainen ja noudattaa sosiaali- ja terveysministerion kuntien paattajille
vuonna 2006 laatimaa opasta omaishoidon tuesta™. Kun omaishoidon
tuen hakemus on saapunut omaishoidon tuen asioita hoitavaan yksik-
k6o6n, yksikosta soitetaan asiakkaalle ja sovitaan kotikaynti. Joissakin
tapauksissa hakija ja omaishoidon tuen tyontekija voivat tayttaa hake-
muksen yhdessa myos kotikdynnilla. Joillain alueilla palvelutarpeen
arvioitsija tutustuu mahdollisuuksien mukaan ennen kotikayntia asiak-
kaan terveystietoihin tai hakemuksessa liitteena olevaan pakolliseen
C-laakarinlausuntoon, epikriisiin tai kuntoutussuunnitelmaan.

Kotikaynnillad sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi, tayttyvatko
omaishoidon tuen myontamisperusteet. Jos paatés on myonteinen, ar-
vioinnin tehneesta sosiaalihuollon ammattihenkildsta tulee omaishoito-
perheen omatyontekija. Vanhuspalvelulain muuttamisesta annetussa
hallituksen esityksessa (HE 4/2020 vp) todetaan, etta vanhuspalve-
lulain (980/2012) mukaisen palvelutarpeen ja toimintakyvyn RAI-
arvioinnin asianmukainen tekeminen edellyttaa, etta arvioiva ammatti-
henkil6 tuntee asiakkaan™. Tama tosiasiallisesti voi toteutua kuitenkin
vasta idkkaan ollessa jo omaishoidon tuen piirissa. Vaikka omaishoidet-
tava olisi ollut esimerkiksi kotihoidon piirissa ennen omaishoidon tuen
piiriin tuloa, tarkastuksen havaintojen mukaan kotihoidon tyontekija ei
tee omaishoidettavan RAI-arviota™.

Kaikilla alueilla omaishoidettavan palvelutarvetta selvitetdan haas-
tattelemalla hoidettavaa ja hoitajaa ja keskustelemalla heidén kanssaan
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hoidettavan voimavaroista, tuentarpeista ja muista kaytossa olevista
voimavaroista. Kaikilla alueilla omaishoidettavan palvelutarpeen ar-
vioinnissa hyédynnetadan myés RAl-arviointijarjestelmaa'?. Liséksi hoi-
dettavan toimintakykya arvioidaan havainnoimalla, miten han selviytyy
kotiymparistossaan.”!

Hoidettavan kodin sopivuutta sielld annettavalle hoidolle arvioidaan
havainnoimalla muun muassa asuinympariston turvallisuutta, esteetto-
myytta, tilaratkaisuja, varustetasoa seka asuntoon mahdollisesti tarvit-
tavia muutostoita. Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota esimerkiksi kodin
mattoihin, kynnyksiin, palovaroittimiin, pesutiloihin, portaisiin ja mah-
dollisiin apuvaélinetarpeisiin. Palvelutarpeen arvioitsija voi myo6s pyytaa
fysioterapeuttia tai kotikuntoutuksen edustajaa kayméaan perheen luona
ja tekemaan arvion asunnon muutostoéista. Palvelutarpeen arvioitsija voi
my06s ohjata perheen ottamaan yhteytta Vanhustyon keskusliiton kor-
jausneuvojiin tai hakemaan korjausavustusta Valtion tukeman asuntora-
kentamisen keskukselta (Varke).??

Kuvitteellisten asiakastapausten perusteella hoitajan sopivuutta ja
valmiutta vastata hoidettavan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten
lisdpalvelujen avulla selvitetaan havainnoimalla ja keskustelemalla hoi-
tajan kanssa siita, millaiseksi han itse arvioi oman terveydentilansa, toi-
mintakykynsa, voimavaransa ja jaksamisensa toimia omaishoitajana.
Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota hoitajan mahdollisiin sairauksiin,
muistiin, lilkkuntakykyyn, elamantapoihin ja kykyyn selviytya paivittai-
sista toiminnoista. Lisaksi hoitajan kanssa kaydaan lapi omaishoitoon
liittyvat hoidolliset tehtavat. Kahdeksantoista alueen omaishoidon tuen
myoéntamiskriteereista [6ytyi kirjaus, etta arvioinnin tueksi hoitajalta voi-
daan tarvittaessa pyytaa laakarinlausuntoa hanen terveydentilastaan tai
muuta asiantuntijalausuntoa hanen kyvystaan toimia omaishoitajana.
Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen mukaan ladkarinlausuntoa
pyydetaan kuitenkin hyvin harvoin'®,

Palvelutarpeen arvioitsija arvioi ja suunnittelee omaishoidon tuen
seka muiden sosiaalipalvelujen riittavyytta keskustellen yhdessa hoidet-
tavan ja hoitajan kanssa'®*. Myontamisprosessin yhteydessa arvioidaan
siten my0s sitd, tayttadko hoidettava myos tarvitsemiensa sosiaali- tai
terveyspalvelujen myéntamiskriteerit. Omaishoidon tuen myéntamis-
prosessin yhteydessa tehdaan siten mahdollisesti useampia palvelu-
tarvearvioita. Havaintojen perusteella sen arviointi, onko tuen myénta-
minen hoidettavan edun mukaista voi yksinkertaisimmillaan perustua
kysymykseen siita, haluaako hoidettava, ettd hdnen tarpeisiinsa vasta-
taan omaishoidon tuella ja hyvaksyyko6 han puolisonsa tai [dheisensa
omaishoitajakseen'®. Hoidettavan nakemyksen selvittdminen edistaa ja
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja toteuttaa sosiaalihuol-
tolain (1301/2014) 4 $:n 1 momentin 4 kohtaa, jonka mukaan asiakkaan
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etua arvioitaessa asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa omiin asioihinsa'®, mutta selvittaminen edellyttaa myoés, etta
asiakas ymmartaa, mita hyvaksynta kaytannossa merkitsee.

Omaishoidon tuen myontédmiskriteerien tulkinta ja RAI-
arvioinnin tulosten soveltaminen eivit ole alueellisesti
yhtenéiisia

Omaishoitolaissa maaritellaan omaishoidon tuen myéntamiskriteerit
yleisesti, jolloin hyvinvointialueille jaa varsin suuri vapaus maaritell3,
mita ne tarkoittavat omalla alueella. Taman seurauksena alueet myénta-
vat omaishoidon tukea hyvin erilaisin perustein’.

Erot tulivat esille myds alueiden kuvitteellisiin asiakastapauksiin
antamissa vastauksissa. Perusasiakastapauksessa 20 aluetta olisi myon-
tanyt omaishoitajalle omaishoidon tuen alimman hoitopalkkioluokan
mukaisesti. Kahdella alueella tukea ei olisi my6énnetty lainkaan. Kun
perusasiakastapausta muutettiin niin, ettd omaishoidettavan palvelun-
tarve lisdantyi, olisi edelleen yksi alue jattanyt omaishoidon tuen myo6n-
tamatta. Toinen aiemmin tuen evanneista alueista olisi mydntanyt sen
alimman hoitopalkkioluokan mukaisesti, ja loput 20 aluetta olisi nosta-
nut omaishoitajan hoitopalkkion seuraavaan hoitopalkkioluokkaan.

Kun seuraavassa vaiheessa omaishoitajan toimintakykya ja ter-
veydentilaa heikennettiin, olisi 8 aluetta 22:sta edelleen myontanyt
omaishoitajalle tukea toisen hoitopalkkioluokan mukaisesti. Naista
alueista viisi olisi myéntanyt omaishoitoperheelle 1-2 lisapalvelua.
Kolmella alueella tilanne olisi sailynyt ennallaan mutta omaishoita-
jaa olisi esimerkiksi suositeltu hankkimaan siivouspalveluja yksityi-
selta palveluntuottajalta ja ostamaan vapaan vaihtoehdoksi valitsemal-
laan palvelusetelilla palveluja oman jaksamisensa tueksi. Tama tukee
luvussa 3 kasiteltya havaintoa siita, ettd omaishoitajalle vapaan jarjes-
tamiseksi tarjottua palvelusetelia voidaan kayttda myos hoidettavan
palvelutarpeisiin.

Alueiden omaishoidon tuen myéntamiskriteereja koskevat havainnot
osoittivat, etta vaikka kaikki alueet tayttavat vanhuspalvelulain 15 a §:n
velvoitteen arvioida hoidettavan toimintakykya RAl-arviointiva-
lineist6lla, paattavat hyvinvointialueet itse, miten ne arviointivali-
neistda soveltavat. Havainnot osoittivat, etta alueet kayttavat RAI-
arviointivalineist6a hoitopalkkioluokkien myontamiskriteereina. Alueet
valitsevat toimintakykymittarivalikosta itse mittarit, joilla ne arvioivat
65 vuotta tayttaneiden hoidon ja huolenpidon tarvetta.'?®

Vanhuspalvelulaissa ei maaritella tarkemmin, milla toimintakykymit-
tareilla henkildiden toimintakykya on arvioitava. Tarkastuksen havain-
not osoittivatkin, ettd kaytetyissa mittareissa ja niiden maarissa on
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osin alueellisia eroja. Osa mittareista, kuten arkisuoriutumista kuvaava
ADL-H-mittari, kognitiomittari CPS ja palvelutarvetta kuvaava MapLe5,
l6ytyivat kaikkien alueiden myontamiskriteereista lukuun ottamatta
Helsingin kaupunkia seka Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Etela-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueita. Eraat
mittarit I6ytyivat vain joidenkin alueiden myontamiskriteereista, ja joil-
lakin alueilla tiettyja mittareita voi kayttaa harkinnanvaraisesti, jos esi-
merkiksi muut arvot eivat tayty'?.

Tarkastuksen havainnot osoittivat myds, etta alueet soveltavat
saman toimintakykymittarin tuottamia arvoja eri tavoin samassa hoito-
palkkioluokassa. Esimerkiksi alimmassa hoitopalkkioluokassa ADL-H-
mittarin arvo oli viidella alueella vahintaan 1 (tarvitsee ohjausta) ja kol-
mella alueella arvo oli kolme tai enemman (tarvitsee runsaasti apua,
arvo 3, tarvitsee runsaasti apua 1tai 2, arvo 3-4). CPS-kognitiomittarin
arvo oli yhdella alueella enemman kuin O (kognitiivisia hairioita, arvo
>0) ja kahdella alueella vahintdaan kolme (kognition keskivaikea heik-
keneminen, arvo 3, kognition keskivaikea/vaikea heikkeneminen, arvo
3-4). Palvelun tarvetta osoittava MapLe5-arvo oli viidella alueella 3 (pal-
velutarve keskiverto) ja kolmella alueella vahintdan kolme (palvelutarve
keskiverto, arvo 3 tai palvelutarve keskiverto tai korkea, arvo 3-4).1%°

Havaintojen perusteella yksittaisen toimintakykymittarin arvo ei ole
tuen myontamisen kriteeri, vaan osa alueista edellyttdaa useamman toi-
mintakykymittarin tayttyvdan samanaikaisesti’™. Osa alueista edellyttas,
ettd Maple5-arvon lisaksi on taytyttava kahden muun toimintakykymit-
tarin arvon (ADL-H tai CPS) tai kahden mittarin arvon lisdksi on taytyt-
tava yhden ennalta maaritellyn mittarin arvo. Esimerkiksi Vantaalla ja
Keravalla alimman hoitopalkkioluokan saaminen edellyttaa, etta hoidet-
tava tayttaa seka hierakkista valineellista arkisuoriutumista kuvaavan
mittarin IHIER-C- (nykyinen IADLCH) ja MapLe5-arvot sekda jomman-
kumman, CPS:n tai ADL-H:n, arvon. RAl-arviointivalineistén kaytto var-
mistaa siten vain sen, etta hoidettavan hoidon ja huolenpidon tarvetta
arvioidaan samanlaisilla mittareilla. Samanlaisten mittareiden kaytto ei
kuitenkaan takaa sité, etta niista saatuja tuloksia sovelletaan alueelli-
sesti yhdenmukaisesti.

Tarkastuksen havaintojen mukaan toimintakykymittareiden arvot
ovat vain suuntaa antavia™2. Taman voi katsoa johtuvan omaishoitolain
5 §:n 3 momentin 1 kohdasta. Sen mukaan, jos hoidon sitovuus on vahai-
sempaa kuin mita lain 4 $:n 1 momentissa edellytetdan ja hoidon ja huo-
lenpidon tarve on vahaista, hoitopalkkio voidaan sopia omaishoitolaissa
saadettya maaraa pienemmaksi. Kadytannossa tdma merkitsee sita, etta
vaikka hoidettavan toimintakykymittareilla arvioitu palvelutarve tayt-
taisi toisen tai kolmannen hoitopalkkioluokan my6éntamisen edellytyk-
set, omaishoitajalle voidaan silti maksaa 1-2 palkkioluokkaa alempaa
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hoitopalkkiota. Alueet voivat pienentaa hoitopalkkiota joko kaytta-
malla alempaa hoitopalkkioluokkaa tai vahentamalla hoitopalkkioluokan
mukaisesta palkkiosta 25 tai 50 prosenttia. Valtaosa alueista pienentaa
palkkiota alentamalla hoitopalkkioluokkaa.”*® Hoitopalkkion vahentami-
nen perustuu siihen, etta hoidettavalle myénnetyt muut palvelut, kuten
kotihoito tai paivatoiminta, vaikuttavat hoidon sitovuuteen ja vaativuu-
teen. Koska alueet saavat itse paattaa, kuinka paljon jotakin palvelua
voidaan antaa ilman etta se vaikuttaa hoidon vaativuuteen ja sidonnai-
suuteen, hoitopalkkioon vaikuttavien palvelujen maarissa on alueellisia
eroja. Esimerkiksi hoitopalkkioluokkaa voidaan alentaa toisesta palkkio-
luokasta alimpaan, jos hoidettava saa kotihoitoa enemman kuin kerran
vuorokaudessa™*, enemman kuin seitseman tuntia viikossa™>, yli 40 tun-
tia viikossa'™e tai yli 30 tuntia kuukaudessa™.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen perusteella hoitopalk-
kioiden alentaminen on melko harvinaista. Yksittaisissa asiantuntija-
haastatteluissa mainittiin esimerkiksi, etta hoitopalkkion alentaminen
saattaa koskea vain 1-2 asiakasta kaikista omatydntekijan asiakkaista.
Hoitopalkkioiden alentamisella on siten hyvin vahaisia vaikutuksia
omaishoidon tuen kokonaiskustannuksiin.

Omaishoidon tuen myéntamiskriteerit osoittivat myés, etta vaikka
henkil6ll3 olisi avuntarvetta kodinhoidollisissa tehtavissa, kuten siivouk-
sessa, ruoanvalmistuksessa, ulkoilussa tai kodin ulkopuolisissa asioin-
neissa, yksikaan alue ei myénna omaishoidon tukea pelkastaan naiden
tarpeiden perusteella. Henkil6lla pitaa olla tarpeita myos henkilokoh-
taisissa toiminnoissa. Osa alueista edellyttaa, etta hakijalla on avuntar-
peita tietyissa henkilékohtaisissa toiminnoissa, ja niita pitaa esimerkiksi
alimmassa hoitopalkkioluokassa olla maarallisesti useimmissa, useissa,
lahes kaikissa tai numeerisesti ilmaistuna esimerkiksi 2-3 tai vahintaan
kolmessa toiminnossa.

Liséksi joillakin alueilla hoidon ja huolenpidon tarvetta pitaa olla
tietty maara yhdistyneena tiettyihin avuntarpeisiin. Esimerkiksi Lapin
myoéntamiskriteerien mukaan alimmassa hoitopalkkioluokassa hoidetta-
valla pitaa olla avuntarvetta vahintaan yhdessa henkilokohtaisessa toi-
minnossa ja ladkehoidossa. Kymenlaaksossa alimmassa hoitopalkkioluo-
kassa hoidettavalla pitaa olla useampia avuntarpeita henkilékohtaisissa
perustoiminnoissa ja kodin ulkopuolella liikkumisessa. Osa alueista puo-
lestaan edellyttaa toimintojen maaran sijasta tietyn maaran kayntiker-
toja paivassa. Myontamiskriteereita koskevat havainnot osoittivat niin
ikaan, etta palvelutarpeiden kartoittamisessa painottuvat kaikilla alueil-
la selvasti toiminnot, jotka liittyvat ladkehuoltoon ja fyysiseen toiminta-
kykyyn, kuten syémiseen, lilkkkumiseen, pukeutumiseen, wc-toimintoi-
hin ja peseytymiseen. Sen sijaan kognitiivisiin ja psyykkisiin toimintoihin
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liittyvid avuntarpeita mainittiin vajaassa kahdessa kolmasosassa aluei-
den omaishoidon tuen myoéntamiskriteereista.*

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastatteluissa yhdeksi
omaishoidon tuen kehittamiskohteeksi mainittiinkin tuen perusteet ja
palkkioluokat. Koko maahan tarvittaisiin yhtendiset omaishoidon tuen
myontamiskriteerit ja palkkioluokat™®. Sosiaali- ja terveysministeriossa
valmistellaankin parhaillaan yhteisty6ssa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kanssa kansallista ohjeistusta omaishoidon tuen mydéntamis-
kriteereille, palkkioluokille ja kdytanndille. Ohjeistus perustuu THL:n
vuonna 2022 julkaisemaan ehdotukseen omaishoidon kansallisista
myontamiskriteereista.”*® Oppaan tavoitteena on yhtenaistaa omaishoi-
don tuen myodntamiskriteerit ja muut toimintakaytanteet. Omaishoidon
tuen opas on tarkoitus julkaista vuonna 2026.' Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tarkastuskertomusluonnokseen antaman lausunnon mukaan
ministeriossa on valmisteilla myo6s hallituksen puolivaliriihen paatdksen
mukainen selvitys omaishoidon tuen maksamisen siirtamisesta Kelaan.

Tuen myOntdmiseen vaikuttava omaishoitajan kokonaisvastuu
médritelldédn alueilla eri tavoin

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen mukaan tuen myéntami-
seen vaikuttava omaishoitajan kokonaisvastuu maaritellaan alueilla
eri tavoin. Hyvinvointialueiden omaishoidon tuen toimintaohjeissa
korostetaan omaishoitajan kokonaisvastuuta hoidettavansa hoidosta.
Kokonaisvastuu maaritelldan alueilla vaihtelevasti ja joustavasti, mutta
periaate kokonaisvastuun tayttymisesta on alueilla sama.

Kokonaisvastuulla tarkoitetaan omaishoitajan paavastuuta siita,
ettd hoidettava parjaa kotona ja etta arki sujuu turvallisesti omaishoita-
jan antaman hoidon turvin. Tallaisia vastuualueita ovat erilaiset paivit-
taiset arjen toiminnot, kuten hygienia, ravitsemus, ladkkeiden ottami-
nen, pukeutuminen ja lilkkkuminen. Kokonaisvastuu ei tarkoita sita, etta
omaishoitajan pitaisi olla vastuussa sairaanhoidollisista toimenpiteista
tai omaishoidettavan palveluiden jarjestamisesta. Omaishoitoperheen
kotona voi kdyda terveydenhuollon ammattilaisia suorittamassa esimer-
kiksi sairaanhoidollisia toimenpiteita, ja kotihoito voi kdyda auttamassa
sellaisissa tehtavissa, joista omaishoitaja ei selviydy yksin. Lisédksi
omaishoitoperheen omatyodntekija koordinoi palvelukokonaisuutta ja
vapaapaivien jarjestamista, jolloin omaishoitajan ei tarvitse selvita nii-
den hallinnoimisesta yksin.*?

Kokonaisvastuun voidaan nahda siirtyneen omaishoitajalta pois,
jos kotiin annetaan niin paljon muita palveluja, ettd paaasiallinen vas-
tuu hoidettavasta siirtyy esimerkiksi kotihoidolle. Se, milloin kokonais-
vastuun katsotaan siirtyvan pois omaishoitajalta, vaihtelee alueittain.*®
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Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastatteluiden perusteella esimer-
kiksi Helsingissa ja Varsinais-Suomessa korostetaan tilanne- ja tapaus-
kohtaista harkintaa ja joustavuutta eika tarkasti maariteltyja rajoja ole.
Haastatteluiden mukaan omaishoidon tuki voidaan lakkauttaa
kokonaan, jos katsotaan, ettda omaishoitajalle ei jaa riittavasti vas-
tuuta hoidettavasta huolehtimisesta. Hoitopalkkiota voidaan myds lei-
kata tilanteissa, joissa vastuun jakautuminen on muuttunut siten, etta
omaishoitaja ei ole enaa yksin paavastuussa hoidettavasta.
Hyvinvointialueiden valilla on myds vaihtelua siina, kuinka paljon
omaishoidettavalle voidaan myontaa vuorohoitoa tai omaishoitajalle yli-
maaraisia harkinnanvaraisia vapaapaivia kuukaudessa, jotta kokonais-
vastuu edelleen sailyy omaishoitajalla. Enimmilldan vuorohoitoa voidaan
myo6ntaa kaksi viikkoa kuukaudessa ilman, ettd kokonaisvastuu siirtyy
pois omaishoitajalta.’**

Erityisryhmét kohtaavat monenlaisia haasteita omaishoidon
tuen myontdmisprosessissa

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden mukaan omaishoidon tuen saa-
jissa on useita erityisryhmia, joista yleisimmin mainittiin maahanmuut-
tajataustaiset (9 aluetta), 65 vuotta tayttaneet vammaiset henkilot (4
aluetta), paihteiden kayttajat, mielenterveysongelmaiset, pdihde- tai
mielenterveysongelmista karsivat omaishoitajat seka harvaan asutuilla
alueilla tai saaristossa asuvat omaishoitoperheet. Vaikka erityisryhmien
erityistarpeita ei asiantuntijahaastatteluissa yleensa tullut esiin, erityis-
ryhmien myontamisprosessissa on erilaisia ongelmia.

Maahanmuuttajataustaisten ongelmat liittyivat erityisesti kieleen ja
tulkkaukseen. Omaishoidon tuen asiantuntijoiden mukaan tulkin valityk-
sella tehtava RAIl-arviointi on vaativaa ja aikaa vievaa, eika tulkkina toi-
miva omainen aina pysty valittamaan kysymysten sisalt6a luotettavasti.
Lisaksi myontamiskriteereita ja paatoksia ei ole kaikilla alueilla saata-
villa asiakkaan omalla kielella.

65 vuotta tayttaneilla vammaisilla henkil6illa siirtyminen vammais-
palveluista ikdaantyneiden palveluihin voi vaikuttaa hoitopalkkioluokkaan
ja liséapalvelujen jatkuvuuteen. Paihteita kayttavien hoidettavien ja hoita-
jien kohdalla omaishoidon tuen lakkauttamisen perusteiden arviointi
on tyo6lasta ja aikaa vievaa. Mielenterveysongelmaisille ei ole tar-
jolla tarpeita vastaavia palveluja, kuten omaishoitajan vapaan aikaisia
sijaishoitopaikkoja. Harvaan asutuilla alueilla tai saaristossa asuvien
omaishoitoperheiden ongelmat liittyivat palvelujen saavutettavuuteen ja
palveluvalikon palvelujen saatavuuteen.'®
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4.2

Omaishoidon tuen sopimukset ja hoito- ja
palvelusuunnitelmat tehdéén lainsddddnnén mukaisesti

Omaishoitolain 8 §:n mukaan omaishoidon tuesta on laadittava
omaishoitosopimus, jonka liitteena on hoito- ja palvelusuunnitelma.
Omaishoidon tuki perustuu toimeksiantosuhteeseen omaishoitajan ja
hyvinvointialueen valilla. Sopimuksen perusteella omaishoitajalle mak-
setaan hoitopalkkio kuukausittain. Omaishoitosopimuksen tulee sisaltaa
vahintaan tiedot hoitopalkkion maarasta ja maksutavasta, oikeudesta
vapaapaiviin ja vapaapaivien jarjestamisesta, maaraaikaisen sopimuk-
sen kestosta tarvittaessa, seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon
keskeytyessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa hoidettavan ja
omaishoitajan kanssa. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi hoidettavan
ja hoitajan omaishoitolain mukaiset oikeudet ja niiden soveltaminen.
Lisaksi suunnitelmaan tulee kirjata vahintdan omaishoitajan antaman
hoidon maara ja sisaltd, muiden hoidettavalle tarpeellisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen maara ja sisalto. Lisaksi suunnitelmaan kir-
jataan omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien palvelujen maara ja sisalto
ja se, miten hoidettavan hoito jarjestetdan hoitajan vapaan tai muun
poissaolon aikana.'*® Alueiden omaishoidon tukea ohjaavien toiminta-
ohjeiden mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tyypillisesti
omaishoitolaissa maariteltya minimia laajemmin hoitoon ja palveluihin
liittyvat suunnitelmat ja tavoitteet™’,

Omaishoitosopimukset tehdién joko lainsddddnnon mukaisesti
tai laajempina

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelujen perusteella, he
nakevat sopimuksen ldhtokohtaisesti hallinnollisena asiakirjana, jonka
perusteella hyvinvointialue maksaa hoitopalkkion omaishoitajalle ja
omaishoitaja sitoutuu hoitamaan omaistaan. Haastattelujen perus-
teella omaishoitosopimuksen rooli on hyvin yhtenainen ja lainsdaadannon
mukainen hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa. Suurimmat
alueelliset erot omaishoitosopimuksessa liittyivat siihen, mihin tieto-
jarjestelmaan se tehdaan. Uusi omaishoitosopimus tehdaan silloin, kun
palkkioluokka muuttuu.

Osa haastatelluista korosti sopimukseen kirjattavaa omaishoi-
tajan velvollisuutta ilmoittaa hoidon muutoksista ja keskeytyk-
sistd. Omaishoitajalla on sopimuksen mukaan vastuu olla aktiivisesti
yhteydessa omatydntekijaan ja osaltaan huolehtia, etta sopi-
musta noudatetaan ja ettad sopimus on ajantasainen. Omaishoitajan
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ilmoitusvelvollisuus korostaa omaishoidon tuen epavirallista luonnetta
ja sita, ettd omaishoitajalla on merkittéava vastuu omaishoitotilanteesta.

Omaishoitosopimuksessa myos maaritelladn sopimuksen irtisa-
nomisen ehdot. Molemmat osapuolet voivat irtisanoa sopimukset.™®
Asiantuntijahaastattelujen perusteella on harvinaista, ettd omaishoitaja
irtisanoo sopimuksen. Tarkastuksen selvityspyynt66n annettujen vas-
tausten perusteella sopimus paattyi yleisimmin siksi, ettd hoidettava
siirtyi ymparivuorokautiseen hoitoon. Toiseksi ja kolmanneksi yleisim-
mat paattymissyyt olivat hoidettavan kuolema ja omaishoitajan toimin-
takyvyn aleneminen tai terveydentilan heikentyminen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa omaishoidon tuen
palvelukokonaisuutta ja auttaa sen hallinnassa

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastatteluiden mukaan omaishoi-
don hoito- ja palvelusuunnitelmasta kaytetaan eri alueilla useita nimi-
tyksia, kuten omaishoidon suunnitelma, omaishoidon tuen suunni-
telma sekd omaishoidon palvelusuunnitelma. Suunnitelma toimii

seka omaishoidon tyontekijoiden ettd omaishoitoperheen tyovali-
neend. Omaishoidon sopimussuhteen alussa kaydaan lapi paljon tie-
toja, joita omaishoitajan ei voi olettaa muistavan ilman kirjallista tukea.
Suunnitelma auttaa omaishoitoperhetta ja omaishoidon tydntekijaa
palaamaan sovittuihin asioihin, ja he kdyvat sen yleensa yhdessa lapi,
jotta kirjaukset vastaavat yhteista nakemysta. My6s tyontekija kayttaa
suunnitelmaa asiakkaan tilanteen arviointiin. Suunnitelmaa paivitetaan,
kun asiakas ottaa yhteytta, kun omaishoitoperheen tilannetta tarkaste-
taan tai kun muista sosiaali- ja terveyspalveluista kysytaan lisatietoja'.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen mukaan omaishoi-
don suunnitelmaan kirjataan tavallisesti asiakkaan toimintakyky, palve-
lutarve ja jarjestettavat palvelut seka omaishoitajan tehtavat, vastuut
ja vapaat. Joillakin alueilla suunnitelmaan merkitaan myos ne palvelut,
joita omaishoidon tuki korvaa, esimerkiksi kotihoidon tai asumispalve-
lut. Toisinaan kirjataan myos yksityisesti hankitut tai kolmannen sekto-
rin tarjoamat palvelut, jos asiakasperhe niita kayttaa.

Koska omaishoidon tydntekijoilla on usein laajat valtuudet paattaa
omaishoitoperheen palveluista, suunnitelmaan kirjataan yleensa kaikki
palvelut, joihin perhe on oikeutettu. N&ita voivat olla esimerkiksi koti-
hoito, paivatoiminta, perhehoito, lyhytaikainen asuminen ja liikkkumisen
tuki. Suunnitelmaan voidaan kirjata myds palvelut, joita aiotaan hakea
omaishoidon tuen alettua. Kaytannot vaihtelevat jonkin verran. Joillakin
alueilla omaishoidon suunnitelmaan kirjataan vain omaishoitoon kuulu-
vat palvelut, ja muut ikdantyneiden palvelut sisallytetaan erilliseen iak-
kaiden palvelusuunnitelmaan.
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Monilla alueilla suunnitelmaan sisallytetaan lisaksi tavoitteita,
jotka voivat olla konkreettisia, kuten paivittdinen kaynti postilaatikolla.
Suunnitelmaan voidaan kirjata myds omaishoitajan jaksamista tukevia
toimia ja palveluja seka tarkeita yhteystietoja, kuten ohjeet yhteyden-
ottoon omaishoidon tukeen tai omatyontekijaan. Joissakin tapauksissa
suunnitelmaan merkitadn myds sosiaalipaivystyksen ja asiakasohjauk-
sen yhteystiedot seka toimintamalli tilanteisiin, joissa omaishoitaja on
estynyt tekemasta hoitoty6ta™e,

Omaishoitajan velvollisuus ilmoittaa muutoksista ja hoidon keskey-
tymisista kirjataan alueesta riippuen joko omaishoidon sopimukseen tai
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoitajan ilmoitusvelvollisuus on tarkeaa
seka taloudellisesti etta palveluiden ajantasaisuuden varmistamiseksi:
omaishoidon tukea ei tulisi maksaa tilanteissa, joissa hoito keskeytyy.
Muutokset voivat vaikuttaa my6és muuhun palvelukokonaisuuteen ja sen
kustannuksiin®™,

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelujen mukaan omaishoidon
tuen myoéntamisen ja hoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa arvioi-
daan my6s muiden palvelujen tarve, jotta hoidettavalle voidaan hakea
ja myontaa kaikki tarvittavat palvelut yhden prosessin aikana. Alueittain
vaihtelee, mista palveluista omatydntekija voi paattaa, mutta kaikilla
alueilla heilld on kokonaisnakemys asiakkaan palveluista, ja tdma koko-
naisuus kirjataan hoitosuunnitelmaan. Useimmilla alueilla omatyonte-
kija paattaa esimerkiksi kotihoidon ja tukipalvelujen myéntamisesta.
Kahdella alueella omatyontekija vastaa kaikista ikdantyneiden palve-
luista, my6s ymparivuorokautisen hoidon paatoksista.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisessa on tehottomuutta

Omaishoidon asiantuntijoiden haastatteluissa nousi esille kirjaamiseen
ja asiakastietojarjestelmiin liittyvat ongelmat. Kysyttdessa omaishoidon
tuen hoito- ja palvelusuunnitelmien roolista kavi ilmi, etta useilla alueilla
omaishoidon tuen asiakkaiden tietoja kirjataan useisiin asiakastietojar-
jestelmiin. Paallekkaiset tai rinnakkaiset asiakastietojarjestelmat seka
asiakastietojen kirjaaminen useaan kertaan tai useisiin jarjestelmiin on
tehottomuutta tuottava asia haastatteluiden perusteella. Esimerkiksi
Etelda-Pohjanmaan haastattelujen mukaan samat asiakasta koskevat tie-
dot voidaan kirjoittaa kolmeen eri paikkaan. Haastateltavien mukaan
suurin osa tydajasta kuluukin tietokoneella kirjaamiseen. Vastaavia
kokemuksia paallekkaisesta kirjaamisesta oli myds Helsingissa,
Kainuussa, Keski-Suomessa, Lapissa, Satakunnassa, Vantaalla ja
Keravalla seka Varsinais-Suomessa. Hyvinvointialueiden kaytannot
ovat vaihtelevia johtuen erilaisten asiakastietojarjestelmien kaytosta ja
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erilaisista kirjaamiskaytannoista. Monella alueella oli toteutettu, kayn-
nissa tai tulossa sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmauudistus.

Paallekkaisista tai rinnakkaisista asiakastietojarjestelmista seuraa
my0s tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset paa-
sevat vaihtelevasti lukemaan asiakasta koskevia kirjauksia eri jarjestel-
mista. Lahtokohtaisesti omaishoidon tuen tyontekijat paasevat alueilla
lukemaan myds terveydenhuollon kirjauksia, mutta terveydenhuollon
ammattilaiset eivat kaikissa tapauksissa paase lukemaan sosiaalihuollon
kirjauksia (Etela-Karjala, Helsinki). Suurimmassa osassa haastatelluista
alueista tiedonkulun kuitenkin todettiin toimivan hyvin ja suuremmaksi
ongelmaksi koettiin asiakastietojen kirjaaminen useampaan kertaan eri
jarjestelmiin tai jarjestelmien sisalla eri paikkoihin.

Osalla alueista on kaytéssa Oima-jarjestelma, joka on tarkoitettu
kotiin tarjottavaan hoivan hallinnointiin. Oima-jarjestelmassa voi-
daan hallinnoida omaishoidon tuen sopimuksia, palkkioiden maksua,
vapaapaivien jarjestamista ja seurantaa ja esimerkiksi kulukorvauk-
sia.®? Haastatelluista alueista Oima-jarjestelméa on kaytossa Kainuussa,
Lapissa, Etela-Pohjanmaalla, Eteld-Savossa, Kanta-Hameessa ja
Varsinais-Suomessa. Satakunnassa ja Vantaalla ja Keravalla on siir-
rytty Oima-jarjestelman kaytt66n haastatteluiden jalkeen vuoden 2025
aikana. Omaishoidon tuen asiantuntijat kokivat Oima-jarjestelman paa-
saantoisesti omaishoidon tuen hallinnointia ja seurantaa helpottavaksi,
mutta sen soveltuvuutta idkkdiden omaishoitajien kaytt66n kritisoitiin.
Osa haastateltavista toisaalta kertoi idkkaidenkin osaavan kayttaa sah-
koisia jarjestelmia hyvin.

Hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdminen ja seuranta
toteutuvat alueilla vaihtelevasti

Kuvitteellisten asiakastapausten perusteella omaishoitoperheen seu-
ranta perustuu tietyin véaliajoin tai tarvittaessa tehtaviin seuranta- tai
kotikaynteihin, joiden yhteydessa paivitetaan asiakas- tai hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa ja tehdaan hoidettavalle RAI-toimintakykyarvio.
Joillakin alueilla seuranta voidaan toteuttaa myo6s etayhteyksin tai puhe-
limitse ilman RAIl-arviota.>

Hyvinvointialueiden vastausten perusteella perheen tilannetta seu-
rataan yleisimmin vahintaan kerran vuodessa (13 aluetta), tai aina tilan-
teen muuttuessa (16 aluetta). Viidella hyvinvointialueella omaishoi-
toperheen tilannetta seurataan 1-2 vuoden valein ja yhdella alueella
2-3 vuoden valein. Yhdella alueella seurantaa tehdaan kahdesti vuo-
dessa. Yhdella alueella seurantaa tehdaan kolmen kuukauden kulut-
tua omaishoidon tuen mydntamisesta, ja sen jalkeen muutaman vuoden
valein. Muutaman alueen vastauksissa kaytetyt sanat (tavoite, pyritaan)
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viittaavat kuitenkin siihen, ettei kerran vuodessa tehtavaksi suunniteltu
seuranta valttamatta kaytannéssa toteudu. Omaishoidon tuen asiantun-
tijoiden haastatteluissa kolme aluetta 12:sta ilmoitti pysyvansa seuran-
tojen tavoiteajoissa.

Omatyodntekijan suorittama seuranta perustuu my®és tiiviiseen
yhteisty6hon eri toimijoiden valilla. Omaishoitoperheen tilanne voi tulla
esiin esimerkiksi moniammatillisessa palaverissa tai kotihoito tekee per-
heesta huoli-ilmoituksen (3 aluetta). Seuranta perustuu myés matalan
kynnyksen yhteydenottoihin, eli omaishoitajien omaan aktiivisuuteen
olla yhteydessa omatyontekijaan tilanteen muuttuessa (16 aluetta).>

Joillakin alueilla on kdytdssa asiakastietojarjestelma, jonka avulla
omaishoidon tuen tyontekijat pystyvat seuraamaan, kuinka pitkaan on
kulunut edellisesta arviointi- tai seurantakaynnista. Tallainen asiakas-
tietojarjestelma auttaa omaishoitoperheiden tilanteiden seurannassa.’
Toisaalta haastattelujen mukaan jarjestelmasta voi seurata myos paal-
lekkaista tai rinnakkaista tyota, koska kyseessa on yksi jarjestelma lisaa,
johon asiakkaan tietoja taytyy kirjata.

Kuvio 17. Yhden omatyontekijin vastuulla olevien
omaishoitoperheiden lukuméiirit vuosina 2023 ja 2024, Ikm.
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Lihde: Hyvinvointialueiden antamat vastaukset VTV:n selvityspyyntéon.
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Haastattelujen perusteella vain kolme aluetta 12:sta ilmoitti tavoit-
televansa RAl-arviointien tekemista kerran puolessa vuodessa. Alueista
kaksi ilmoitti pysyvansa tavoitteessa. Kahdella alueella RAl-arviointi
pyritdan tekemaan kerran vuodessa, ja kolme aluetta ilmoitti tekevansa
RAIl-arvioinnin noin kahden vuoden valein. Kaikilta alueilta ei saatu tie-
toa RAl-arviointikaytannoista.

Lahtokohtaisesti kaikki alueet kuitenkin ilmoittivat, ettd osa
omaishoitoperheista on yhteydessa omaishoidon tuen palveluihin
ennen kuin virallisia arviointikdynteja tehdaan. Naiden yhteydenot-
tojen yhteydessa perheen tilannetta arvioidaan epavirallisesti ja tar-
peen vaatiessa tehdaan laajempi arviointi. Koko omaishoitotilanne voi-
daan arvioida uudelleen, jos tilanne omaishoitoperheessa on muuttunut.
Omaishoitoperheen palveluihin voidaan tehda myo6s pienempia muu-
toksia, kuten lisata palveluja tai jarjestelld omaishoitajan vapaapaivia
uudelleen.

Omaishoitoperheiden tilanteen seuranta tavoiteajoissa on yhtey-
dessa omaishoidon tuen henkildstén resurssointiin. Tarkastuksen sel-
vityspyynt66n saatujen vastausten perusteella omaishoitoperheiden
maara omatyontekijaa kohti vaihtelee erittdin paljon alueittain. Yhdella
tyontekijalla oli vastuullaan alueesta riippuen 50-280 perhettad vuonna
2024 (ks. kuvio 17). Suurimmalla osalla alueista omatyodntekijan vas-
tuulla oli noin 100 omaishoitoperhetta.

Omaishoidon tuen asiantuntijoiden haastattelujen perusteella hal-
littava maara on suurin piirtein 100 omaishoitoperhetta, mutta tal-

[6in omatyodntekija ei valttamatta ehdi tehda seurantoja tavoiteajassa.
Haastatteluissa kolme aluetta ilmoitti pysyvansa tavoiteajassa. Nailla
alueilla omatydéntekijalla oli omaishoidettavia perheita 50 (Vantaalla
ja Keravalla), 70 (Paijat-Hameessa) ja 115 (Satakunnassa). Jotta seu-
ranta onnistuu, omatyodntekijoiden tydtaakan ja vastuiden tulisi olla
kohtuulliset.

Omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi keskeisin omaishoidon tuen
palvelu on lakisaateiset vapaapaivat. Myonnettyjen vapaiden pitaminen
ja niiden pitamisen seuraaminen on taten tarkeaa omaishoitotilanteen
jatkuvuudelle. Tarkastuksen perusteella vapaiden pitamista seurataan
alueilla vaihtelevasti. Osalla alueista on kaytossa tietojarjestelmia, jotka
mahdollistavat vapaiden pitamisen seurannan. Omatyontekijat pysty-
vat seuraamaan jarjestelman avulla, kuinka paljon omaishoitajalla on
vapaita pitamatta. Osalla alueista vapaiden pitamista seurataan puoles-
taan eri jarjestelmien tietoja yhdistamalla ja pitamalla kirjaa yksittaisten
omaishoitajien vapaiden tilanteesta. Jollain alueella vapaapaivien kaytén
seuranta on epasaanndllista ja perustuu [dhinna siihen, ettd omaishoita-
jan yhteydenoton perusteella tai muutoin huomataan, ettei asiakas ole
kayttanyt vapaapaivia'e.
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Omaishoitoperheen tilanteen seurantaan liittyy myés omaishoidon
tuen palvelun informaalisuuteen liittyvat ongelmat. Omaishoidon tuen
asiantuntijahaastatteluissa nousi esille, ettd omaishoidon tuki ulottuu
syvalle perheen yksityiselaman piiriin. Haastateltavien mukaan epailtyi-
hin omaishoidon epédkohtiin, jotka tapahtuvat kodin piirissa, on vaikea
puuttua. Asiantuntijahaastattelujen mukaan omaishoidon tyontekijoilla
on korkea kynnys kyseenalaistaa omaishoitajan kykenevyys tai kodin
olosuhteiden sopivuus omaishoidolle. Epakohtiin puuttumattomuuden
riskid kasvattaa se, jos alueilla ei pysyta omaishoitotilanteiden seuran-
nan tavoiteajoissa.
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Liite T: Miten tarkastettiin

Tassa liitteessa kuvataan, miten tarkastuksen tuloksiin on paadytty ja
minkalaisia rajoituksia niihin liittyy.

Tarkastuksen tavoite

Tarkastuksen tavoitteena oli arvioida, ovatko omaishoidon tuelle asete-
tut taloudelliset tavoitteet toteutuneet, onko varmistettu, ettd omaishoi-
dettaville ja omaishoitajille tarjottavat palvelut ja omaishoidon tuen
jarjestelma toimivat ja onko omaishoidon tuen houkuttelevuudesta
huolehdittu.

Tarkastus on ajankohtainen, koska paaministeri Petteri Orpon halli-
tus on tehnyt seka useita toisiinsa kytkeytyvia normi- ja rahoitusmuu-
toksia, jotka yhdessa vaikuttavat merkittavasti ikaantyneiden palvelui-
hin etta saasto- ja sopeutuspaatoksia (2023-2026), jotka kohdistuvat
hyvinvointialueisiin. Parhaillaan valmistellaan my6s hallituksen esi-
tysta sosiaalihuollon palveluja koskevan saantelyn uudistamiseksi seka
opasta omaishoidon tuesta. Tarkastuksella pyrittiin tuottamaan oleel-
lista ja uutta tietoa hallinnolle ja eduskunnalle omaishoidon palveluko-
konaisuudesta, jota ne voivat hyédyntaa omaishoidon tuen lainsdaadan-
t6a ja toimintaa kehittdessaan.

Tarkastuksen kohdeasia ja tarkastuskohteet

Tarkastus kohdistui 65 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen toimeen-
panoon ikaantyneiden palveluissa hyvinvointialueilla (sis. Helsingin kau-
pungin). Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa ja kehittaa omaishoidon
tukea ja hyvinvointialueet vastaavat palvelun jarjestamisesta (myo6nta-
misprosessista ja seurannasta).

Tarkastuksessa ei kasitellda omaishoidon tuen strategisia suunnitel-
mia, ikdantyneiden palvelujen johtamista, yksittdisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen myéntamiskriteereita eikd omaishoidon tuen valvontaa.
Tarkastuksessa ei kasitellda mydskaan hoitajien ja hoidettavien asiakas-
tyytyvaisyytta eika jarjestettyjen palvelujen riittavyytta.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin lausunnot sosiaali- ja
terveysministeriolta, valtiovarainministeriolta, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselta seka hyvinvointialueilta ja Helsingin kaupungilta, joista
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Etelda-Pohjanmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet eivat antaneet
lausuntoa. Lausunnoissa annettu palaute on otettu huomioon lopullista
tarkastuskertomusta laadittaessa. Lausunnot ja niista tehty yhteenveto
|6ytyvat tarkastusviraston verkkosivuilta.

Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit

Tarkastuksen kysymykset ja kriteerit on esitetty alla. Tarkastuksessa
vastattiin suunnitelmassa esitettyihin kysymyksiin.

Tarkastuskysymys 1: Ovatko idkkdaiden omaishoidon tuelle asetetut
taloudelliset tavoitteet toteutuneet? Kysymykseen vastattiin viidella
osakysymyksella:

« Onko idkkdiden omaishoidon tuella saavutettu kustannussaastoja?

« Ovatko hyvinvointialueet edistaneet idkkdiden omaishoitajaksi
ryhtymista?

o Onko iakkaiden omaishoidon tuki vaikuttanut muiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeeseen tai kayttoon?

« Onko iakkdiden omaishoidon tuella ollut ennakoimattomia
seurauksia?

« Ovatko ilman sopimusta omaisiaan hoitaville tarjottavat palvelut
lykdnneet sopimusomaishoidon alkamista?

Kriteerit: Tarkastuskysymyksen kriteereina kaytettiin paaministeri
Petteri Orpon hallitusohjelmaa seka hallituksen esityksen eduskun-
nalle omaishoidon tuesta annetun lain ja erdiden muiden lakien muut-
tamisesta (HE 85/2016 vp) tavoitteita ja keskeisia ehdotuksia (2) ja
taloudellisia vaikutuksia (3.1). lakkaiden omaishoidon tuelle asetettu-
jen taloudellisten tavoitteiden katsotaan toteutuneen, jos omaishoidon
tuki on tuottanut merkittavia kustannussaastéja, korvannut kalliimpia
hoitomuotoja ja vahentanyt muiden hoivapalvelujen jarjestamisen tar-
vetta. Taloudellisten tavoitteiden katsotaan toteutuneen myés silloin,
kun tuki on edistanyt omaishoitajaksi ryhtymista ja johtanut pidempiin
omaishoitojaksoihin. Lisaksi taloudellisten tavoitteiden katsotaan toteu-
tuneen, jos omaishoitajille tarjottu lisdantyva tuki on siirtanyt hoidetta-
vien vaihtoehtoisen palvelun tarvetta. Samoin tavoitteet tayttyvat, jos
ei-sopimusomaishoitajille sdadetty oikeus vapaapaiviin on myéhentanyt
sopimusomaishoidon alkamista ja tuottanut saast6ja omaishoidon tuen
kustannuksissa.
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Tarkastuskysymys 2: Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet
omaishoitajien palveluista ja tuesta? Kysymykseen vastattiin neljalla
osakysymyksella.

» Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet omaishoitajan lakisaatei-
sista tukipalveluista?

« Ovatko hyvinvointialueet huolehtineet omaishoitajien mahdolli-
suuksista pitaa vapaapaivia?

« Onko omaishoidon tueksi kehitetty erilaisia digitaalisia palveluja
seka erilaisia omaishoidon, kotihoidon, lyhytaikaisen ja kiertavan
perhehoidon yhdistelmia?

« Ovatko hyvinvointialueet mahdollistaneet omaishoidon tuen erityi-
sen tuen tarpeessa oleville iakkaille?

Kriteerit: Tarkastuskysymyksen kriteereina kaytettiin omaishoidon
tukea koskevan lain (937/2005) 1, 3, 3 a ja 4 S:33, paaministeri Petteri
Orpon hallituksen ohjelmaa seka Laatusuositusta aktiivisen ja toi-
mintakykyisen ikadntymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027. Hyvinvointialueiden katsotaan huolehtineen omaishoita-
jien palveluista ja tuesta, jos ne yhdessa sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa ovat huolehtineet omaishoitajan tyén tukemisesta siten,
ettd se edistaa hoidettavan edun mukaista omaishoidon toteuttamista.
Hyvinvointialueilta edellytetdan, etta ne jarjestavat omaishoitajille tar-
vittaessa valmennusta ja koulutusta hoitotehtavaa varten, jarjestavat
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka hyvinvointia ja hoitotehtavaa
tukevia muita sosiaali- ja terveyspalveluja, huolehtivat hoidettavien hoi-
don tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta hoitajien vapaan aikana,
turvaavat omaishoitajien mahdollisuudet pitda vapaapaivia palveluse-
telin, kotipalvelun, intervallihoidon tai perhehoidon avulla, ja vastaavat
pitdmatta jadneiden vapaapaivien siirtamisesta seuraavalle kalenteri-
vuodelle. Lisdksi hyvinvointialueiden katsotaan huolehtineen omaishoi-
tajien palveluista ja tuesta, jos omaishoitajien yhdenvertaisuutta ja jak-
samista on vahvistettu sekd omaishoidon tueksi on kehitetty digitaalisia
palveluja ja erilaisia omaishoidon, kotihoidon, lyhytaikaisen ja kiertavan
perhehoidon yhdistelmia, joilla tulisi pystyd myéhentamaan asiakkaiden
siirtymista ymparivuorokautiseen hoitoon.

Tarkastuskysymys 3: Ovatko hyvinvointialueet myontaneet omaishoi-
don tukea ohjeistusten ja lainsdddadnnon edellyttamalla tavalla?

Kysymykseen vastattiin viidella osakysymyksella.

« Onko omaishoidon tue tarpeenarviointi toteutettu ohjeistusten ja
lainsdadannon mukaisesti?
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« Onko omaishoidon tuen myontamiskriteereita tulkittu
yhdenmukaisesti?

« Onko omaishoidon tuen hoito- ja palvelusuunnitelmat laadittu
ohjeistusten ja lainsaadanndon mukaisesti?

» Onko omaishoitosopimukset laadittu ohjeistusten ja lainsaadan-
nén mukaisesti?

» Onko omaishoidettavan hoidon tarpeen muutoksia, hoito- ja palve-
lusuunnitelman toteutumista ja myoéntamiskriteerien tayttymista
seurattu omaishoidon tuen mydntamisen jalkeen?

Kriteerit: Tarkastuskysymyksen kriteereina kaytettiin omaishoidon
tukea koskevan lain (937/2005) 3, 7 ja 8 S:aa. Hyvinvointialueiden kat-
sotaan myontaneen omaishoidon tukea ohjeistusten ja lainsdadannén
mukaisesti, jos ne myontavat omaishoidon tukea lain maarittelemien
myontamisedellytysten perusteella ja ovat varmistaneet, ettd omaishoi-
dettava tarvitsee kotioloissa hoitoa ja huolenpitoa alentuneen toiminta-
kyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi, omaishoitaja
on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarvittavien palvelujen
avulla ja omaishoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon
asettamia vaatimuksia. Lisaksi hyvinvointialueiden tulee varmistaa, etta
omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kanssa turvaa hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turval-
lisuuden, hoidettavan koti soveltuu terveydellisilta ja muilta olosuhteil-
taan sielld annettavaan hoitoon, ja tuen myéntamisen on arvioitu olevan
hoidettavan edun mukaista. Hyvinvointialueiden voidaan katsoa toi-
mineen ohjeistusten ja lainsdadannon edellyttamalla tavalla myos sil-
loin, kun omaishoitosopimus on laadittu lain mukaisesti ja sen liitteena
oleva hoito- ja palvelusuunnitelma siséltaa omaishoitajan antaman hoi-
don maaran ja sisallon, omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien palvelujen
maaran ja sisallon seka kuvauksen siitd, miten hoidettavan hoito jarjes-
tetddan omaishoitajan vapaan, terveydenhoitokayntien tai muun poissa-
olon aikana.

Tarkastuksen suunnitteluvaiheessa kuultiin sosiaali- ja terveysminis-
teriota tarkastusasetelmasta ja tarkastuksen kriteereista. Kommenttien
perusteella tarkastusasetelmaa tasmennettiin.

Tarkastuksen aineistot ja menetelmit

Tarkastuksen aineistona olivat omaishoidon tuen asiantuntijahaastatte-
lut, kyselyt, selvityspyyntd, kuvitteelliset asiakastapaukset seka kirjalli-
nen aineisto, joka koostui hyvinvointialueiden omaishoidon tuen myon-
tamista ja/tai toimintaohjeita koskevista asiakirjoista, tukea koskevista
laeista ja niita koskevista hallituksen esityksista ja ohjeistuksista seka
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tutkimuksista, selvityksista ja tilastoista. Aineiston tarkastelu rajautui
hyvinvointialueiden ensimmaisiin toimintavuosiin 2023-2025.

Paaasiallinen aineisto koostui 12 hyvinvointialueelle kohdistetusta
idkkaiden omaishoidon tuen asiantuntijahaastatteluista. Alueet valittiin
maantieteellisen sijainnin, koon ja omaishoidon tuen jarjestelmien erilai-
suuden perusteella. Valinnassa hyddynnettiin selvityspyynnén tuloksia.
Haastattelut tehtiin syys-lokakuussa 2025, ja ne kohdistuivat seuraa-
viin alueisiin: Etela-Karjala, Etelda-Savo, Helsinki, Kainuu, Kanta-Hame,
Keski-Suomi, Lappi, Eteld-Pohjanmaa, Paijat-Hame, Satakunta, Vantaa ja
Kerava ja Varsinais-Suomi. Haastateltavia oli yhteensa 24.

Kyselyita tehtiin kolme: kysely hyvinvointialueiden ja Helsingin kau-
pungin sosiaaliasiavastaaville iakkdaiden omaishoidon tuesta (12/22
hyvinvointialuetta, vastausprosentti 54,5 %), kysely hyvinvointialuei-
den vanhusneuvostoille iakkaiden omaishoidon tuesta (13/22 hyvinvoin-
tialuetta, vastausprosentti 64 %) ja Omaishoitajaliiton kanssa yhteis-
tyona tehty kysely hyvinvointialueilla toimiville ns. veturiyhdistyksille
(21/25 veturiyhdistysta, vastausprosentti 84 %).

Selvityspyynnolla kerattiin kaikilta hyvinvointialueilta tietoa 65
vuotta tayttaneiden omaishoidon tuesta. Lisaksi kuvitteellisen asia-
kastapauksen ja sen muunnelmien avulla kerattiin kaikilta hyvinvointi-
alueilta vertailukelpoista tietoa omaishoidon tuen myéntamis- ja seu-
rantaprosesseista sekda omaishoidettaville, sopimusomaishoitajille ja
ei-sopimusomaishoitajille tarjotuista palveluista. Menetelmassa todelli-
sia asiakastapauksia mahdollisimman tarkasti muistuttavan esimerkki-
tapauksen avulla tarkastellaan, millaista kohtelua sama henkil6 samoilla
taustatiedoilla saisi eri alueilla.

Analyysimenetelmina kaytettiin laadullista sisallénanalyysia ja kuvai-
levaa maarallista analyysia seka taloudellista arviointia.

Tarkastuksen toteutusaika

Tarkastus toteutettiin 16.4.2025-10.4.2026. Tarkastuksen aineisto
kerattiin padosin kevaalla ja syksylla 2025.

Tarkastuksen tekijit

Tarkastuksen tekivat johtava tuloksellisuustarkastaja Olli Karsio ja
tuloksellisuustarkastusneuvos Taina Rintala. Tarkastusta ohjasi tarkas-
tuspaallikko Sari Hanhinen.

Tarkastuksessa tehtiin yhteistydtd Omaishoitajaliiton kanssa kuvit-
teellisten asiakastapausten laadinnassa ja veturiyhdistyksille laaditun
kyselyn laadinnassa ja toteutuksessa seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kanssa selvityspyynnon laadinnassa.
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Liite 2: Kuvitteellinen asiakastapaus

Sepon ja Maijan tarina

85-vuotias Seppo asuu kaksikerroksisessa 1970-luvulla rakennetussa
omakotitalossa yhdessa puolisonsa Maijan kanssa. Omakotitalo sijait-
see suuren kaupungin keskustan ulkopuolella, mutta ei maaseudulla.
Palvelut sijaitsevat usean kilometrin padssa kaupungin keskustassa.
Sepon toimintakyky on heikentynyt pysyvasti ikaantymisen seurauk-
sena. Seppo kulkee lyhyitd matkoja rollaattorin kanssa kotona, mutta ei
pysty kulkemaan portaita tai lahtemaan yksin ulos. Kodissa ei ole tehty
mitadan muutostoita liikkumisen helpottamiseksi. Jalkojen ja kasien hei-
kentyneen toimintakyvyn takia Seppo ei kykene selviamaan itsenaisesti
pukeutumisesta, suihkussa kdaymisesta ja ruokailemisesta. Seppo tar-
vitsee arjessa apua ja tukea jokapaivaiseen selviytymiseen. Seppo kui-
tenkin pystyy olemaan kotona muutaman tunnin yksin. Hanella ei ole
kaytoshairioita ja hanella ei ole diagnosoitua muistisairautta. Seppo ei
karkaile eika tarvitse lahtokohtaisesti 6isin Maijan apua.

Sepon puoliso Maija on 78-vuotias. Maijalla ei ole vakavia toiminta-
kykya heikentavia sairauksia. Han hoitaa ruuanlaiton, kodin siivouksen
ja pystyy auttamaan Seppoa nousemisessa ja erilaisissa siirtymisissa.
Pariskunnalla ei ole autoa kaytéssa ja Maija hoitaa ruokaostokset pie-
nessa lahikaupassa. Pariskunnan lapset asuvat toisilla paikkakunnilla ja
kayvat kerran kuussa auttamassa arkiaskareissa. Lapset hoitavat myos
Sepon ja Maijan laskujen maksun, koska Maija ei ole tottunut kaytta-
maan digitaalisia palveluja. Pariskunnan sosiaalinen elama on rajoittunut
omaan kotipiiriin.

Muunnelma 1.

Sepon fyysinen tilanne on samanlainen kuin edelld on kuvattu, mutta
lisaksi hanellad on diagnosoitu lieva Alzheimerin tauti. Taman seurauk-
sena han tarvitsee huomattavasti enemman valvontaa, ohjausta ja apua.
Kommunikointi on vaikeutunut. Seppo ei enaa selvia kotona kuin hyvin
lyhyita hetkia yksin. Seppo karkailee usein ja hanella on yéllista levotto-
muutta.

Muunnelma 2.

Tilanne on muuten samanlainen kuin alkuperaisessa asiakastapauk-
sessa, mutta Maijalla on paha reumatauti. Maijan liikkkuminen on vaikeu-
tunut ja ulkona liikkuessaan han kayttaa rollaattoria. Reuma on vaikut-
tanut siihen, etta Maijan kasissa ei ole enaéa paljon voimaa. Ruuanlaitto
ja kodin siistina pitaminen onnistuvat edelleen joten kuten, mutta Sepon

peseminen ja nostaminen sangysta eivat enda onnistu.
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VTV:n selvityspyynt6 65 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuesta.
VTV:n esiselvityspyynto hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille iak-
kaiden omaishoidon tuen tietopohjasta.

Ks. viite 9.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2025). THL Tilastoraportti 26/2025
Kansallinen terveysindeksi 2021-2023. Viitattu 15.1.2026; Neittaanmaki,
Pekka & Akimov, Kirill & Akimova, Veronika (2025). Hyvinvointialueiden
vaestoprofiilit ja sote-talous. JYU Reports No. 69/2025. Jyvaskyla:
Jyvaskylan yliopisto.

Ks. viite 7.

Ks. viite 13.

Leppadaho, Suvi & Kehusmaa, Sari & Jokinen, Sari & Luomala, Oskari &
Luoma, Minna-Liisa (2019). Kaikenikaisten omaishoito - Omais- ja per-
hehoidon kysely 2018. Teoksessa Anja Noro (toim.) Omais- ja perhehoi-
don kehitys vuosina 2015-2018. Paatelmat ja suositukset jatkotoimen-
piteiksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:61,
Helsinki.

Omaishoidon tuen myoéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Etela-
Karjala, Etela-Savo, Paijat-Hame, Kanta-Hame, Lappi, Ita-Uusimaa.
Omaishoitajaliitto (2024). Omaishoitajakysely 2024. Omaishoitajien
kokemuksia palveluista sekd omaishoidon vaikutuksesta terveyteen,
talouteen ja tydssakayntiin. Viitattu 31.12.2025.

Kuvitteelliset asiakastapaukset, palvelut perheelle, joka ei ole oikeutettu
tukeen.

Ks. viite 9.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 1.10.2025.
Hyvinvointialueiden omaishoidon tuen mydntamisen perusteet ja
toimintaohjeet.

Ks. viite 9.

Ks. viite 2, 26.

Ks. viite 14.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 3 a S.

Omaishoidon tuen myoéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Etela-
Karjala, Lappi, Pohjois-Savo.

Ks. viite 7.

Sosiaali- ja terveysministerio (2015). Kuntainfo: Omaishoitajien hyvin-
vointi- ja terveystarkastusten toteuttaminen. Tiedote 12.2.2015.
Omaishoidon tuen myéntéamisen perusteet ja toimintaohjeet Pirkanmaa.
Enemman Ovet-valmennuksesta. Ks. Keinoja arkeen Ovet-
valmennuksesta® - Omaishoitajat ry.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut; Omaishoidon tuen myonta-
misen perusteet ja toimintaohjeet Keski-Suomi, Paijat-Hame, Satakunta,
Lappi, Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaan.
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Ks. viite 14.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut.

Ks. viite 38; Kuvitteelliset asiakastapaukset Pirkanmaa, Lansi-Uusimaa,
Kymenlaakso, Pohjois-Pohjanmaa.

Ks. viite 34.

Ks. viite 22.

Ks. viite 7.

Sosiaali- ja terveysministerio (2016b). Omaishoitoa koskevaan lain-
saadanto6on muutoksia 1.7.2026 alkaen. Kuntainfo 6/2016, 13.10.2016.
Helsinki.

Omaishoitajan koulutukset ja valmennukset | Ladnsi-Uudenmaan hyvin-
vointialue. Viitattu 21.1.2026.

Ks. viite 22.

Ks. viite 7.

Ks. viite 38.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 3.10.2025.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 23.9.2025.

Ks. viite 48.

Ks. viite 33.

Ks. viite 33.

Myds ks. viite 38.

Ks. myos viite 7, 14.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut Helsinki, Varsinais-Suomi;
Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Paijat-
Héme, Pohjois-Pohjanmaa, Varsinais-Suomi.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut Kainuu, Satakunta.
Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu Keski-Suomi.

Ks. viite 14.

Ks. viite 7, 33.

Ks. viite 38; Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annettavat
palvelut Vantaa ja Kerava.

Myébs ks. viite 9.

Ks. viite 22.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Etela-
Karjala, Satakunta, Paijat-Hame.

Ks. viite 7.

Ks. viite 14.

Ks. viite 14.

Ks. viite 22.

Esim. omaishoidon tuen my6ntamisen perusteet ja toimintaohjeet Etela-
Karjala, Paijat-Hame.
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Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Keski-
Suomi; My6s Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaoh-
jeet Etela-Karjala.

Myo6s Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Pohjois-Savo.

Myos Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annettavat
palvelut.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) 6 b S.
Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 30.9.2025.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut 2.10.2025, 1.10.2025.
Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 6.10.2025.

VTV:n kysely omaishoidon tuesta asiakas- ja potilasasiavastaaville
2.6.2026.

Myés ks. viite 71.

Ks. viite 71; Omaishoidon tuen mydntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Itd-Uusimaa, Vantaa ja Kerava, Helsinki.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Pohjois-Karjala.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Ita-
Uusimaa; Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 25.9.2025.

Ks. viite 9.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut 6.10.2025, 17.10.2025.
Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelu 17.10.2025.

Ks. Tillman, Paivi & Blomgren, Jenni (2026). Tydikdisten sopimus-
omaishoitajien perustoimeentulotuen saanti ja siihen yhteydessa olevat
sosiodemografiset tekijat. Yhteiskuntapolitiikka 91 (2016): 1, 5-17.

Ks. viite 43.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 4.2 §; Ks. viite 7.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Helsinki,
Etela-Karjala.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Keski-Uusimaa.

Ks. viite 9.

Linnosmaa, Ismo & Jokinen, Sari & Vilkko, Anni & Noro, Anja &
Siljander, Eero (2014). Omaishoidon tuki. Selvitys omaishoidon tuen
palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012. Raportti 9/2012, THL.
Ks. viite 22.

Ks. viite 14.

Ks. viite 9; Myds esim. Mikkonen, Katja (2025). Selvitys ikdihmisten
omaishoitajille ja -hoidettaville tarjottavista palveluista ja palveluiden
kehittamistarpeista Kainuun hyvinvointialueella. Opinnaytetyé (YAMK),
Turun ammattikorkeakoulu.
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Ks. myos viite 9; Virtamo, Meeri & Jarnstedt, Pia & Tervonen, Sari
(2023). Omaishoidon tilannekuva 2023. Omaishoitajayhdistysten nake-
myksia hyvinvointialueiden tarjoamista palveluista omaishoitajille ja
hoidettaville. Omaishoitajaliitto ry.

Myés ks. viite 9, 76.

Myos ks. viite 9.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Paijat-
Hame, Satakunta, Varsinais-Suomi.

Ks. viite 26.

Ks. viite 2.

Esim. omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut 24.9.2025, 6.10.2025;
Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annettavat palvelut
Vantaa ja Kerava, Kymenlaakso, Pirkanmaa; Omaishoidon tuen myénta-
misen perusteet ja toimintaohjeet Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-
Savo, Satakunta, Varsinais-Suomi.

Ks. viite 26, 38; Sosiaali- ja terveysministerio (2006). Omaishoidon tuki.
Opas kuntien paattajille. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:
30. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Ks. viite 2.

Esim. Ks. viite 48.

Omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut 25.9.2025, 30.9.2025.

Ks. viite 26.

Sosiaali- ja terveysministerio (2024). Laatusuositus aktiivisen ja toimin-
takykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-
2027. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:4, Helsinki.

Ks. viite 26, 38; Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annetta-
vat palvelut, omaishoidettavalle annettavat palvelut.

Ks. viite 106.

Ks. viite 14, 38, 139.

Esim. Teknisten apuvélineiden hyddyntaminen kotiin annetta-

vissa vanhuspalveluissa. Tuloksellisuustarkastuskertomus 3/2015.
Valtiontalouden tarkastusvirasto, Helsinki.

Ks. viite 26.

Ks. viite 14, 38.

Esim. omaishoidon tuen asiantuntijahaastattelut 24.9.2025,
30.9.2025,7.10.2025, 17.10.2025.

Ks. viite 26.

Ks. viite 2, 135.

Sosiaali- ja terveysministerié (2006); Kehusmaa Sari & lImarinen, Katja
& Jokinen, Sari & Kauppinen, Sari (2022). Omaishoidon tuen kansalliset
myoéntamisperusteet - THL:n ehdotus. Tyépaperi 43/2022. THL.

Ks. viite 38.
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HE 4/2020 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta.

Ks. viite 38.

Vrt. Kakko, Katri & Pellosniemi, Nina & Heikkila, Rauha & Kela, Liisa &
Hietaharju, Pauliina & Havulinna, Satu (2024). Kansallisesti yhdenver-
taisia iakkdiden palveluja edistamassa. RAl-arviointivalineistén kan-
sallisen kayton toimeenpanon tuki -hankkeen loppuraportti. Raportti
4/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Ks. viite 71.

Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annettavat palvelut,
omaishoidettavalle annettavat palvelut; Ks. viite 14, 38.

Ks. viite 38.

Ks. viite 38; Sosiaali- ja terveysministerio (2006).

Ks. viite 26.

Myos HE 164/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaalihuolto-
laiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Kehusmaa ym. (2022); Ks. viite 9.

Ks. viite 26; Kehusmaa ym. (2022).

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet Vantaa ja Kerava,
Varsinais-Suomi.

Ks. viite 26; RAI. RAI kooste. Viitattu 3.2.2026.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Etela-
Karjala, Pohjois-Savo, Satakunta, Varsinais-Suomi, Vantaa ja Kerava.
Ks. viite 26, 38.

Ks. viite 26.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Paijat-Hame.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet
Keski-Suomi.

Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Helsinki.
Omaishoidon tuen myéntamisen perusteet ja toimintaohjeet Satakunta,
Kainuu, Pohjois-Savo.

Myos ks. viite 38.

Myés ks. viite 9.

Kehusmaa ym. (2022).

Lausunnolla lakimuutokset omaishoidon tukeen ja perhehoitoon -

Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 15.1.2026.

Ks. viite 38.
Ks. viite 26.
Ks. viite 38.
Ks. viite 38.
Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 7 S.
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Ks. viite 26.

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) 9 S.
Ks. viite 38.

Ks. viite 38.

Ks. viite 38.

Ks. viite 38.

Kuvitteelliset asiakastapaukset, omaishoitajalle annettavat palvelut,
omaishoidettavalle annettavat palvelut.
Ks. viite 153.

Ks. viite 38.

Ks. viite 38.
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