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Tiivistelma

Taman valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN TEAS) maérarahalla toteutetun
omaishoitoa tarkastelevan selvityksen ovat laatineet yhteistydssa Kuntoutussaatié, Diakonia-
ammattikorkeakoulu ja Omaishoitajat ja laheiset -liitto. Selvityksen ensimmaisena paatavoitteena

oli selvittdad, millaiset tukitoimet auttavat omaishoitajia selviytymaan tehtavassaan. Toisena
paatavoitteena oli selvittda, millaisia hoivavapaajarjestelmia lansieurooppalaisissa maissa (erityisesti
Ruotsissa) on kaytdssa ja millaisia kokemuksia niista on saatu, seka arvioida niiden soveltuvuutta
Suomeen. Selvitysta varten kerattiin aineistoa tekemalla aihetta koskeva kirjallisuuskatsaus,
haastattelemalla asiantuntijoita ja jarjestétoimijoita, jarjestamalla heille keskustelutydpaja seka
toteuttamalla hoivavapaaseen liittyen tutustumis- ja aineistonkeruumatka Tukholmaan. Lisaksi
toteutettiin taloudellinen tarkastelu.

Selvityksen tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten kuvaa siitd, ettd omaishoitajien ja hoidettavien
tilanteet ja tarpeet vaihtelevat suuresti. Keskeinen tulos on omaishoitotilanteiden monimuotoisuudesta
johtuva tarve raataldityihin tukitoimiin. Omaishoitoon liittyvat oikeudet, tukitoimet ja palvelut ovat
myds monin tavoin sidoksissa toisiinsa. Tilanteiden suuren kirjon vuoksi tukitoimet voivat olla
vaikuttavia ja kustannus-vaikuttavia vain raataloityina sekd omaishoitajalle ettéd omaishoitajan
hoidettavalle. Taloudellisessa tarkastelussa kuvattiin erilaisten omaishoitoperheiden, myds tydssa
kayvien tarvitsemaa tukea ja palveluja ja arvioitiin tuen ja palvelujen kustannuksia. Julkisen sektorin
nakokulmasta omaishoidon kustannukset ovat vahvasti tuettunakin selvasti kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia alhaisemmat. Selvityksesséa luonnosteltiin malli
lyhyehkosta hoivavapaasta ja hoivavapaakorvauksesta, joka etuutena muistuttaisi erityishoitorahaa.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2016 selvitys- ja
tutkimussuunnitelman toimeenpanoa (www.vn fi/teas).

Julkaisun sisallosta vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisalté valttamatta edusta valtioneuvoston
nakemysta.
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Sammandrag

Den har utredningen om narstaendevard har genomférts med bidrag fran statsradets utrednings-
och forskningsverksamhet (VN TEAS) som ett samarbete mellan Stiftelsen for Rehabilitering,
Yrkeshogskolan Diakonia och Férbundet narstdendevardare och vanner. Det forsta huvudmalet for
utredningen var att utreda vilka stddformer som kan hjalpa narstadendevardarna att orka med sin
uppgift. Det andra huvudmalet var att ta reda pa hurdana system for ledighet for narstdendevard
som anvands i andra vasteuropeiska lander (framfor allt i Sverige) och vilka erfarenheter man har
av dessa, samt att bedéma om de kan tilldmpas i Finland. Material fér utredningen samlades in med
hjalp av en litteraturéversikt i amnet, intervjuer med sakkunniga och olika organisationer pa omradet
samt en diskussionsworkshop dar dessa deltog. Det ordnades ocksa en resa till Stockholm for att
skaffa information och samla material i anslutning till ledighet for narstdendevard. Dartill utférdes en
ekonomisk analys.

Resultaten av utredningen starker bilden fran tidigare forskning om att situationen for olika narsta-
endevardare och vardtagare samt deras behov varierar stort. En viktig slutsats visar pa behovet

av skraddarsydda stodformer eftersom narstaendevardarnas situation ar sa mangskiftande. Olika
rattigheter, stédformer och tjanster i anslutning till narstdendevard ar ocksa pa manga satt knutna till
varandra. Eftersom narstaendevardarnas situationer ar sa olikartade kan stédformerna vara effektiva
och kostnadseffektiva endast da de skraddarsys bade for narstaendevardaren och for vardtagaren.

| den ekonomiska analysen beskrevs olika typer av stéd och tjanster som behdvs i familjer med nar-
stdendevardare, aven sadana dar narstaendevardaren arbetar, och kostnaderna for olika stod och
tjianster beraknades. Ur den offentliga sektorns perspektiv ar kostnaderna for narstaendevarden, aven
nar den far starkt stod, klart Iagre an kostnaderna for vard dygnet runt utanfér hemmet. Utredningen
gav forslag till en mall med kortvarig ledighet for narstaendevard och en vardledighetsersattning som
ar en forman som paminner om specialvardspenningen.

Den har publikation ar en del i genomférandet av statsradets utrednings- och forskningsplan
fér 2016 (www.vn.fi/teas).

De som producerar informationen ansvarar for innehallet i publikationen. Textinnehallet aterspeglar
inte nédvandigtvis statsradets standpunkt
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Abstract

This study on informal care was conducted with funding by the Government’s analysis, assessment
and research activities as a joint project between The Rehabilitation Foundation, Diaconia University
of Applied Sciences and the Central Association of Carers in Finland. The primary goal of the

study was to determine which forms of support would help sustain the informal caregivers’ ability to
cope. The second primary goal was to examine which care leave arrangements are used in other
Western European countries (mainly Sweden) and to draw on their experiences, and to evaluate
the transferability of these systems to Finland. The research material was collected by means

of a literature review, interviews with experts in the field and representatives of NGOs and other
organizations as well as a discussion workshop for the stakeholders. A visit to Stockholm was
organized in order to source information and collect material regarding care leave arrangements. An
economic analysis was also carried out.

The results of the study confirm what previous research has indicated: the needs of the informal car-
egivers and the care receivers vary greatly. An important conclusion is that tailored forms of support
are needed to accommodate for the very diverse circumstances of informal caregivers. The rights,
forms of support and services pertaining to informal care are also interconnected in many ways. Be-
cause of the diverse nature of the informal caregivers’ circumstances, support can only be effective
and cost-effective when tailored to both the informal caregiver and the person being cared for. Differ-
ent types of support and services needed for families with an informal carer, including families with a
working carer, were described, and the costs of various forms of support and services were calculat-
ed. From the public sector’s perspective even strongly supported informal care was less costly than
long-term care outside the home. A model was sketched out including a short period of care leave
and a care leave allowance similar to the present special care allowance.

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment
and Research for 2016 (www.vn.fi/teas).

The content is the responsibility of the producers of the information and does not necessarily repre-
sent the view of the Government.
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1. JOHDANTO: OMAISHOITOA JA LAHEISHOIVAA

1.1 Tausta

Suomen vaesto ikaantyy tuntuvasti lahivuosikymmenina, minka on ennakoitu lisdavan
merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja kustannuksia. Yhtena keskeisena
keinona hillitd kustannusten nousua pidetdadn omaishoidon lisddmista. Kaytanndssa
omaishoidolla pyritdén korvaamaan osa palvelujarjestelmassa keskitetysti tuotettavista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Omaishoidon lisddminen edellyttaa kuitenkin,

ettd omaishoitajien osaamisesta, jaksamisesta ja sosiaalisista verkostoista kyetaan
huolehtimaan nykyistd paremmin ja heille jarjestetdan nykyistd enemman ennaltaehkaisevaa
ja kuntouttavaa toimintaa (esim. Sosiaali- ja terveysministerio 2014; Pitkala 2013).

Suomea koskevien vaestdéennusteiden mukaan etenkin hyvin idkkaiden osuus vaestosta
tulee kasvamaan voimakkaasti. Yli 85-vuotiaiden maaran on ennustettu kasvavan
nykyisesta noin 110 000:sta yli nelinkertaiseksi, jolloin heidédn osuutensa vaestdsta nousisi
seitsemaan prosenttiin (Tilastokeskus 2015). Vaeston ikdantymisen on puolestaan ennakoitu
lisdavan tuntuvasti sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja kustannuksia. Esimerkiksi
vanhuuteen liittyvat sosiaalimenot I1&dhes kaksinkertaistuivat vuosien 2000 ja 2013 valilla 12,9
miljardista 23,7 miljardiin euroon (Sosiaalimenot ja rahoitus 2013). 90 prosenttia kyseisista
sosiaalimenoista (21,5 mrd €) kohdistui toimeentuloturvaan (esim. elakkeet) ja loput (2,2 mrd
€) palvelumenoihin (esim. asumispalvelut).

Omaishoidon taloudellinen merkitys yhteiskunnalle on huomattava. Omaishoidon tukemisen
on arvioitu sdastavan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja useita miljardeja euroja
vuosittain. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi vanhusten sosiaalipalveluihin panostamalla
on mahdollista vahentaa terveyspalvelujen kayttéa ja menoja. (Esim. Kehusmaa ym. 2013.)
Omaishoitajien tydpanoksen on arvioitu tulevan siksi yha tarkedmmaksi yhteiskunnalle

(ks. esim. Finne-Soveri 2012). Esimerkiksi vuonna 2014 omaishoidon tuen hoitopalkkioita
maksettiin yhteensa 191 milj. € (Sotkanet, ks. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a).
Omaishoitoa koskevissa taloudellisissa tarkasteluissa on kuitenkin syyta ottaa huomioon
erilaisista omaishoitotilanteista aiheutuvat saastot ja kustannukset myo6s laajemmin

kuin vain sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta. Kustannuksia aiheutuu myos
omaishoitoperheelle ja sekd yhteiskunnalle tydllisyysvaikutusten valityksella.

Omaishoidon ja omaishoitajan kasitteille ei ole olemassa vakiintuneita maaritelmia.
Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005, jaliempana omaishoitolaki) omaishoitaijilla
tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheistd henkil6a, joka on tehnyt
sopimuksen omaishoidosta hoidettavan kotikunnan kanssa. My6s Suomen ensimmaisessa
Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014)
tehdaan ero omaishoitolain mukaisen sopimusomaishoidon ja muun omaishoidon valille.
Ohjelmassa maaritellaan muu omaishoito omaishoidoksi, jota toteuttavat henkil6t osallistuvat
omaisensa tai laheisensa hoitoon hoidettavan palvelu- tai hoitosuunnitelmaan kirjattavalla
tavalla ilman erillistd omaishoitajalle laadittua sopimusta. Arkikielessa omaishoidolla
viitataan kuitenkin usein kaikkiin tilanteisiin, joissa henkild pitaa huolta perheenjasenestaan
tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan
tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. (Suomen omaishoidon verkosto



2016.) Tassa selvityksessa paaasiallinen huomio kiinnitetaan edella esitetylla tavalla
maariteltyyn sopimusomaishoitoon ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuun omaishoitoon.
Tutkimuksessa kaytetdan hoitoa toteuttavista henkildistd sopimusomaishoitajan ja muun
omaishoitajan kasitteitd. Omaishoitajan kasitetta kaytetaan tilanteissa, joissa viitataan
samanaikaisesti molempiin edella mainittuihin ryhmiin.

Omaishoidon tuen saamisen edellytysten arvioidaan tayttyvan Suomessa noin

60 000 henkilon kohdalla (Omaishoitajat ja laheiset -liitto 2016), mutta kunnan kanssa
omaishoitosopimuksen tehneitd sopimusomaishoitajia oli vuonna 2015 vain noin 45 300
(Sotkanet 2016, ks. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen omaishoidon tuen kuntakyselyn mukaan 60 prosenttia sopimusomaishoitajista
oli elakkeelld ja 17 prosenttia kavi tdisséd omaishoidon ohella. Lahes 70 prosenttia
kaikista omaishoitosopimuksen tehneista oli naisia. (Linnosmaa ym. 2014.) Suurin osa
omaishoitajista hoitaa siis edelleen omaistaan ilman yhteiskunnan tukea, osa myos
palkkatydnsa ohessa (Kattainen ym. 2008). Vilkon ym. (2014) mukaan jopa noin 350 000
suomalaista kokee olevansa omaisensa tai Iaheisensa paaasiallinen auttaja.

Kelan sopimusomaishoitajille tekemaan kyselyyn vastanneista omaishoitajista vajaa 79
prosenttia toimi omaishoitajana kokoaikaisesti ja 20 prosenttia osa-aikaisesti ansiotyon,
opiskelun ym. ohella. Yli puolessa omaishoitotilanteista hoidettava oli hoitajan puoliso, joka
neljannessa oma lapsi ja 12 prosentissa tilanteista oma isa tai aiti. Sopimusomaishoitajien
keski-ika oli 66 vuotta. (Tillman ym. 2014, 58-59.) Tutkimusten mukaan yleisimpia

syitd omaishoidon tarpeelle ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairaus,
pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma ja kehitysvammaisuus. (Esim. Tillman ym. 2014;
Linnosmaa ym. 2014.)

Seka omaishoitajien ettd hoidettavien omaisten ryhmat ovat siis varsin heterogeenisia.
Omaishoitajissa on omaishoitosopimuksen tehneita ja sita ilman toimivia, elakdityneita,
tydssa kayvia, opiskelevia ja tyottomia seka iakkaita, keski-ikaisia ja nuoria henkilita.
Hoidettava voi olla yhta hyvin puoliso, vanhempi, lapsi kuin joku muukin omainen tai
I&heinen. Lisaksi hoidettavan omaisen tai laheisen sairaus tai vamma voi olla eteneva tai
ei-eteneva, tai hoidon tarve voi juontua tapaturman tai akillisen vakavan sairastumisen
pitkittyneista seurauksista. Edella mainituista syista vaihtelevat myos tarvittavan hoidon
kesto, sitovuus ja vaativuus.

Nykytilanteen heikkoutena pidetaan sitd, ettei omaishoitajien tai muutoin I&heistdan
hoitavien osaamisesta, jaksamisesta ja sosiaalisista verkostoista huolehdita riittavasti. Myds
ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan toiminnan nahdaan olevan puutteellista. lIman tukea
monen omaistaan hoitavan jaksaminen on koetuksella. Ylikuormittumisen, uupumisen ja
jopa psyykkisen tai fyysisen sairastumisen riskia pidetdan suurena, erityisesti iakkaiden
puolisoaan hoitavien kohdalla. Lisaksi on nostettu esiin huoli omaishoitoperheiden
eristymisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 30-31, 70, ks. myos Ji ym. 2012.)

Myds tydssakayvien omaishoitajien tilanteisiin tiedetaan liittyvan omanlaisiaan haasteita.
Hoito vie aikaa ja voimia, mika voi vaikeuttaa tydhdn keskittymista. Hoidon vuoksi voi
my0s joutua olemaan poissa t6ista tai siirtya tekemaan tyota vain osa-aikaisesti, mika
voi puolestaan heikentaa taloudellista toimeentuloa. Laheisen akillinen sairastuminen tai



onnettomuus voi vaatia huolenpitoa ja jarjestelyja, jotka vaikeuttavat tydskentelyd. Myos
laheisen kuoleman lahestyminen heikentda usein omaishoitajan tydkykya ja mahdollisuutta
kayda tydssa. Tyontekijan ryhtyminen omaishoitajaksi voi aiheuttaa edella mainituista syista
kustannuksia myos tyonantajalle. (Esim. Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015.)

Aiempien selvitysten perusteella omaishoitajien kuntoutuspalvelujen ei koeta vastaavan
tarvetta. Kuntoutuspalvelujen saatavuus ja alueellinen eriarvoisuus koetaan ongelmalliseksi,
palvelujen kaytolle on esteitd ja kuntoutuspalveluja seka esimerkiksi vertaisryhmatoimintaa
toivotaan lisaa. Kuntoutuskursseilta odotetaan fyysisen kuntoutuksen lisaksi tiedollista,
henkista ja sosiaalista tukea. (Lappalainen 2010; Lonnback 2006; Siira 2006.)

Kuntoutuskursseille osallistuneiden omaishoitajien elamanlaatua selvittaneen tutkimuksen
mukaan omaishoitajien kuntoutuksen aikaistamista tulisi harkita ja omaishoitajien tukea
olisi tehostettava, jotta omaishoito olisi mahdollista tulevaisuudessakin. Tutkimukseen
osallistuneiden, kuntoutuspalveluja kayttavien omaishoitajien keski-ika oli huomattavasti
korkeampi kuin tukea saavien omaishoitajien kansallinen keski-ika. Tutkimuksessa
todetaankin, ettd osan kohdalla kuntoutus olisi kannattanut aloittaa jo aikaisemmassa
vaiheessa. (Juntunen ym. 2013.)

Omaishoitajien kokemaan kuormitukseen vaikuttaa myds se, ettd mahdollisuudet saada
tukipalveluja vaihtelevat huomattavasti. Omaishoidon tuen hoitopalkkioiden myéntamiselle
ei ole olemassa yhtenaisia valtakunnallisia kriteereja, vaan ne vaihtelevat kunnittain.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 31.) Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa
on esitetty, ettd omaishoidon tuki tulisi siirtda Kelaan omaishoitajien yhdenvertaisen kohtelun
turvaamiseksi asuinpaikasta riippumatta. Asiasta on myds jatetty hallitukselle lakialoite

(LA 107/2014), mutta hallitus ei ole l1ahtenyt edistdmaan asiaa. Alueellinen epatasa-arvo
koskee myds omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneille omaishoitajille tarjolla olevaa
tukea ja palveluja. Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea antoi muutama vuosi sitten
Omaishoitajat ja laheiset -liiton tekeman kantelun pohjalta paatéksen, jonka mukaan mukaan
Suomi rikkoo Euroopan sosiaalisen peruskirjan maaraysta asettamalla omaishoitajat
eriarvoiseen asemaan, koska omaishoidon tuen taso ja saantiedellytykset vaihtelevat
kunnittain (Sosiaali- ja terveysministerié 2013).

Vuonna 2014 valmistuneessa Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2014, 3) kiinnitettiin erityistd huomiota paitsi omaishoitajien aseman
vahvistamiseen ja yhdenvertaisuuden lisdamiseen myds jaksamisen tukemiseen.
Ohjelmassa esitetdan muun muassa, etta kuntien tulisi jarjestaa sopimusomaishoidon tueksi
tarpeenmukaisia palveluja, kuten terveystarkastuksia ja vastuutydntekijan tuki. Yhdeksi
vuoteen 2020 mennessa saavuttavaksi omaishoidon tavoitteeksi maariteltin omaisiaan

ja laheisidaan hoitavien, heidan hoidettaviensa ja koko omaishoitoperheen hyvinvoinnin
turvaaminen. Sen toteuttamisessa pidettiin keskeisena yksildllisia palvelukokonaisuuksia,
levon ja virkistysmahdollisuuksien turvaamista seka riittdvaa valmennusta ja ohjausta
tehtdvaan. Lisaksi ehdotettiin kuntien kehittdvan ja tarjoavan suunnitelmallisesti
omaishoitajille kuntoutusta seka Kelan panostavan nykyistd enemman omaishoitajien
kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 37-38.)



Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014)

esiin nostettuja kehittdmisehdotuksia on ryhdytty osin my6s toteuttamaan. Lainsaadantda
uudistettiin 1.7.2016 alkaen siten, etta kaikilla kunnan kanssa sopimuksen tehneilla
omaishoitajilla on oikeus pitda vapaata vahintaan kaksi vuorokautta kuukaudessa.
Ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti hoitoon sidotuilla omaishoitajilla on jatkossakin oikeus
vahintaan kolmeen vapaavuorokauteen kuukaudessa. Omaishoitolakiin lisattiin myos
kunnille velvollisuus jarjestaa omaishoitajan hoitotehtavaa tukevina palveluina valmennusta
(1.1.2018 alkaen), hoitotehtavaa tukevaa koulutusta, hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka
hyvinvointia tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.

My®ds yksi nykyisen hallituksen karkihankkeista koskee ikaihmisten kotihoidon kehittamista
ja kaikenikaisten omaishoidon kehittdmista (Hallitusohjelma 2015). Omaishoidon osalta
kehitetdan idkkaille sek& omais- ja perhehoitajille nykyistd yhdenvertaisempia, paremmin
koordinoituja ja kustannusten kasvua hillitsevia palveluja. Tavoitteena on muun muassa
lisata omaishoidon tuen saajien maaraa, omaishoitajien vapaiden ajaksi tarjolla olevaa
perhehoitoa ja tydikaisten mahdollisuuksia hoitaa omaistaan. Osana karkihanketta sosiaali-
ja terveysministerid rahoittaa vuosina 2016-2018 kahdeksaa alueellista hanketta. Etela-
Savossa kehitetdan omaishoitoa kdynnistamalla alueelle omais- ja perhehoidonkeskus

seka juurruttamalla idkkaiden, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ja vammaisten

lasten kotona asumista turvaavia ja omaishoitajia tukevia toimintamalleja. Pirkanmaalla,
Kymenlaaksossa ja Varsinais-Suomessa toteutetaan keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen
KAAPO-kokeilua, jolla lisdtaan avointa alue- ja toimijayhteistyota iakkaiden ihmisten kotona
asumisen tukemiseksi ja arjessa selviytymisen parantamiseksi. Pohjois-Karjalassa, Lapissa
ja Keski-Suomessa kehitetdan toimivaa kotihoitoa. Tavoitteena on, etta kotihoitoa on tarjolla
vuorokauden ympari, kotihoidon henkildsté on osallisena oman tydnsa kehittdmisessa

ja seka kuntouttava ettd akuuttitilanteiden toimintamalli otetaan kaytt66n. Porvoossa
kehitetadn asumisen, hoivan ja palvelujen yhteensovittamiseksi uudenlaisia ratkaisuja, kuten
palvelukortteleita, muistisairaiden kylia ja perhehoitokylia. Myds taman selvityksen odotetaan
tuevan omalta osaltaan omaishoidon kehittdmiselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimusten ja selvitysten mukaan omaishoitajien toimintakyvyn tuki ja kuntoutus tulisi
voida rakentaa hyvin joustavasti. Esimerkiksi kehitysvammaisesta lapsesta huolehtiva,
toissa kayva vanhempi hyotyy todennakoisesti osin toisenlaisesta tuesta kuin henkild, joka
huolehtii iakkaistd vanhemmistaan, tai itsekin idkas elékelainen, joka avustaa muistisairasta
puolisoaan. (Esim. Autti-Ramé & Bogdanoff 2014.)

Omaishoitajille suunnattujen tukien vaikuttavuudesta on tehty joitakin satunnaistettuja,
kontrolloituja tutkimuksia. Kotimaiset tutkimukset yksil6lliseen hoitosuunnitteluun perustuvista
toimintamalleista ovat antaneet lupaavia tuloksia (Pitkala ym. 2013; Eloniemi-Sulkava

ym. 2006). Ulla Eloniemi-Sulkavan ja tutkimusryhman toteuttamassa satunnaistetuissa
koe-kontrollitutkimuksissa, joissa interventioryhmaan satunnaistetuille perheille tarjottiin
mahdollisuutta em. toimintamallin mukaiseen interventioon, voitiin pitkittdd muistisairaiden
ihmisten kotona asumista noin puoleentoista vuoteen asti. Palveluiden perhekohtainen
raatalointi vastasi interventioperheiden tarpeisiin ja tuotti samalla sdast6a kustannuksissa.
Interventioryhman omaishoitajat olivat vertailuryhmaan kuuluneita tyytyvaisempia saamiinsa
palveluihin ja heilla oli vAhemman tyydyttdmattdomia palvelutarpeita. Tutkimusryhman
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muistisairaan henkilén omaishoidon yhteistyosta esittdmaa kuvausta kaytetdan yhtend
pohjana toimintamallille, jota kokeillaan ja kehitetdan karkihankkeessa.

Tutkimusten mukaan yksil6llisesti suunniteltavissa toimintamalleissa on keskeista nimeta
kullekin asiakkaalle oma vastuuhenkildé (muistisairaanhoitaja/koordinaattori/ palveluohjaaja)
seka raataldida omaishoidon tuen palvelut ja niihin liittyvat kunnallisen kotihoidon palvelut
asiakaslahtoisesti (esim. Pitkala 2013; Vaisanen 2013). Tarkeana on pidetty myos sita,

ettd vastuuhenkild on tarvittaessa tavoitettavissa puhelimitse konsultaatiota varten.
Tarpeellisina tukimuotoina on nostettu esiin myds omaishoitajien hoivaneuvonta, saannoélliset
terveystarkastukset, kuntoutus ja vertaisryhmatoiminta. Ryhmainterventioiden on mm.
osoitettu vdhentavan omaishoitajien masentuneisuutta, parantavan heidan eldménlaatuaan
ja kykya sopeutua omaishoitotilanteeseen. (Pitkala 2013.)

Suositukset eivat ole kuitenkaan jalkautuneet kaytantdon, eivatkd muistisairaat ihmiset ja
heidan laheisensa saa riittavasti tukea (Finne-Soveri ym. 2015). Vuonna 2012 aloitetun
Kansallisen muistiohjelman aikana havaittiin muistisairaiden hoidossa vain vahan muutoksia.
Tuoreen Muistibarometri-tutkimuksen mukaan (Finne-Soveri ym. 2015) edelleen kehittdmista
vaativat mm. muistisairaiden itsenadisen arjen turvaaminen kotona seka omaisten jaksamisen
tukeminen. Kotona tapahtuvan hoidon tukemiseen tarvitaan edelleen uudenlaisia, paremmin
omaishoitoperheiden tarpeisiin vastaavia tukimalleja, koska muistisairaat ihmiset voivat

elaa turvallista ja hyvaa elamaa kotona kauemmin ja pienemmin kustannuksin vain, jos

he ja heidan laheisensa saavat tarvitsemiaan palveluja. On myds esitetty, etta kuntien

tulisi mydntaa omaishoitajille lomituspalveluita, sijaishoitoa ja palveluseteleitd nykyista
aktiivisemmin.

Palveluiden saatavuus ja toimivuus nousivat merkittdvaan rooliin myos tydssakayvien
hoivaajien arjen kokemuksia kartoittaneessa kotimaisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen
tulosten mukaan hoivaajien jaksamista auttoivat joustavat tydkaytannot, tydyhteisén empatia
ja perhe- ja lahipiiriltéd saatu tuki. Uuden teknologian sovellusten toivottiin helpottavan
yhteydenpitoa hoivaajan ja hoidettavan valilla seka lisdavan joustoa hallinnollisten asioiden
hoitoon. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015.)

Aiempien kotimaisten tutkimusten mukaan omaishoidolla voidaan pienentaa hoidosta
sosiaali- ja terveydenhuollolle aiheutuvia kustannuksia (Patronen ym. 2012; Kehusmaa
2014). Esimerkiksi ikdantyneiden hoidon menot olisivat vuosittain 2,8 miljardia euroa nykyista
suuremmat ilman omaisten apua (Kehusmaa 2014). Muistisairaiden omaishoitoperheiden
yksildlliseen hoitosuunnitteluun perustuvilla toimintamallilla on saavutettu 7 768 — 8 829
euron saasto asiakasta kohden vuodessa verrattuna ei-yksil6lliseen ja ei-koordinoituun
hoitoon, kun my6s palveluiden kustannukset huomioitiin (Eloniemi-Sulkava ym. 2006; Pitkala
ym. 2013). Selvitysten mukaan omaishoidon koordinoitu ja palveluraataloity toimintamalli
mahdollistaisi lisdksi entistéd suuremmalle osalle vaestdsta kotona asumisen korkeaan ikdan
asti ja kaventaisi sosioekonomisia eroja. (Linnosmaa ym. 2014.)

Suomalaisessa omaishoidon ja hoitajien jaksamista koskevassa keskustelussa on

pidetty tarkeind seuraavia asioita: 1) nimetty vastuuviranomainen, 2) oikeudenmukainen
hoitopalkkio, 3) oikeus vapaapaiviin ja lomiin seka mahdollisuus niiden pitamiseen eri tavoin,
4) valmennus, ohjaus, neuvonta ja koulutus omaishoitajana toimimiseen, 5) omaishoitajan
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terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen 7) vertaistuki ja -toiminta, 8) loma- ja
virkistystoiminta. Lisaksi on pidetty tarkedna helpottaa tyon ja hoidon yhteensovittamista 9)
tyohon liittyvilla jarjestelyilla ja 10) tarjoamalla hoidettavalle palveluja. (Ks. myds Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 70; Siljander 2014; Omaishoitajat ja Iaheiset -liitto 2015a, 20-27,
2015b; Kalliomaa-Puha, Kangas 2016.)

Omaishoitajien ja I&heisidan hoivaavien tukemista kehitettdessa tavoitteena on

I6ytaa tukimalli, missa resursseja kaytetaan niin, etta tuella tai palveluilla saavutetaan
mahdollisimman paljon tavoiteltua vaikutusta. Tavoitteena on, etta tuki parantaa
omaishoitajien ja laheisidan hoivaavien elamanlaatua, jaksamista seka suoriutumista

niin hoivaajina kuin muissa rooleissa, esimerkiksi tydelamassa. Myods hoivattavien
elamanlaadun toivotaan lisdantyvan ja heidan tarpeensa siirtya ymparivuorokautiseen
hoitoon kodin ulkopuolelle vahentyvan tai pitkittyvan. Kustannusten ja vaikuttavuuden valisen
tarkastelun elementteja ovat tukimuotoihin ja omaishoitoon liittyvat kustannukset seka

tuen ja omaishoidon tavoitellut vaikutukset (vaikuttavuus). Tarkastelu antaa tietoa poliittis-
hallinnolliseen paatdksentekoon kustannus-vaikuttavuuden edellytyksista (Tuusa ym. 2014).

Seka suomalaisessa etta kansainvalisessa keskustelussa on tuotu esille omaishoidon ja
I&heisistd huolehtimisen vaikutukset tydmarkkinoille osallistumiseen ja sen taloudelliset
seuraukset omaishoitajina toimiville henkildille (mm. menetetyt ansiot, urakehitys, pienempi
elakekertyma, vaikutukset kulutukseen) ja yhteiskunnalle (mm. verotulot, tydntekijéiden
vaheneminen, tuotannon menetykset). Tyémarkkinoiden kautta syntyvien vaikutusten on
todettu kohdistuvan erityisesti naisiin, koska he tekevat miehid suuremman osan hoivatydsta
seka lasten ettd vanhempien kohdalla.

Edellisen perusteella voidaan olettaa, ettd niin omaisistaan ja I&heisistdan huolehtivien kuin
yhteiskunnan nakoékulmasta tuen tarpeeseen vaikuttavat seka hoidon tarve ja sitovuus,
mutta myds hoivattavan muut sitoumukset, erityisesti tydbmarkkina-asema.

1.2 Tavoite ja toteutus

Selvityksen tavoitteena on selvittda, millaisia tukitoimia omaishoitajat tarvitsevat
selviytyakseen tehtdvassaan. Tarkemmat osatavoitteet ovat 1) 16ytda omaishoidon
tukitoimia, joiden osalta on tutkimusnaytt6d omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvointiin,
elamanlaatuun, jaksamiseen ja selviytymiseen kohdistuvista vaikutuksista, vaikutuksista
kustannuksiin seka kustannus-vaikuttavuudesta, ja 2) tehda selvitys lansieurooppalaisista
(erityisesti ruotsalaisesta) hoitovapaajarjestelmista, niistéd saaduista kokemuksista ja arvioida
niiden soveltuvuutta Suomeen.
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Selvityskysymykset

Omaishoitoon liittyvat selvityskysymykset ovat:

1.

Millaisia innovatiivisia suomalaisia ja kansainvalisia omaishoidon tuen toimintamalleja
on olemassa?

Kuinka ne soveltuvat eri omaishoitajaryhmille?

Millaisia kokemuksia ja nayttéa niiden toimivuudesta on saatu?

Mita eri mallien kayttéon otto, levittdminen ja juurruttaminen Suomeen edellyttaisi?
Mita mallien kayttddnotto edellyttaisi julkiselta sektorilta, jarjestéiltd, seurakunnilta,
yksityisilté toimijoilta ja tydmarkkinoilta?

Millaisia lainsaadannoén muutoksia niiden kayttdonotto edellyttaisi?

Millaisia ovat eri mallien vaikutukset kustannuksiin?

Mitka olisivat mallien kayttéonoton arvioidut kustannukset?

Miten mallit vaikuttaisivat kustannuksiin eri omaishoitajaryhmien kohdalla?

Kuinka mallit vaikuttaisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskayttdon ja
-kustannuksiin?

Hoivavapaajarjestelmaan liittyvat tarkemmat selvityskysymykset ovat:

1.

Millainen on Ruotsin hoivavapaajarjestelma ja millaisia muita lansieurooppalaisia
hoitovapaajarjestelmia on olemassa?

Kuinka jarjestelmat soveltuvat eri omaishoitajaryhmille?

Millaisia kokemuksia niiden toimivuudesta on saatu?

Mita eri jarjestelmien kayttdon otto, levittdminen ja juurruttaminen Suomeen
edellyttaisi?

Mita mallien kayttdonotto edellyttaisi julkiselta sektorilta, jarjestéiltd, seurakunnilta,
yksityisilta toimijoilta ja tydmarkkinoilta?

Millaisia lainsdadanndn muutoksia niiden kayttddnotto edellyttaisi?

Millaisia seurauksia kayttéonotolla olisi tasa-arvon toteutumiselle?

Millaisia vaikutuksia edunsaajan mahdollisuudella eksportoida etuus ulkomaille olisi?
Millaisia ovat eri jarjestelmien vaikutukset kustannuksiin?

Mitka olisivat jarjestelmien kayttdonoton arvioidut kustannukset?

Miten eri jarjestelmat vaikuttaisivat kustannuksiin eri ryhmien kohdalla?

Kuinka eri jarjestelmat vaikuttaisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskayttdon
ja -kustannuksiin?

Menetelmat

Selvityksessa kaytettiin seuraavia aineistoja ja menetelmia:

1.

Kirjallisuuskatsaus erityisesti kansainvalisista tutkimuksista erilaisista omaishoidon
tukitoimista ja niiden kustannus-vaikuttavuudesta seka tiedonkeruu erilaisista
hoivavapaajarjestelmista

Kustannuslaskelmat tukitoimista esimerkkitapausten avulla erilaisille
omaishoitotilanteille sekd mahdollisesta hoivavapaajarjestelmasta
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3. Tyopaja ja haastattelut virkamiehille, omaishoitajien verkostoon kuuluvien
potilasjarjestdjen edustajille seka erilaisissa omaishoitotilanteissa oleville
omaishoitajille tukitoimien kayttdonoton edellytyksista

4. Aineistonhankinta- ja tutustumiskaynti Tukholmaan Ruotsin hoivavapaajarjestelmaan
liittyen

Aineistojen keruu ja analysointi kuvataan tarkemmin seuraavassa kahdessa luvussa, joissa
kasitelldan kahta tutkimustehtdvédad omana kokonaisuutenaan.

Kirjallisuuskatsauksessa I0ydetyt tutkimukset ja raportit on esitetty niissa kasitellyn
tukitoimen mukaan luokiteltuina raportin lopussa kohdassa Kirjallisuus. Kirjallisuuteen

on otettu mukaan paitsi kaikki systemaattiset ja muut kirjallisuuskatsaukset, jotka on
raportoitu selvityksessa, myds muut 16ytyneet tukitoimien vaikuttavuutta koskevat yksittaiset
tutkimukset, vaikka niistd on esitelty vain osa I6ydetyn aineiston laajuuden ja moninaisuuden
vuoksi. Nain ollen kirjallisuusluettelon avulla on mahdollista tutustua myo6s tarkemmin
omaishoidon tukitoimien vaikuttavuutta koskeviin tutkimuksiin ja raportteihin. Teoksissa
kasitellddn omaishoidon perustetta ja tukimuotoa siten, ettd saman teoksen voi luokitella
useampaan ryhmaan (ks. taulukko 2.3). Kirjallisuusluettelossa on listattu teokset tukimuodon
mukaisesti siten, ettd luokittelu on tehty sisallén kannalta relevanteimpaan aihealueeseen.
Kirjallisuuskatsauksen tukimuotojen luokittelu on yksityiskohtaisempi kuin raportissa kaytetty,
jotta lukijat voivat tutustua halutessaan aineistoon yksityiskohtaisemmin. Kohtaan Lahteet on
koottu tekstissa viitatut teokset luvuittain.
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2. OMAISHOITAJIEN TEHTAVASSA
SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

2.1 Kirjallisuuskatsaus tukitoimien vaikuttavuudesta

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin 1) omaishoidon tukitoimista Suomessa ja
ulkomailla julkaistujen tieteellisten tutkimusten tuloksia seka 2) omaishoidon tukimallien
kehittamishankkeista Suomessa ja ulkomailla julkaistujen raporttien tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen eri osioita varten kerattaville aineistoilla maariteltiin omat sisdanotto-
ja poissulkukriteerinsa. Omaishoidon tukitoimia koskevista tieteellisista tutkimuksista tehtiin
kirjallisuuskatsaus, jossa sovellettiin tarkoituksenmukaisilta osin Campbell Collaboration
-protokollaa. Campbell Collaboration on kansainvalinen verkosto, jonka tavoite on kehittaa,
yllapitaa ja levittaa eri toimenpiteiden ja sosiaalisten ohjelmien vaikutuksia koskevia
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sosiaalitydn, kriminaalihuollon ja koulutuksen alueella.
Tieteellisia tutkimuksia koskevat sisaanottokriteerit olivat: tutkimus taytti tieteelliset

kriteerit, artikkelit olivat vertaisarvioituja, tutkimus taytti asetetut hakusanakriteerit,
tutkimusasetelma oli eksplikoitu (maaralliset ja laadulliset tutkimukset), interventio/t oli
kuvattu, toimeenpanon menetelméa/tapa oli kuvattu, tarkasteltavat vaikutukset/tulokset/hyddyt
oli kuvattu, menetelman toimeenpanon ja vaikutusten suhdetta oli kasitelty seka tutkimuksen
julkaisuvuosi sijoittui valille 2006—-2016.

Omaishoidon tukitoimien kehittdmishankkeiden tuloksia kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
aineistohakuja ei rajattu tieteellisiin julkaisuihin, vaan aineistoon otettiin mukaan myos

ns. harmaata kirjallisuutta kuten raportteja erilaisista Suomessa toteutetuista piloteista

ja kokeiluista seka verkostojen kautta saatavia raportteja kansainvalisista kokeiluista.
Kehittdmishankkeita kasittelevien raporttien sisdanottokriteerit olivat: raportit tayttivat
asetetut hakusanakriteerit, toimeenpanon menetelma/tapa oli kuvattu, vaikutukset/tulokset/
hyodyt oli kuvattu, menetelman toimeenpanon ja vaikutusten suhdetta oli kasitelty seka
raportin julkaisuvuosi sijoittui valille 2006—2016.

Seka omaishoidon etta tukitoimien kasitteiden kayttd osoittautui niiden laajojen ja
vaihtelevien maaritelmien vuoksi haasteelliseksi. Alustavat kirjallisuushaut osoittivat,

ettei hakusanoja voida rajata kovin tiukasti, koska samalla rajattaisiin implisiittisesti haun
ulkopuolelle joitakin omaishoitajaryhmia, eri sairausryhmia tai muita omaishoidon tarvetta
synnyttavia syita tai erilaisia tukitoimia. Nain ollen kirjallisuushakuja jouduttiin tekemaan
varsin laajalla skaalalla hakusanoja (ks. taulukot 2.1.a - 2.1.c) ja monista tietokannoista
(ks. taulukot 2.2 ja 2.3).
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Taulukko 2.1.a.

Hakusana 1 Hakusana 2 Hakusana 3
informal care caregivers support impact*
family care caregiver* outcome*
respite care effectiveness
effect*
well-being
quality of life
coping

cost-effectiveness

cost*

cost-benefit

cost analysis

economic

economic evaluation

Taulukko 2.1.b.
Hakusana 1 Hakusana 2 Hakusana 3
carer* support review cost
caregiver* support review support economic
carer effectiveness
caregiver cost-effectiveness
Taulukko 2.1.c.
Hakusana 1 Hakusana 2
informal care leave
carer® workplace
caregiv® working

paid work

working families

Haut kohdistettiin jarjestyksessa tiivistelman sanoihin, asiasanoihin ja otsikkoon. Tieteellisia
tutkimuksia koskevat haut tehtiin seuraaviin tietokantoihin: Cochrane, Campbell, EBSCO,
Emerald, ScienceDirect, CSA-tietokannat, Social Care Online, ProQuest, SAGE Journals,
PubMed, Web of Science, Scopus, ARTO, ALEKSI, FENNICA, MELINDA, Google Scholar,
LIBRIS.

Kaikkien katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten ja raporttien tunnistaminen eteni
siten, etta kaksi tutkimusryhmaan kuuluvaa henkiléa arvioivat itsendisesti niiden otsikot ja
tiivistelmat. Niiden tutkimusten ja raporttien soveltuvuus, joiden vahintdan toinen arvioitsija



on arvioinut kriteerit tayttavaksi, arvioitiin kokonaisuudessaan molempien arvioitsijoiden
toimesta.

Hakujen tuottamista tuloksista seulottiin pois tutkimukset ja raportit, jotka eivat kasitelleet
lainkaan omaishoitoa, vaan esimerkiksi lastenhoitoa tai omaisten tukea sairaalahoidolle.
Samoin seulottiin pois iso maara tutkimuksia, joissa ei kasitelty omaishoidon tukitoimia,

vaan esimerkiksi omaishoidon vaikutuksia hoitajan/hoidettavan terveyteen, hyvinvointiin,
tydssakayntiin tai tulotasoon, tai omaishoitajien kokemuksia omaishoidosta, saadusta tuesta,
tukitarpeista, omaishoitajan ja -hoidettavan valisesta suhteesta jne. Myds omaishoidon
tukitoimia koskevia tutkimuksia jouduttiin seulomaan pois, koska niissa ei kasitelty
nimenomaan tukitoimien vaikuttavuutta, vaan esimerkiksi erilaisten tukitoimien sisalt6ja ja
kohderyhmia tms.

Katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista ja raporteista analysoitiin kokeiltujen tukitoimien
vaikuttavuudesta saatuja tuloksia. Lisaksi kiinnitettiin huomiota tukimallien kohderyhmiin,
peruspiirteisiin ja niiden kaytdsta saatuihin kokemuksiin.

Taulukko 2.2.

Tietokanta Hakutulokset Duplikaattien poiston jlk
Campbell 16 16
Cochrane 87 60
Ebsco 357 108
Melinda 163 138
PubMed 1184 1098
Science Direct 542 496
Social Care Online 171 134
Fennica 146 20
Scopus 574 206

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kasitelldadn seuraavassa kymmenen alaotsikon alla, joita ovat
1) useita tukitoimia samanaikaisesti, 2) koordinaattori, palveluohjaaja, 3) neuvonta ja tuki, 4)
koulutus ja valmennus, 5) sijaishoito, 6) perhekurssit ja -kuntoutus, 7) ryhmatoiminta (vertais-
ja virkistystoiminta), 8) kotihoito, paivahoito tydssaoloaikana, 9) jarjestelyt tydpaikalla, 10)
kustannus-vaikuttavuus.

Seuraavaan taulukkoon 2.3 on koottu kirjallisuuskatsauksen aineistot hoidettavan omaisen
tai laheisen sairauden ja tutkitun tukitoimeen mukaan. Artikkeleita I0ytyi 235. Koska sama
artikkeli saattoi kuulua useampaan luokitukseen, taulukossa oleva lukumaara on suurempi.
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Taulukko 2.3. Kirjallisuuskatsauksen aineistot luokiteltuina hoidettavan
omaisen tai laheisen sairauden ja tutkitun tukitoimen mukaan.
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Muistisairaudet
vistsatraudet 2 9 20 18 8 11 1 1 2 72
(dementia, Alzheimer)
Ikdantyminen 1 7 7 3 15 4 9 10 3 59
Mielenterveyden ongelmat (mm.
skitsofrenia, psykoosi, masennus, 0 0 7 7 1 2 1 1 0 19
uupumus)
Saattohoito 1 2 5 6 0 2 2 0 0 18
Syopa 1 0 4 6 0 2 0 1 0 14
Halvaus 0 0 0 3 0 0 0 1 1 5
Erityistarpeita omaavat lapset 0 1 1 0 5 1 1 0 0 9
Kehitysvamma 0 1 1 0 4 0 0 0 0 6
Aivovamma 0 0 1 0 0 1 2 0 0 4
Sydéansairaus 0 0 3 4 0 1 0 0 1 9
Krooninen sairaus 0 1 3 6 2 1 4 3 0 20
Syomishairio 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Autismin kirjon hairiét 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ei tdsmennetty 0 2 8 0 2 3 4 7 0 26
Yhteensa 5 23 61 53 37 28 24 24 8 263

Kirjallisuuskatsausta varten tehdyissa hauissa ldydettyjen tutkimusten ja raporttien suuren
maaran vuoksi niita esitellaan seuraavissa alaluvuissa varsin lyhyesti ja yleisella tasolla.
Mukaan otetuista systemaattisista ja muista kirjallisuuskatsauksista esitellaan niihin
sisaltyneet tukitoimet, vaikuttavuustulokset ja johtopaatokset. Yksittaisia tutkimuksia ja niiden
tuloksia nostetaan esiin paaosin esimerkinomaisesti.

Useita tukitoimia samanaikaisesti

Kirjallisuuskatsauksessa loytyi viisi systemaattista kirjallisuuskatsausta, joissa on selvitetty
samanaikaisesti useampien omaishoitajille suunnattujen tukitoimien vaikuttavuutta.

Caress, Chalmers ja Luker (2009) ovat toteuttaneet narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksista, jotka kasittelevat sydpaa sairastavaa perheenjasentaan hoitaville
omaishoitajille suunnattuja interventioita. Katsaukseen otettiin mukaan interventiot, joissa
pyrittiin edistamaan omaishoitajien mahdollisuuksia tarjota hoidettavalleen fyysista/
kaytanndllistéd hoivaa. Katsaukseen valikoitui lopulta mukaan 19 tutkimusta. Niissa



kasitellyista interventioista yksi kohdistui taitojen kehittdmiseen, yhdeksan oireiden
hallintaan, viisi ongelmanratkaisuun ja nelja oppimiseen. Vain muutamien tutkimusten
havaittiin sisaltavan hyvin maariteltyja ja arvioituja interventioita, minka vuoksi tutkijat
suosittelevat interventioiden ja niiden tuottamien tulosten arvioimisen kehittamista seka
potilaiden ettd omaishoitajien nakdkulmasta.

Saattohoidossa olevien laheisten omaishoitajille suunnattuja tukitoimia kasitelleen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vajaa puolet 62:sta mukaan otetusta
tukitoimesta oli kehitetty erityisesti saattohoitoa varten. Tutkijoiden tekemien johtopaatdsten
mukaan omaishoitajille on jo kehitetty huomattava maara erilaisia tukitoimia, joiden
validiteetin selvittdmiseen olisi syytd paneutua ennen uusien tukitoimien kehittamista.
(Hudson ym. 2008.)

Lopez-Hartmann ym. (2012) ovat selvittdneet tekemassaan systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa hauraiden ikaantyneiden laheistensad omaishoitajille suunnattujen
tuki-interventioiden vaikuttavuutta. Katsauksen mukaan omaishoitajille suunnattujen tuki-
interventioiden vaikuttavuus on kaiken kaikkiaan pieni ja myds vaihtelee tutkimusten valilla.
Sijaishoito voi olla hyddyllista masennuksen, kuormittuneisuuden ja vihan vahentamisessa.
Tukitoimet voivat olla hyddyllisiad yksittdisten omaishoitajien kohdalla mm. masennuksen,
kuormittuneisuuden ja stressin vahentamisessa tai tasaamisessa. Ryhmatuella voi

olla postiivinen vaikutus omaishoitajan selviytymiskykyyn, tietoon, sosiaaliseen tukeen

ja masennuksen vahentadmiseen. Teknologiaperustaiset tukimallit voivat vahentaa
omaishoitajan kuormittuneisuutta, masennusta, ahdistuneisuutta ja stressia seka parantaa
selviytymiskykya. Tutkijoiden mukaan ikdantyneiden laheistensa omaishoitajien tukemisessa
pitdisi asettaa etusijalle integroidut tukipaketit, joissa paketin sisaltd raataldidaan yksittaisen
omaishoitajan fyysisten, psykologisten ja sosiaalisten tarpeiden mukaan.

Mantovan ym. (2010) ovat laatineet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tukitoimista

ja niiden vaikutuksista dementiaa sairastavan laheisensa omaishoitajina toimiville
henkilbille. Lahtokohtana on ajatus siitd, ettd omaishoitajat tarvitsevat asianmukaisia
tukimalleja kyetdkseen hoitamaan Iaheistdan kotona niin kauan kuin mahdollista seka
sailyttadkseen fyysisen ja psykkisen toimintakykynsa mahdollisimman hyvana. Tulosten
mukaan psykoedukaatiolla, lievittamisella, tukemisella, psykoterapeuttisilla ja moniosaisilla
malleilla samoin kuin neuvonnalla ja palvelu-/hoito-ohjauksella on merkittavia vaikutuksia
kuormittumiseen, masentuneisuuteen, subjektiiviseen hyvinvointiin, taitoihin/tietoihin samoin
kuin oireisiin ja hoidettavan laheisen laitoshoidon tarpeeseen. Tutkimusryhman mukaan
omaishoitajien henkil6kohtaisen tuen takaaminen edellyttaa kuitenkin raatalditya mallia, joka
kohtaa ja yhdistdd omaishoitajien tarpeet yksildllisesti.

Schoenmakersin ym. (2010) tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lahtékohtana
oli, ettd vaikka dementian kotihoidon interventioista on kirjoitettu todella paljon, on niiden
vaikuttavuudesta saatu vain vahan nayttdéa. Tasta huolimatta omaishoitajat ovat usein
erittain tyytyvaisid saamaansa tukeen. Vain satunnaistettuja koeasetelmia tai koeasetelmia
sisaltédneen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan psykososiaalinen interventio todettiin
ei-merkitsevasti hyodylliseksi omaishoitajien kuormittuneisuudelle. Lisaksi I6ydettiin lahes
ei-merkitseva vahennys masennuksessa, kun taas monitieteinen palveluohjaus vahensi
enemman, mutta silti ei-merkitsevasti omaishoitajan masentuneisuutta. Sijaishoito sita
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vastoin lisdsi kuormittumista. Tutkijoiden mukaan katsaus tuotti, samansuuntaisesti muiden
kvalitatiivisten katsausten kanssa, heikkoa nayttda siita, ettd omaishoitajien tukeminen voisi
olla hyddyllista. Tutkijat myds muistuttavat, etta ammattilaisten tulisi pitaa mielessa, etta
omaishoitajat arvostavat suuresti interventiota ja tuntevat niiden piirissa oltuaan itsensa
vahemman kuormittuneiksi tai masentuneiksi lyhyen aikavalin seurannassa.

Koordinaattori, palveluohjaaja

Omaishoidon koordinointiin ja palveluohjaukseen liittyen I0ydettiin yksi systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka 22 yksittaista tutkimusta. Kyseisissa tutkimuksissa kokeilluille
tukimalleille on yhteista se, ettd ulkopuolinen henkild tarjoaa omaishoitajalle, omaishoitajalle
ja hoidettavalle tai mahdollisesti koko perheelle apua tukitarpeiden arviointiin seka
tarvittavien palvelujen hankkimiseen ja koordinointiin. Tdma koordinaattoriksi tai
palveluohjaajaksi kutsuttu henkild tarjoaa usein samalla myos keskustelutukea seka

antaa tietoa, neuvontaa tai valmennusta, minka ohella han voi myds pyrkia rakentamaan
omaishoitajan arjessa selviytymisen tueksi sosiaalista verkostoa.

Dementoituvien omaishoitoa kartoittaneen kirjallisuuskatsauksen mukaan palveluohjauksen
vaikutukset vaihtelevat ohjauksessa olemisen keston mukaan. Laitoshoitoon joutuminen
vahenee 6 ja 18 kuukautta palveluohjauksessa olleilla, mutta 10—-12 ja 24 kuukautta palvelua
saaneilla vaikutukset ovat epaselvemmat. Palveluohjausta 6 ja 12 kuukautta saaneiden
omaisten hoidettavat kayttivat vahemman palveluasumista ja laitoshoitoa kuukautta kohti.
Myds kaytoshairiét vahenivat omaishoidettavilla 18 kuukauden aikana, mutta vahemman
aikaa palveluohjauksessa olevilla vaikuttavuutta ei havaittu. Omaishoitajilla havaittiin
rasittumisen vahenemista 6 kuukautta palveluohjausta saaneilla, mutta pidemman aikaa

12 ja 18 kuukautta palveluohjauksessa olleilla vaikutus ei ollut yhta suuri. Palveluohjaus
vahensi omaishoitajien masennusta 18 kuukautta palveluohjauksessa olleilla seka
hyvinvointia 6 kuukautta palveluohjausta saaneilla, mutta pidempiaikaisesti 12 ja 18
kuukautta palveluohjauksessa olleilla vaikutukset hyvinvointiin eivat olleet yhta selvia.
Palveluohjauksella havaittiin olevan vaikutuksia kustannuksiin 12 kuukauden jalkeen
kolmeen vuoteen asti. Tuloksiin on kuitenkin vaikuttanut se, etté palveluohjauksessa olleet
ovat kayttaneet enemman palveluita kuin muut. (Reilly ym. 2015.)

Yksittaisissa tutkimuksissa kasitellyt omaishoitotilanteet liittyivat padasiassa hoidettavan
l&heisen dementiaan (mm. Bass ym. 2013; Jansen ym. 2011; Lam ym. 2010; Lukas ym.
2012; MacNeil ym. 2015), ikdantymiseen (mm. Brunou 2011; Rosenthal ym. 2007) ja
saattohoitoon (Aoun ym. 2015; Greene ym. 2012). Seka tutkitut interventiot, niista tehtyjen
tutkimusten toteutus etta tutkimuksissa interventioiden vaikuttavuudesta saadut tulokset
vaihtelevat.

Suomalaisessa tutkimuksessa on tarkasteltu dementoituneille tarkoitettua moniammatillisen
tuen koordinoitua mallia, jonka toteuttamiseen osallistuivat omaishoidon koordinaattori,
geriatri, omaishoitajien tukiryhma seka yksildllisten palveluiden tuottajat. Tulosten

mukaan toimintaan osallistumattomista oli 1,6 vuoden jalkeen useampi pitkaaikaisessa
laitoshoidossa (25,8 % vs. 11,1 %). Kuitenkaan kahden vuoden jalkeen ero osallistujaryhman
ja vertailuryhman valilla ei ollut merkittdva. Koordinoitu palvelu vahensi yhteiskunnan
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palveluiden kayttda ja menoja 7985 euroa vuodessa. Toisaalta kun koordinoidun tuen mallin
kustannukset huomioitiin, kustannuksissa ei ollut eroa osallistujien ja osallistumattomien
valilla. Vaikka omaishoidettavien laitoshoitoon joutumisessa ei ilmennyt eroa kahden vuoden
vertailujakson jalkeen, saattoivat omaishoitajaperheiden saamat yksildlliset palvelut johtaa
kunnallisten palveluiden kayton ja kulujen alentamiseen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2009.)

Esimerkiksi Jansenin ym. (2011) tutkimuksessa toteutetussa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimusasetelmassa ei havaittu tilastollisesti merkittavaa ja kliinisesti
relevantteja eroja palveluohjausta saaneiden ja ilman sita olleiden ryhmien valilla.
Tuloksiin on saattanut vaikuttaa palveluohjauksen tarjoamisen ajankohta ja kohderyhman
valikoituminen. On myds mahdollista, ettei palveluohjauksen vaikuttavuus nakynyt viela
tutkimuksen aikana tai ettei tutkimuksella saatu esiin kaikkia sen vaikutuksia. Toisaalta
omaishoitajat olivat tyytyvaisia saamansa palveluohjauksen laatuun.

Palveluohjauksella on ollut kuitenkin tutkimusten mukaan hyvinvointivaikutuksia.
Palveluohjausta tarjonneen hoitajan palveluja saaneilla omaishoitajilla esiintyi
todennakdisemmin pysyvaa vahennysta stressitasossa, jaksamispotentiaalissa ja
hyvinvoinnissa. (Specht ym. 2009.) Kiinalaisen tutkimuksen mukaan palveluohjaus ei
osoittanut merkittdvia vaikutuksia omaishoitajien hoitotaakan vahentymiseen, mutta
rohkaisi omaishoitajia etsimadan ulkopuolista tukea (Lam ym. 2010). Yksittaistutkimuksen
mukaan palveluohjaus saattaa hyddyttaaa kroonisesti sairaiden ikdantyneiden henkildiden
omaishoitajia (Wolff ym. 2011).

Palveluohjaajan tarjoaman tuen tyyppi nayttaisi vaikuttavan vaihtelevasti omaishoitajan
kuormittumiseen ja masennukseen (Yamada, Hagihara, Nobutomo 2008). Tukitoimia
saaneeseen ryhmaan osallistuneilla omaishoitajilla oli mm. alempi stressitaso ja védhemman
depressio-oireita kuin kontrolliryhmaan osallistuneilla (Kwak ym. 2011). Yksin neuvontaan
keskittyva lahestymistapa ei johtanut merkittaviin eroihin tuloksissa interventioon
osallistuneen ja kontrolliryhman valilla. Tutkijoiden mukaan tutkimus osoittaa kuitenkin, etta
dementiaa sairastavilla ja heidan sukulaisillaan on merkittava puute tiedosta. (Lukas ym.
2012))

Sundarin, Foxin ja Phillipsin tutkimuksen (2014) mukaan aikuisen lapsensa ja puolisonsa
omaishoitajat kokevat kuormittumisen eri tavoin. Omaishoitajia tukemiseen suunnitelluissa
ohjelmissa pitda raataldida palvelut aikuisen lapsen ja puolison omaishoitajien yksil6llisten
tarpeiden mukaan. Myos etnisille vahemmistéille tarjottua palveluohjausta koskevan
tutkimuksen johtopaatdksissa esitetdan, ettd palvelut pitda huolellisesti raataléida
kohtaamaan omaishoitajien todelliset tarpeet. (Rosenthal Gelman ym. 2014.)

Neuvonta ja tuki

Omaishoitajien neuvontaan ja tukeen liittyen 16ydettiin kuusi systemaattista
kirjallisuuskatsausta, yksi muu kirjallisuuskatsaus seka 54 yksittaista tutkimusta.
Neuvonnaksi tai tueksi luettiin tdssa yhteydessa esimerkiksi henkildkohtaistettu tuki, erilaiset
psykologiset ja psykososiaaliset interventiot, kayttaytymisen hallintaan suunnattu tuki,
omaan tilanteeseen saatu terapia ja musiikkiterapia. Tutkimuksissa on kasitelty yksittaisen
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ammattilaisen joko yksittdiselle omaishoitajalle, omaishoitajalle ja -hoidettavalle yhdessa tai
omaishoitoryhmalle tarjoamaa neuvontaa ja tukea. Mukaan on luettu myés ammattilaisten
vetamissa, omaishoitajille suunnatuissa ryhmissa toteutettava toiminta silloin, kun sen
sisaltd on keskittynyt ensisijaisesti nimenomaan neuvontaan ja tukeen tai kun neuvonta ja
tuki ovat yhdistyneet ei-erotettavissa olevalla tavalla omaishoitoa koskevaan koulutukseen
ja valmennukseen. Naihin on luettu paitsi palveluntuottajan tiloissa tai omaishoitajan/-
hoidettavan kotona tapahtunut toiminta, my6s ammattilaisten puhelimitse, alypuhelimessa tai
tietokoneessa toimivan sovelluksen tai internetin kautta tarjoama neuvonta ja tuki.

Bridget ym. (2011) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sairauden
saattohoitovaiheessa olevien potilaiden omaishoitajille suunnatuista tuki-interventioista.
Katsauksessa ei tehty eroa sen suhteen, oliko omaishoitajan hoitama laheinen kotona vai
hoidossa muualla, eika psykologisen ja kaytannén tuen valille. Sita vastoin katsauksen
kohteeksi valittiin sellaisten tuki-interventioiden vaikutukset, joilla pyritdan edistdmaan
saattohoitotilanteessa olevien omaishoitajien psykologista ja fyysista terveytta. Mukaan
valittiin vain satunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa toteutettuja tutkimuksia, joiden
interventioihin siséltyi kaytanndllista ja emotionaalista tukea ja/tai tukea selviytymiskeinojen
kayttamiseen. Mukaan otetuista tutkimuksista yhdeksassa interventio oli suunnattu suoraan
omaishoitajalle, seitsemassa niista oli kyse tuesta hoitoroolissa toimimiselle, yhteen sisaltyi
katsaus perhe-elamaan ja yhteen suruterapia. Mikaan interventioista ei sisaltanyt kaytannén
tukea. Kahdessa interventiossa pyrittiin tukemaan omaishoitajia epasuorasti potilaan hoidon
kautta. Katsauksen tulosten mukaan on olemassa suntaa antavaa naytt6a siita, ettd suoraan
omaishoitajaa tukevat interventiot vahentavat merkitsevasti psykologista ahdistusta lyhyella
aikavalilla. Lisaksi on olemassa suuntaa antavaa nayttéa siita, etta kyseiset interventiot
voivat parantaa lyhyella aikavalilld marginaalisesti selviytymiskeinoja ja eldamanlaatua,
mutta kummatkaan tuloksista eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Vain yksi tutkimus arvioi
fyysisia tuloksia, erityisesti unen parantumista, mutta siina ei I6ytynyt eroa interventio- ja
vertaisluryhmien valilla. Tutkijoiden mukaan on olemassa naytt6a siit, etta tuki-interventiot
voivat auttaa vahentdmaan omaishoitajien psykologista ahdistusta. Léyddsten perusteella
ammattilaisten tulisi tiedustella omaishoitajilta huolenaiheita ja pohtia hyotyisivatkod he
lisatuesta. Tutkijoiden mukaan tukitoimien vaikuttavuutta fyysiseen terveyteen ja mahdollisia
haittavaikutuksia pitda kuitenkin selvittaa lisaa.

Chien ja Norman (2009) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen skitsofreniasta
ja muista psykoottisesta hairidsta karsivien laheisensd omaishoitajille suunnattujen
vastavuoroisten tukiryhmien vaikuttavuudesta ja aktiivisista sisalldista. Katsaukseen
sisallytettiin yhteensa 25 tutkimusta, jotka kasittelivat joko perheiden tai ammattilaisten
vetamia tukiryhmid. Suurimmassa osassa tutkimuksia oli kaytetty laadullisia, kokeellisia
ylisektoraalisia kyselytutkimuksia ja puolikokeellisia tutkimusasetelmia (n=19), kuusi
tutkimuksista oli kokeellisia tai perustui satunnaistettuun kontrolloituun koeasetelmaan.
Mukana oli vain muutamia pienia koeasetelmaan perustuneita tutkimuksia, joiden

tulokset osoittivat tukiryhnmien merkitsevaa positiivista vaikutusta perheiden ja potilaiden
hyvinvointiin. Joissakin lansimaissa toteutetuissa ei-kokeellisissa tutkimuksissa raportoitiin
ryhmaan osallistumisen tuottaneen positiivisia vaikutuksia vuoden ajan, kuten lisdantynytta
tietoa sairaudesta, vahentynytta kuormittuneisuutta ja ahdistusta seka lisaantynytta
selviytymiskykya ja sosiaalista tukea. Tutkijoiden mukaan katsaus korostaa vastavuoroisten
tukiryhmien vaikutuksia koskevan naytdn olevan niukkaa. Tutkijoiden mukaan tukiryhmilld
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voi olla merkittava vaikutus pitkalla aikavalilla psykososiaalisiin ja hoitointerventioihin seka
potilaille ettd heidan perheilleen, mutta tasta tarvitaan lisda nayttoa.

Corry ym. (2015) ovat puolestaan toteuttaneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
systemaattisista kirjallisuuskatsauksista, jotka kasittelevat valikoituja kroonisia sairauksia
sairastavien laheistensa omaishoitajille suunnattuja interventioita. Mukaan valittiin
kahdeksan systemaattista kirjallisuuskatsausta. Niiden mukaan on naytt6a siita, ettd koulutus
ja tukiohjelmat paransivat omaishoitajien eldmanlaatua. Tiedon antamiseen keskittyneet
interventiot paransivat halvaantunutta I&heistaan hoitavien omaishoitajien tietotasoa.
Tutkijoiden mukaan koulutusta, tukea ja tietoa antavia interventioita tulee tutkia lisaa eri
omaishoitajaryhmien kohdalla.

Systemaattisen meta-katsauksen dementiaa sairastavan laheisen omaishoitajille
suunnatuista itsehallinnan tuen interventioiden vaikuttavuudesta ovat tehneet Huis In Het
Veld ym. (2015). Heidan tavoitteenaan oli luoda synteesi aiemmissa systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa I0ydetysta naytdsta. Katsaukseen siséltyneet interventiot
luokiteltiin viiteen ryhmaan: suhde perheeseen, aktiivisen elaméantavan yllapitdminen,
psykologinen hyvinvointi, muistimuutosten kanssa parjaamisen tekniikat ja dementiaa
koskeva tieto. Katsaukseen valittiin mukaan kymmenen korkeatasoista systemaattista
katsausta. Katsauksen tulosten mukaan itsehoitoon perustuvat tukimuodot, joilla pyritaan
vaikuttamaan omaishoitajien henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ovat vaikuttavia.
Katsauksen perusteella myos tietoa ja osaamista lisdavat tukimuodot ovat vaikuttavia.
Sen sijaan vahemman vaikuttavia ovat tukimuodot, jolla tahdataan muistitekniikoiden
kehittdmiseen, parjadmisen tunteeseen ja keinoihin seka toimenpiteet, joilla pyritaan
lisddmaan omaishoitajien kyvykkyyden tunnetta ja paatdksentekokykya. Ammattilaisten
toteuttamat itsehallinnan tuki-interventiot, joilla pyritdan lisddmaan omaishoitajien
hyvinvointia ja tietoutta, ovat tieteellisen nayton perusteella vaikuttavia. Tutkijoiden mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset voisivat ottaa tydssaan huomioon, ettd suurimpaan osaan
itsehallinnan tuki-interventioista, jotka havaittiin tdssa meta-katsauksessa vaikuttaviksi,
sisaltyi psykoedukaatiota. Liséksi pidempien ja intensiivisempien interventioiden nahtiin
olevan yhteydessa suurempiin vaikutuksiin.

Boots ym. (2014) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen dementiapotilaiden
omaishoitajille suunnatuista internetperustaisista tuki-interventioista. Katsaukseen otettiin
mukaan 12 tutkimusta. Katsauksen tulosten mukaan tutkimusten interventiot, maara ja
kesto erosivat laajasti, samoin kuin myds niiden metodologinen laatu. Nayton yleinen

taso oli matala. Tastad huolimatta tulokset osoittivat tutkijoiden mukaan, ettd dementiaa
sairastavan laheisen omaishoitajille suunnatut internet-interventiot voivat parantaa
omaishoitajan hyvinvoinnin eri aspekteja kuten esimerkiksi luottamusta, masentuneisuutta ja
pystyvyyskasityksia tilanteissa, joissa interventiot siséltavat useampia osia ja silloin, kun ne
on raataloity yksildllisesti.

Hu ym. (2015) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen internet-perustaisten
intervetioiden vaikutuksista omaishoitajien stressin vahentdmiseen. Mukaan otetusta
kahdeksasta "open-label” tutkimuksesta kolmessa l6ydettiin positiivinen vaikutus
omaishoitajan stressin vahentamiseen, nelja oli osittain positiivista (osa tuloksista positiivisia,
muut negatiivisia) ja yhden tulokset olivat negatiivisia. Kuudesta satunnaistetusta kokeilusta



kuudessa l6ytyi positiivinen vaikutus, viisi oli osittain positiivisia ja viisi oli negatiivisia.
Katsauksessa ei 16ytynyt selkeda mallia muuttujille (kuten tutkimuksen kesto tai intervention
kompleksisuus), jotka olisivat yhteydessa parempiin tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen internetin roolista sy6paa sairastavien laheisten omaishoitajien
tukemisessa ja informoimisessa ovat tehneet Kinnane ja Milne (2010). Tulosten
heterogeenisyys liittyy tutkimusten erilaisiin tavoitteisiin, tutkimusmenetelmien eroihin,
vaihteleviin otoskokoihin ja toisistaan eroaviin syéparyhmiin. Laajasti ottaen internetin
kayttd voidaan jakaa informaation etsimiseen ja tukiryhmatoimintaan. Omaishoitajat
etsivat internetista tietoa ongelmanratkaisuun, mutta mainitsevat |aakarit suosimakseen
informaatiolahteeksi. He haluaisivat kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
sahkopostitse esittaakseen kysymyksia ja selkiyttddkseen saamaansa informaatiota.
On-line tukiryhmiin osallistuminen tarjoaa yksildllisiin tarpeisiin raatalditya informaatiota
ja vertaistukea. Tutkijoiden mukaan tarvitaan lisda tutkimusta, jotta voidaan arvioida
omaishoitajien internetin kayton hyodyllisyytta terveyden ja teknologian nopeasti
muuttuvassa maailmassa.

Loydetyissa yksittaisissa tutkimuksissa kasitellyt omaishoitotilanteet liittyivat esimerkiksi
dementiaan (mm. Chien, Lee 2008; Fortinsky ym. 2009; Van Mierlo ym. 2012), Alzheimerin
tautiin (mm. Lykens ym. 2014; Mittelman ym. 2006), saattohoitoon (mm. Bradt & Dileo
2010; Bridget 2011; Fegg ym. 2013) sek& mielenterveyden ongelmiin (mm. Chien, Chan
2013; Chien, Norman 2009; Mentis ym. 2015), mutta myds lukuisiin muihin sairauksiin.
Tutkimuksissa kasiteltyja tukitoimia olivat esimerkiksi sairauden ja kayttaytymisen hallinta,
erilaiset psykososiaaliset interventiot, erilaiset terapiat seka neuvonta-, tuki-, arviointi-

ja valmennusmallit. Tukitoimien vaikuttavuutta oli tutkittu hyvin erilaisin menetelmin ja
vaikuttavuudesta saadut tulokset vaihtelivat huomattavasti.

Esimerkiksi dementiaa sairastavien laheisten omaishoitajille suunnatun puhelinneuvonnan
tehokkuutta koskevan tutkimuksen mukaan puhelinneuvonta vastaa omaishoitajien tarpeita
ja vahentaa heidan masentuneisuuttaan (Lins ym. 2014). Toiseksi neuvonnan ja tuen on
todettu lisdnneen Alzheimerin tautia sairastavien omaisten hyvinvointia ja myéhentaneen
omaishoidettavan laitoshoitoon siirtdmista (Mittelman ym. 2006).

Kolmannen tutkimuksen mukaan psykososiaaliset interventiot ovat vaikuttavia

pitkalle edennyttd syopaa sairastaville potilaille ja heidan omaishoitajilleen (Badr ym.
2015). Saattohoidossa olevan laheisen omaishoitajille suunnatulla eksistentiaalisella
kayttaytymisterapialla on puolestaan kyetty lisddmaan omaisten henkistad hyvinvointia ja
eldmanlaatua (Fegg ym. 2013).

Mydnteisia vaikutuksia omaisten henkiseen hyvinvointiin on saavutettu myos ikdantyvien
vammaisten henkildiden omaishoitajille suunnatulla moniosaisella tukipalveluohjelmalla
(LaVela ym. 2012). Vaikuttavia ovat tutkimuksen mukaan myds ryhmainterventiot, jotka
on tarkoitettu vakavan mielenterveyden ongelman omaavien aikuisten ikdantyneille
vanhemmille (Goodman 2004). Sen sijaan sairaanhoitajan fasilitoimalla itsehallintatuella

sydamen vajaatoimintaa sairastaville henkilGille ja heidan omaishoitajilleen ei havaittu olevan

vaikutuksia (Cockayne ym. 2014).
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Koulutus ja valmennus

Omaishoitajien koulutukseen ja valmennukseen liittyen I0ydettiin nelja systemaattista
kirjallisuuskatsausta, yksi muu kirjallisuuskatsaus ja 48 yksittaista tutkimusta. Koulutukseksi
ja valmennukseksi luokiteltiin erilaiset jonkun sairauden etenemista, hoitamista, ja sen
kanssa arjessa selvidmista kasittelevat koulutusohjelmat ja -interventiot, psykoedukaatio-
ohjelmat ja valmennukset. Koulutusten ja valmennusten tavoitteena on antaa omaishoitajille,
joissain tapauksissa myos hoidettaville, tietoa sairauden etenemisesta, kenties inmisessa
aiheuttamista muutoksista, keinoja ymmartaa ja hyvaksya ne seka ennen kaikkea ottaa

ne huomioon ja tulla niiden kanssa toimeen omaishoitotilanteessa. Koulutukseen ja
valmennukseen voi sisaltya mahdollisuus kasitella omia tunteita, pohtia omaa jaksamista,
tarvittavaa tukea seka tilanteeseen ja muutoksiin sopeutumista. Koulutukset ja valmennukset
ovat usein ryhmamuotoisia, maaraaikaisia kursseja, joita jarjestetaan tietty maara
tapaamiskertoja toimitiloissa tai nykyisin myds internet-versioina.

Goldbeck ym. (2014) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen kystista fibroosia sairastaville
henkildille ja heidan perheilleen suunnatuista psykologisista interventioista. Heidan
tavoitteenaan oli selvittaa, tuottavatko kystista fibroosia sairastaville henkildille suunnatut
psykologiset interventiot merkittavia psykososiaalisia ja fyysisia etuja tavanomaiseen
|aéketieteelliseen hoitoon verrattuna. Katsaukseen valikoitui mukaan 16 tutkimusta,

jotka erosivat toisistaan asetelmansa ja kaytettyjen menetelmien suhteen. Katsauksen
tulosten mukaan nykyinen psykologisia interventioita tai Iahestymistapoja koskeva nayttd
on riittamatonta, vaikka jotkut tutkimuksista olivat lupaavia. Tutkijoiden mukaan alustavan
nayton tueksi tarvitaan tutkimusten heterogeenisyyden vuoksi lisda nayttéa eri tyyppisista
interventioista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sy6paa sairastaville potilaille ja heidan
omaishoitajilleen suunnatun oireiden ja muiden terveyteen liittyvien ongelmien hallintaan
liittyvan intervention vaikuttavuudesta ovat tehneet Hopkinson ym. (2012). Katsauksessa
ei 16ydetty empiirisesti testattuja interventioita perheryhmille (potilas ja vahintaan

kaksi perheenjasenta), mutta I6ydettiin 22 potilas-omaishoitaja -parille suunnattua
interventiota, joita oli testattu 23 tutkimuksessa ja raportoitu 27 julkaisussa. Tutkimusten
tulosten reliabiliteetti ja yleistettavyys ovat rajallisia. Katsauksessa mukana olleissa
pari-interventioissa ilmeni sydpapotilaan ja hanen hoitajansa emotionaalisen terveyden
paranemista, kun interventioon sisaltyi tukea potilas-omaishoitaja suhteelle. Tutkijoiden
mukaan tarvitaan lisaa tutkimusta aiheesta.

Legg ym. (2011) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen halvaantumisesta
selvinneen omaisen tai Idheisen omaishoitajille suunnatuista ei-farmakologisista
interventioista. Katsaukseen otettiin mukaan aihetta kasittelevia, satunnaistetussa
kontrolloidussa koeasetelmassa toteutettuja tutkimuksia interventioista, jotka oli suunnattu
omaishoitoparille. Tutkijat luokittelivat interventiot kolmeen ryhmaan: tuki ja informaatio,
proseduraalisen tiedon opettamisen/ammatillisen kuntoutuksen tyyppiset interventiot seka
psykoedukaatioon liittyvat interventiot. Katsaukseen valittiin mukaan kahdeksan tutkimusta.
Metodologisen, kliinisen ja tilastollisen heterogeenisyyden vuoksi katsaukseen mukaan
otettujen tutkimusten naytdsta ei ollut mahdollista tehda meta-analyysia.
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Yesufu-Udechuku ym. (2015) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin vaikeaa mielenterveyden ongelmaa sairastavaa henkil6a hoitavien
omaishoitajien hoitokokemusten parantamiseen ja kuormittumisen vahentamiseen
tahtaavista interventioista. Katsaukseen otettiin mukaan 21 satunnaistettuun kontrolloituun
koeasetelmaan perustunutta tutkimusta. Tutkijoiden tekemien johtopaatésten mukaan
hoitajiin kohdistuvat interventiot nayttaisivat parantavan hoitokokemusta ja elamanlaatua
ja vahentavan psykologista ahdistusta ja nama tulokset voidaan saavuttaa ensimmaisen
psykoosin kohdalla. Joustavuutta ja raatalditavyytta korostettiin myds muissa tutkimuksissa
(esim. Jack ym. 2013).

Moon ja Adams (2013) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen dementiaa sairastaville
henkildille ja heidan omaishoitajilleen suunnattujen pari-interventioiden vaikuttavuudesta.
Katsaus kohdennettiin dementian varhaisvaihetta koskeviin tutkimuksiin ja siihen otettiin
mukaan 12 tutkimusta, joiden interventioihin sisaltyi esimerkiksi tukiryhma, neuvonta,
kognitiivinen stimulaatio, taitojen harjoitteleminen ja muistikirjan pitdminen. Katsauksessa
todetaan, ettd interventio-ohjelmat varhaisen vaiheen dementian omaishoitopareille olivat
toteuttamiskelpoisia ja osallistujien hyvin vastaan ottamia. Lapikaydyt tutkimukset tuottivat
rikasta nayttda yhteisen ymmarryksen ja kommunikaation merkityksesta osallistujien
hyvinvoinnille ja suhteen laadulle hoitoprosessin aikana. Loyddkset antavat viitteita, etta
nama interventioiden lahestymistavat paransivat hoidettavien kognitiivista toimintaa,
sosiaalisia suhteita seka hoitajan ja hoidettavan valista suhdetta, vaikka niita koskeva pitkan
aikavalin nayttd onkin puutteellista.

Loydetyissa yksittaisissa tutkimuksissa kasitellyt omaishoitotilanteet liittyivat paaosin
esimerkiksi dementiaan (mm. Carbonneau ym. 2011; Ducharme ym. 2015), halvauksiin
(mm. Forster 2013a; Forster 2013b), saattohoitoon (mm. Hudson ym. 2008; Hudson ym.
2009; Hudson ym. 2012; Hudson ym. 2013; Kwak ym. 2007), syépaan (mm. Belgacem ym.
2013; Demirbag 2012) ja mielenterveyden ongelmiin (mm. Jonsson ym. 2011; Kulhara ym.
2009; Lavis ym. 2015). Tutkimuksia oli tehty kuitenkin myds esimerkiksi syémishairiéon,
lonkkamurtumaan, keuhkosairauteen ja autismin kirjon hairiéon liittyen. Tukitoimista
yleisimpia olivat erilaiset koulutusohjelmat ja —interventiot seka valmennukset, mutta
vaikuttavuutta oli tutkittu myds esimerkiksi stressintorjuntaohjelman ja lauluryhman osalta.
Tukitoimien vaikuttavuutta oli tutkittu lukuisin eri menetelmin ja niiden vaikuttavuudesta
saadut tulokset vaihtelivat.

Yksittaisten tutkimusten mukaan esimerkiksi omaishoitajille suunnattu
stressintorjuntaochjelma on lisdnnyt omaisten terveyttd, sosiaalista toimintakykya, henkista
hyvinvointia vahentdessaan ahdistusta ja muita negatiivisia tunteita seka lisdnnyt sen myo6ta
omaishoitajien jaksamista (Lewis ym. 2009). Omaishoitajille suunnattu koulutusohjelma
paransi tutkimuksen mukaan sydpapotilaiden ja omaishoitajien elaméanlaatua ja
kuormittuneisuutta (Belgacem ym. 2013). Saattohoitoa antaville omaishoitajille suunnattu
psyko-edukationaalinen ryhmaohjelma vahensi arvioinnin mukaan (Hudson ym. 2008)
omaishoitajien kuormitusta ja lisdsi heidan henkista hyvinvointiaan ja valmiuksiaan.
Alzheimerin tautia sairastavat hyotyivat omaishoitajille suunnatusta psyko-edukaatio-
ohjelmasta, kun sairautta koskeva osaaminen ja parjadminen lisaantyivat (de Rotrou ym.
2011). My6s kaksisuuntaista mielialahairita sairastavan henkilon perheille suunnatulla
koulutuksellisella interventiolla pystyttiin tutkimuksen mukaan lisddmaan omaishoitajien

26



osaamisen ja sen myo6ta parjaamisen kokemuksia (Jonsson ym. 2011). Kvalitatiivisen
analyysin mukaan ensimmaisen psykoosin jalkeisen varhaisen interventiopalvelun
vaikutuksista omaishoitajiin on saatu ristiriitaisia tuloksia sen vuoksi, ettei interventioissa ole
keskitytty riittavasti omaishoitajien tunteisiin eikd huomioitu riittdvasti omaisten tilannetta.
(Lavis 2015.)

Sijaishoito

Omaishoitajien vapaiden pitdmisen mahdollistavaa sijaishoitoa koskien 18ytyi nelja
systemaattista kirjallisuuskatsausta, yksi systemaattinen kirjallisuusanalyysi ja 32 yksittaista
tutkimusta. Tutkimuksissa on selvitetty esimerkiksi sijaishoidon vaikutuksia omaishoitajan
kokemaan psykologiseen stressiin, kuormitukseen, masentuneisuuteen ja uneen.

Strunk (2010) on tehnyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vammaisille ja
kompleksisia terveydenhoitotarpeita omaavien lasten perheille suunnatusta sijaishoidosta.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sijaishoito voi olla asianmukainen ja

vaikuttava interventio stressin vahentamiseksi, ja sita pitaisi kayttaa asianmukaisena
selviytymisstrategiana vammaisten lasten vanhemmille.

Mason ym. (2007a ja 2007b) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
heikkokuntoisten ikaantyneiden yhteisépohjaisen sijaishoidon vaikutuksista omaishoitajiin ja
hoidettaviin 22 tutkimuksen perusteella. Omaishoitajat ovat erittain tyytyvaisia sijaishoitoon.
Katsauksen mukaan sijaishoidolla on jonkin verran mydnteista vaikutusta omaishoitajien
kuormituksen vdhenemiseen seka henkisen ja fyysisen terveyden kohenemiseen.
Vaikutukset olivat pienia, mutta omaishoitajat olivat yleisesti hyvin tyytyvaisia sijaishoitoon.
Sijaishoidon kaytdlla ei ollut vaikutusta omaishoitajan hoidettaviin henkil6ihin, esimerkiksi
naiden laitoshoitoon joutumisen ajoitukseen.

Shaw ym. (2009) ikaihmisten sijaishoitoa koskevista tutkimuksista laatiman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen sijaishoidon myonteisistad vaikutuksista 16ytyi jonkin verran nayttoa,
mutta se oli rajallista ja heikkoa. Yhden otosryhman seurantatutkimuksissa omaishoitajien
kokema rasitus vaheni 2-6 kuukauden seurannan aikana, mutta satunnaistetuissa
vertailevissa kokeissa (RCT) ja ndenndaiskokeellisissa tutkimuksissa vaikutusta ei havaittu.
Omaishoitajien masennus vahenee satunnaistettujen vertailukokeiden mukaan lyhyella
aikavalilla kotihoidossa, muttei paivahoidossa. Sijaishoidon kayttoonottoon vaikutti
omaishoitajien suhtautuminen omaistensa hoitoon ja sijaishoitoon, omaishoitajan ja
-hoidettavan suhde, tietoisuus saatavilla olevista palveluista ja niiden kaytdn hyvaksyminen,
sijaishoidon aiheuttamat ylimaaraiset hankaluudet, sijaishoidon laatu seka palveluiden
tarjonnan soveltuvuus ja joustavuus. Tutkimusten mukaan pidemmilla sijaishoitojaksoilla ol
suurempi vaikutus kuin lyhyemmilla. Koska vaikuttavuustutkimusta oli vahan, sijaishoitoa
koskevien suositusten laatiminen nahtiin haasteelliseksi. Ainoa kirjallisuuskatsauksen
perusteella annettu sijaishoitoa koskeva suositus oli tarjottavan sijaishoidon joustavuus ja
mahdollisuus ottaa omaishoitajan ja hoidettavan tarpeet ja ndiden muutokset huomioon.

Parker ym. (2010) laatiman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan sijaishoito
vaikuttaa omaishoitajien fyysiseen terveyteen, henkisessa terveydessa mm. masennuksen ja
ahdistuksen vahenemiseen, rasituksen ja stressin vahenemiseen, selviytymisen tunteeseen,
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hyvinvointiin ja eldmanlaatuun seka parjaamisen tunteeseen. Toisen sijaishoitoa koskevan
kirjallisuusanalyysin mukaan sijaishoidolla on jonkin verran vaikutusta omaishoitajien
kuormitukseen seka henkiseen ja fyysiseen jaksamiseen. Analyysin mukaan sijaishoidolla ei
ole kuitenkaan suurta merkitystd omaishoidettavalle, eikd se hidasta paatymista laitoshoitoon
(Harding ym. 2011).

Dementiaa sairastavien sijaishoitoa koskevassa systemaattisessa kirjallisuusanalyysissa
on tarkasteltu erilaisia sijaishoidon malleja. Sijaishoitoa jarjestetdan ja kaytetdan hyvin

eri tavoin. Analyysissa tarkasteltiin sijaishoitoa, jota jarjestetaan viikottaisilla keskimaarin
2,5 tuntia kestavilla vapaaehtoisten kaynneilld seka 60 tunnin ja enintdan 6 tuntia
paivassa jarjestettavalla kaksiviikkoisella sijaishoidolla. Katsauksen perusteella dementiaa
sairastavien sijaishoidoilla ei ole suurta merkitystd omaishoidettavalle eikd omaishoitajille.
(Maayan ym. 2014.)

Yksittaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa eri ryhmien sijaishoidon
vaikuttavuutta omaishoitajien ja hoidettavien ndkdkulmasta seka esimerkiksi sijaishoidon
kayttdon ja siitd saatuun hyotyyn vaikuttavia tekijoita. Yleisimmat tutkimuksissa tarkastellut
omaishoidon perusteet olivat dementia seka ikaantyneiden omaishoito. Dementiaa
sairastavien ja ikdantyneiden omaishoitajat raportoivat sijaishoidon vahentavan stressia ja
kuormittavuutta sekd parantavan eldaméanlaatua (Downes 2013; Salin ym. 2009), sijaishoito
my0s paransi omaishoitajien unen laatua ja maaraa (Lee ym. 2007). Palvelujen raataldinnin
tarpeellisuutta korostettiin tutkimuksissa (esim. Neri ym. 2007). Yleisesti ottaen palvelut
koettiin hyddyllisiksi, mutta niisséd nahtiin olevan parantamisen varaa mm. saavutettavuuden,
joustavuuden ja laadun suhteen. Lisaksi toivottiin tukea sijaishoidon jalkeen seka
omaishoitajille suunnattua psykososiaalista valmennusta (O’Connell ym. 2012; Tang ym.
2011). Sijaishoitoa toteuttavat sairaanhoitajat voisivat myds tukea enemman omaishoitajia,
heidan ja omaishoitajien tulisi ndhda toisensa yhteistydkumppaneina, jotka yhdessa
edistavat koko perheen hyvinvointia (Salin ym. 2009).

Lasten omaishoidon osalta tarkasteltiin muun muassa erityistarpeita omaavien lasten,
kroonisesti sairaiden lasten, vammaisten lasten ja hengenvaarassa olevien lasten
omaishoidon yhteydessa kaytettya sijaishoitoa. Padosa tutkimuksista osoitti sijaishoidon
tukevan lapsen omaishoitajien jaksamista ja myds hengenvaarassa olevien lasten
omaishoitajien sopeutumista tilanteeseen (esim. Owens-Kane 2007; Remedios ym. 2015;
Strunk 2010; Thomas & Price 2012). Tutkimuksissa tarkasteltiin myds sijaishoidon yhteytta
hoidettavan lapsen sisarusten hyvinvointiin, yhteys oli pddosin positiivinen (Welch ym. 2012).

EU:n alueella tehdyn vertailevan tutkimuksen perusteella erityyppiset sijaishoidon palvelut
korostivat erilaisia hyotyja. Paivakeskukset vahensivat Alzheimer-potilaiden omaishoitajien
sosiaalista eristaytyneisyyden tunnetta, kun taas ryhmaasumisjarjestelyt vahensivat
parhaiten omaishoitajien kuormittuneisuutta. (Colvez ym. 2002.)

Joissain yksittaisissa tutkimuksissa on tarkasteltu myds, miten omaishoitajan sijaishoidosta
saamaan hydtyyn vaikuttaa se, miten han hyddyntaa sijaishoidon aikana saamansa
vapaa-ajan. Tyytymattdmyys omaan ajankayttdon sijaishoidon aikana oli yhteydessa
masennukseen ja omaishoidon kuormittavuuden kokemukseen. Tutkijat suosittelivat, etta
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omaishoitajia tuettaisiin sijaishoidon tarjoaman oman ajan kaytdssa omien tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti hyvinvointia lisdavasti. (Lund ym. 2009 ja 2014.)

Eraassa tutkimuksessa mielenterveyspotilaiden omaishoitajat, joilla oli sijaishoidon
palveluja kdytdssa, olivat vdhemman kuormittuneita, mutta heilld havaittiin myds yllattaen
lisdantynytta stressia verrattuna omaishoitajiin, joilla ei ollut kaytdssa sijaishoitoa (Jardim &
Pakenham 2009). Kuormittuneisuus ja stressi voi my0s palata nopeasti sijaishoidon jalkeen
hoitotilanteen palatessa entiselleen (Neville ym. 2008).

Sijaishoitoon kohdistuneiden tutkimusten tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta
omaishoitajat kokevat sijaishoidon tarkeaksi ja voimavaroja lisdavaksi, mutta todennetut
vaikutukset ovat vahaisempia. Tutkimuksissa ei ole 16ydetty selkeaa yhteytta sijaishoidon
ja hoidettavan hyvinvoinnin tai esimerkiksi laitoshoitoon siirtymisen ajoituksen valille.
Omaishoitajat kokivat palvelut tarkeiksi, mutta niitd myds toivottiin kehitettdvan mm.
joustavammiksi ja paremmin tarpeiden mukaan raataléidyiksi. Palveluja kehittamalla
niiden kaytto voisi lisdantya (vrt. Nankervis ym. 2011) ja ne tukisivat aiempaa paremmin
omaishoitajien jaksamista ja lieventaisivat heidan stressidan (esim. Santo ym. 2007).

Ryhmatoiminta (vertais- ja virkistystoiminta)

Omaishoitajille, omaishoitajille ja -hoidettaville yhdessa tai koko omaishoitoperheelle
suunnatusta ryhmatoiminnasta Idydettiin yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 27
yksittaista aihetta kasittelevaa tutkimusta. Ryhmatoiminnaksi luokiteltiin vertaistukeen ja/tai
virkistykseen keskittyva toiminta, joka voi olla joko ammattilaisten, vertaisten tai molempien
edella mainittujen suunnittelemaa ja vetamaa. Keskeinen ero koulutukseksi, valmennukseksi
tai tukitoiminnaksi maariteltyyn toimintaan oli siina, ettei ohjelma keskity ensisijaisesti tiedon
jakamisen, saamisen ja soveltamismahdollisuuksien ympérille, vaan omaishoitotilanteessa
olevien hoitajien ja hoidettavien kokemusten jakamiseen ja virkistavaan yhteiseen ohjelmaan
ja toimintaan. Toiminnan vahvuudeksi koetaan samankaltaisen tilanteen jakamisesta syntyva
ymmarrys ja vertaistuen kokemus, johon yhdistyy usein mahdollisuus saada erilaisista
hoitotilanteista, selviytymiskeinoista ja palveluista epavirallista kokemustietoa.

Lauritzen ym. (2015) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kotona asuvaa,
dementiaa sairastavaa ikaantynytta Iaheistaan hoitaville omaishoitajille suunnattuihin
tukiryhmiin osallistumisen merkityksellisyydesta. Katsauksessa keskityttiin kvalitatiivisiin
tutkimuksiin. Mukaan otettiin viisi tutkimusta, joiden siséltdjen perusteella luotiin kolme
kategoriaa: 1) vertaistuen emotionaaliset edut, 2) hoitamisen haasteiden kohtaaminen

ja 3) tulevaisuuden syleileminen ryhmatapaamisten virtuaalisen rakenteen kautta.
Tutkijoiden mukaan viisi tutkimusta osoittautui hyddyllisiksi ja tuottivat uskottavia 16yddksia
omaishoitajien nakemyksista tukiryhmiin osallistumisen merkityksesta. Tutkijoiden mukaan
vertaistuki on hyddyllistd omaishoitajille, koska se tarjoaa positiivista emotionaalista tukea
seka keinoja kasitelld negatiivisia tunteita ja saada apua jokapaivaista hoitoa koskevien
kysymysten kasittelyyn.

Tutkimuksia on tehty etenkin dementiaan, ikdantymiseen ja muistisairauksiin liittyen.
Esimerkiksi Arovaaran ym. (2013) tutkimuksen mukaan ikaantyvat omaishoitajat hyotyivat
vertaisryhmasta, josta he saiva etenkin henkista tukea ja virkistysta, neuvoja arjen
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helpottamiseksi seka tauon omaishoitajana toimimisesta. Toisen tutkimuksen mukaan
vertaistuki-interventio kompleksisia tarpeita omaavien lasten vanhemmille ja hoitajille on
lisdnnyt henkista hyvinvointia ja vahentanyt stressia seka lisannyt sosiaalista tukea ja
yhteisollisyytta (Sartore ym. 2013).

Kotihoito, paivahoito tyossaoloaikana

Kirjallisuuskatsauksessa l6ydettiin 24 paivahoitoa tydssaoloaikana tarkastelevaa yksittaista
tutkimusta. Kotihoidoksi, paivahoidoksi tydssaoloaikana luokiteltiin omaishoidossa olevalle
laheiselle jarjestettava hoito tai palvelut joko kotona tai muualla paivisin silla aikaa, kun
omaishoitaja kay toissa tai tarvitsee muuta tukea hoitotilanteessa. Yksittaisissa tutkimuksissa
kasiteltiin hoidettavalle l1aheiselle tarkoitettua paivaohjelmaa tai -hoitoa tai muuta koti- tai
lisdapua.

Yksittaisten tutkimusten mukaan hoidettavan paivahoito kotona, kotiin saatu apu tai
osallistuminen paivakeskuksissa jarjestettyyn toimintaan vahensi omaishoitajan masennusta,
stressia ja huolestuneisuutta seka paransi hanen hyvinvointiaan (esim. Chiatti ym. 2013;
Chong ym. 2014; Foster ym. 2007; Fowler & Kim 2015; Gitlin ym. 2006). Tama vaikutus
havaittiin myds pidemmassa seurannassa (esim. Gltlin ym. 2006). Mavall & Thorslund
(2007) ovat arvioineet, etta paivahoito on erityisen sopiva tukimuoto dementiaa sairastavien
omaisille omaishoidon varhaisessa vaiheessa ja kun omaishoitaja ei ole viela liian

uupunut. Molzahn ym. (2009) ovat arvioineet tutkimuksensa perusteella, etta aikuisten
hoidettavien paivahoitokeskuksen toiminta lisasi seka ikaantyvien hoidettavien etta heidan
omaishoitajiensa elamanlaatua. Paivahoitokeskusten laatu vaikutti palvelun kayttdéon ja

sen omaishoitajan hyvinvointia lisddvaan vaikutukseen, lopputulos riippui siité, kuinka

hyvin palvelu vastasi omaishoitajan tarpeita joustavuuden, tuen, informaationsaannin ja
vastuunjakamisen suhteen (Tretteteig ym. 2016). Joustavuutta ja raataloitavyytta korostettiin
myds muissa tutkimuksissa (esim. Jack ym. 2013).

Jarjestelyt tyopaikalla

Omaishoitoa tukevista jarjestelyista tydpaikalla [8ytyi 24 tutkimusta. Suurimmassa

osassa ei oltu tutkittu selkeasti ja johdonmukaisesti tukitoimien vaikuttavuuttaa, mutta
tutkimukset otettiin mukaan katsaukseen, koska niihin siséltyi uudenlaisia, suomalaisessakin
kontekstissa ainakin kokeilemisen arvoisia tukitoimia.

Tallaisia omaishoitajaystavallisiksi maariteltyja tyojarjestelyja olivat mm. erilainen kohtelu
tydtovereihin verrattuna, lahiesimiesten toiminta seka tarjotut mahdollisuudet yhdistaa

tyota ja hoivaa myos tydpaikoissa, joissa omaishoitaja on tydskennellyt pitkaan. Yhden
tutkimuksen mukaan joustavat tydajat ja mahdollisuus tydskennelld osa-aikaisesti vaikuttavat
siihen, ettd omaishoitajat kayttavat 13 % enemman tunteja omaishoivaan kuin joustamatonta
tydaikaa tekevat (Arksey 2002, 2007). liman omaishoitajaystavallisia tyojarjestelyita
tyontekijoilla on suurempi todennakdisyys lopettaa tydnsa omaishoitajaksi ryhtyessaan (Hill
ym. 2008).
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Tybdnantaja- ja esimieslahtdisia toimintamalleja pidetdan keskeisind omaishoidon tukemisen
kannalta. TyOpaikan esimiesten antaman tuen on todettu vaikuttavan tyén ja omaishoidon
yhdistamisen onnistumiseen. (Earle & Heymann 2011; Greaves ym. 2015.) On esitetty,

ettd tydyhteisdissa tulisi huomioida omaishoitajat ja olla tietoinen etenkin runsaasti apua
tarvitsevista omaisista huolehtivista omaishoitajista. (Plaisier ym. 2015.)

Iso-Britannialaisen tutkimuksen mukaan yleisten politikkatoimien sijasta tyopaikoilta
tydkavereilta ja johdolta saatava tuki on omaishoitajien jaksamisen kannalta tarkedmpaa.
Tyématkan pituus ja matka omaishoidettavan luo seka tydn maara ja joustavuus vaikuttavat
omaishoidon ja tyon yhteensovittamisen onnistumiseen. (Bernard & Phillips 2007.)

Englannissa kaytetaan sijaishoitoa (replacement care) ja muita palveluita omaishoidon ja
tuen yhdistamiseksi. Yksityisesti hankituilla ostopalveluilla on ollut mydnteista vaikutusta
omaishoitajien tydssakayntiin. Kotihoidon ja henkildkohtaisen avustajan kayttdminen ovat
vaikuttaneet seka nais- ettd miesomaishoitajien tyollisyyteen, kun ruokapalveluiden kaytto ja
paivahoito vaikuttavat etenkin naisten tydllisyyteen. (Pickard ym. 2015.)

Yhdysvalloissa on kokeiltu tietokoneperusteista mallia, jossa omaishoitajat saavat
tyopaikallaan ilmaisen paasyn internetin kautta (Worker Interactive Networking WIN)
verkossa toimivaan omaishoitajien tukiryhmaan ja etdyhteyksien saamiseen ikdantyneeseen
omaishoidettavaan. Omaishoidettavat eivat kokeneet etayhteyksilla tehtavaa valvontaa
tunkeilevaksi eikd tydnantajien mukaan tietokoneaikaa kaytetty vaarin tyopaikalla. Ohjelma
mahdollisti sovelletun valvonnan omaishoidettavalle ja henkildkohtaisen tuen omaishoitajalle.
Tietokoneperusteisella ohjelmalla on ollut mydnteista vaikutusta tyontekijdiden motivaatioon,
tuottavuuteen ja omaishoidosta johtuvan stressin vahenemiseen. (Mahoney & Tarlow 2006;
Mahoney ym. 2008.)

Itavaltalaisen tutkimuksen mukaan halvauspotilaiden omaiset ovat muuttaneet kasitystaan
tydsta, josta on tullut yksi selviytymisstrategia. Toimiminen palkkatydssa ja merkitykselliseksi
koetussa ammatissa on lisannyt omaishoitajien hyvinvointia. (Van Dongen, Josephsson &
Ekstam 2014.) Tyon ja hoidon yhteensovittamisessa hyvia keinoja ovat taloudellinen tuki
seka tydpaikoilta saatava tuki. Tyén ja omaishoidon yhdistdmiseksi tarvitaan omaishoitajan
saamien tukipalveluiden lisaksi tydpaikalla joustavia tybaikoja ja omaishoidon hyvaksymista
edistavaa kulttuuria. (Swanberg 2006; Holzapfel, Adelson & McUIsky 2015; Lozano,
Martinez-Ramos & Pilotti 2016.) Englannissa omaishoitajien tydssakayntia on pyritty
tukemaan vapaita koskeville politikkatoimenpiteilld, omaishoitajaystavallisilla tydjarjestelyilla,
mahdollisuudella kayttaa tydpaikalla yksityista puhelinta, tydpaikan johdon ja henkildston
antamalla tuella seka tyopaikoilla tarjottavan tiedon ja neuvonnan avulla (Arksey 2002 ja
2007).

Kustannus-vaikuttavuus

Kustannus-vaikuttavuudesta 16ytyi kirjallisuuskatsauksessa kaksi systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja kuusi erillistutkimusta.

Halvaantuneiden sairaalapotilaiden omaishoitajille suunnatusta strukturoidusta
koulutusohjelmasta on tehty satunnaistettuun kontrolloituun koeasetelmaan perustuva
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taloudellinen arviointi (Forster ym. 2013 a, Forster ym. 2013 b). Arvioinissa selvitettiin,
parantaako koulutusohjelma potilaiden ja heiddn omaishoitajiensa fyysisia ja psykologisia
tuloksia vammauttaneen halvaantumisen jalkeen seka onko tallainen koulutusohjelma
kustannus-vaikuttava. Interventiossa oli mukana 36 halvauksiin erikoistunutta
kuntoutuskeskusta ja kaiken kaikkiaan 930 potilas-omaishoitaja -paria. Interventioon
sisaltyi omaishoitajille suunnattuja koulutussessioita ja kompetenssiarviointi ja yksi
kotiuttamisen jalkeinen seurantatapaaminen. Potilaiden paranemisessa, omaishoitajan
kuormittumisessa tai muissa fyysista ja psykologista terveyttd koskevissa tuloksissa ei
havaittu eroa interventio- ja kontrolliryhman valilla. Taloudellisen arvioinnin mukaan potilaan
ja omaishoitajan ndkdkulmasta, terveyden- ja sosiaalihuollon kustannukset, yhteiskunnalliset
kustannukset ja tulokset olivat samanlaisia interventio- ja kontrolliryhmissa kuuden
kuukauden, 12 kk:n ja yli vuoden seurannassa. Tutkijat arvioivat, etta heti halvaantumisen
jalkeinen aika ei ehka ollut ideaali interventiolle, vaan se voisi olla relevantimpi toteutettuna
vasta kotiuttamisen jalkeen yhteisdssa.

Shaw ym. (2009) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hauraille ikaantyneille
henkildille suunnatusta sijaishoidosta. Katsauksen tavoitteena oli arvioida hoitotaukojen
vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta hauraiden ja vammaisten ikdantyneiden
ihmisten omaishoitajien hyvinvointiin seka identifioida hoitotarpeita ja esteita ottaa vastaan
sijaishoitopalveluja. Meta-analyysiin valittiin mukaan 16 tutkimusta. Katsauksen mukaan
I0ytyi jotakin nayttéa sen tueksi, etta sijaishoidolla olisi mydnteinen vaikutus omaishoitajiin,
mutta naytto oli rajoittunutta ja heikkoa. Siksi on vaikea tehda suosituksia sijaishoidon
asianmukaisimmaksi toteuttamismuodoksi. Tutkimuksen mukaan sijaishoito on vaikuttavaa
osana muuta palveluvalikoimaa. Tarkeaa on myos se, etta sijaishoitoa on saatavilla
joustavasti, se vastaa hoitajan ja hoidon saajan tarpeisiin ja niissad ajan myo6ta tapahtuviin
muutoksiin. On tarve korkealaatuisiin laajempiin kokeiluihin, joihin sisaltyy myds taloudellinen
arviointi.

2.2 Suomalaisten asiantuntijoiden nakemyksia tukitoimista

Omaishoidon asiantuntijoiden ja jarjestétoimijoiden haastatteluissa seka heille

jarjestetyssa tyopajassa keskusteltin omaishoidon tukitoimien tdman hetkisesta

tilanteesta ja kehittamistarpeista Suomessa. Molemmissa kaytettiin tausta-aineistona
kirjallisuuskatsauksen alustavia tuloksia siita, millaisista tukitoimista on tehty tutkimusta ja
millaisia toimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta koskevia tuloksia niissa on saatu.

Asiantuntijoiden ja jarjestotoimijoiden haastatteluja tehtiin yhteensa kuusi. Haastatellut
edustivat valtakunnallisia viranomaisia, omaishoitoa rahoittavaa tahoa seka tutkimus- ja
kehittamistoimintaa. Tydpajaan osallistui tutkimusryhman lisaksi kahdeksan omaishoidon
parissa toimivien jarjestdjen ja hallinnon edustajaa. Haastatteluissa ja tydpajassa nousivat
keskeisiksi teemoiksi omaishoidon tilanteiden ja tukitarpeiden moninaisuus, tarve palveluiden
raataldintiin seka valinnanvapaus sote-uudistuksessa.

Haastatteluissa ja tydpajoissa kiinnitettiin erityistd huomiota mielenterveyskuntoutujien
seka nuorta lasta hoitavien omaishoitoon. Nykyisia palvelupaketteja ei pidetty
tarkoituksenmukaisina etenkdan omaishoitajaperheille, joissa hoidettava omainen on
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lapsi. Kehittamiskohteiksi nostettiin siten etenkin raataldinti eli kunkin omaishoitajan ja
omaishoidettavan tilanteeseen sopivan tukitoimikokonaisuuden rakentaminen. Palveluiden
raataldinnin ja omaishoidon osaamisen kehittdmisen nahtiin edellyttdvan omaishoitajille

suunnatun koulutuksen ohella myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten peruskoulutuksiin

lisattavia koulutuskokonaisuuksia. Myds palvelusetelien nahtiin mahdollistavan hyvin
palveluiden raataldinnin. Palveluseteleissa ja henkildkohtaisissa budjeteissa pidettiin
tarkeana sita, ettd niiden tuottajilla on tarpeeksi osaamista tasa-arvoisten mahdollisuuksien
luomisesta toimintakyvyltdan ja valinnanvapaudeltaan erilaisille kohderyhmille.

Kehittdmishaasteena nostettiin esiin se, miten omaishoidettavien erilaisia hoidon ja tuen
tarpeita voitaisiin arvioida paremmin seka seurata niiden vaikuttavuutta. Esimerkiksi
useissa kunnissa kaytdssa olevien RAI- ja RAVA-mittarien ei nahty soveltuvan usein lasten
ja nuorten palvelutarpeiden arviointiin. Omaishoidon vaikutusten mittareista sovelletusta
COPE-indeksistd omaishoitajien terveystarkastuksissa saatuja kokemuksia pidettiin hyvina.
Kaynnistyneissa omaishoidon karkihankkeissa toivottiin panostettavan raataloityjen eri
sektoreiden palveluista muodostettavien palvelupakettien kehittdmiseen.

Haastattelujen ja tyOpajan perusteella omaishoitoperheet pitavat palveluohjausta ja
koordinaatioon liittyvia palveluja tarkeina. Hyvia kokemuksia on saatu myds etenkin
keskusteluryhmista ja rynmatoiminnasta seké omaishoitajille tarkoitetuista koulutuksista,
kuten jarjestovetoisesta Ovet-omaishoitajavalmennuksesta. Omaishoitajien jaksamisen
kannalta pidettiin tarkedana etenkin vertaistoimintaa. Omaishoidossa jaksamista tukevaa
kansalaistoimintaa, kuten tiedottamista, vapaaehtoistoimintaa, vertaisryhmatoimintaa ja
muita ryhmatoimintoja, kerrottiin tuettavan etenkin jarjestojen yllapitdmina toimintamalleina.
Tallaisena mainittin mm. Omais-Oiva -toiminta, jossa omaishoidon paikallisyhdistykset
jarjestavat omaishoitajillle heidan voimavarojaan tukevaa toimintaa. Omais-Oiva -toimintaa
pyritdan myods valtakunnallistamaan, mikd mahdollistaisi omaishoitajan ja -hoidettavan
nakokulmasta aiempaa tasavertaisempien palvelujen jarjestdmisen asuinkunnasta
riippumatta.

Merkkina Kelan harkinnaisvaraisena kuntoutuksena tarjottavien omaishoitajien kurssien
onnistumisesta pidettiin sitd, ettad kurssit ovat erittdin suosittuja, peruutuksia tulee vahan
ja niiden maara on pidetty samana rahoituksen vahenemisesta huolimatta. Omaishoitajille
suunnattujen kuntoutuskurssien raatalointia toteutetaan mm. jarjestamalla niita erikielisina
seka jatkossa myds erikseen lapsiperheille. Kelan omaishoitajien kuntoutuskurssit nostettiin
esiin esimerkkina yhdenvertaisesta palvelusta, koska niille paasemisen edellytyksena ei
pidetd kunnan kanssa tehtya omaishoitosopimusta. Omaishoidon palveluiden tarjontaan
eri puolilla maata vaikuttavat jatkossa Kelan toteuttamat selvitykset omaishoitajista ja
heidan palvelutarpeestaan. Tavoitteena on lisata kuntien — ja valmisteilla olevan sote- ja
maakuntauudistuksen toteuduttua palvelujen jarjestamisesta vastaavien maakuntien —
tietoisuutta ja mahdollisuutta kehittdd omaishoitajien tarvitsemia palveluja.

Hyvana mallina pidettiin lakisdateisid omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, jotka
ovat ennaltaehkaisevia seka toimivia kanavia etsivaa tyota ja palveluohjausta ajatellen.
Hyvinvointiteknologioiden osalta korostettiin niiden kayttajalahtdisyyden merkitysta, koska
idn myo6td omaksumiskyky ja aistit muuttuvat. Mm. kulunvalvontaan liittyvista palveluista
saatuja kokemuksia pidettiin hyvina. Toisaalta haastatteluissa korostettiin myds tassa
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kohdin palveluiden raatalointia ja samalla omaishoitoperheiden tarvitsemien teknologisten
ratkaisujen suunnittelemista osana yksildllistd palvelupakettia. Teknologisista ratkaisuista
todettiin voivan olla apua myoés etaomaishoitajille, koska he voisivat niiden avulla esimerkiksi
osallistua nykyista helpommin hoitosuunnitelmasta kaytaviin neuvotteluihin seka tuoda
turvaa yksin kotona asuville omaishoidettaville.

Haastatteluissa ja tydpajassa nostettiin esiin myds, etta jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota
erityisesti tydssakayviin omaishoitajiin, joiden on haasteellista osallistua esimerkiksi hyviksi
havaittuihin vertaisryhmatoimintoihin arkipaivisin. Myds joustavamman toista poissaolon ja
riittdvan tasoisen toimeentulon turvaamisen toivottiin mahdollistuvan, kuten kansainvalisissa
esimerkeissad. Omaishoidon ja tyon yhdistdmisen yhtena ulottuvuutena tuotiin esiin
tydnantajien jarjestamat toimenpiteet. Huomiota toivottiin kiinnitettdvan kansainvalisten
mallien mukaisesti joustavaan mahdollisuuteen yhdistdd omaishoidon tukea seka tyota tai
tyoéttdmyysturvaa. Hoitopalkkiota pidettiin hyvana symbolisena ja palveluiden saatavuuden
varmistavana kaytanténa, mutta palkkion maararahasidonnaisuutta ja verotusta kritisoitiin.
Selvitysta varten kuultujen asiantuntijoiden mukaan tulevassa maakuntamallissa on
mahdollisuus yhdenmukaistaa hoitopalkkioita (ks. hoivavapaata koskevat luku).

Suomalaiseksi kehittdmiskohteeksi nostettiin etenkin lyhytaikaishoidon jarjestaminen.
Etenkin pienissa kunnissa nuorten kehitysvammaisten henkildiden, muistisairaiden
henkildiden ja muihin ryhmiin kuuluvien henkildiden katsottiin joutuvan tilanteestaan
riippumatta lyhytaikaiseen hoitoon paikalliseen terveyskeskukseen, sairaalaan, tehostettuun
palveluasumiseen tai vanhainkotiin. Ongelmallisena pidettiin mm. muistisairaille tehostetussa
palveluasumisessa olemisessa sita, etta tilapaishoidosta takaisin arkeen paluu sujuu
heikosti ja vapaasta on usein omaishoitajalle enemman haittaa kuin hyotya. Haastatteluiden
mukaan yksinomaan omaishoitajien vapaiden lisddminen ei riita, vaan heille tulisi olla tarjolla
palveluita kuten vertaistukiryhmia vapaan aikana. Taman lisaksi omaishoitajaperheiden
katsottiin tarvitsevan etenkin kotiin tuotavia palveluita. Haastateltavat toivoivat lyhytaikais- ja
tilapaishoidon jarjestamista perhehoitona.

Haastatteluissa tuotiin esiin myds, ettd kunnissa toivotaan sijaishoitoon erilaisten
omaishoidettavien ryhmien tarpeet huomioivia tilaratkaisuja. Haasteeksi nahtiin, etteivat
ARAn rahoitukselliset ratkaisut mahdollista jatkossakaan erillisten tilapaishoidon

tilojen rakentamista. Ratkaisuksi esitettiin esim. eri kuntiin ja alueille perustettavia
hyvinvointikeskuksia, jotka tarjoaisivat neuvontaa ja erilaisia palveluita omaishoitajille

ja omaishoidettaville. Tukipisteista voisi saada opastusta ja palveluohjausta

seka omaishoidettavan lisaksi palveluita myds omaisille. Hyvinvointikeskuksissa
omaishoidettava voisi osallistua paivatoiminnassa samalla kun omaishoitaja osallistuisi
vertaisryhmatoimintaan. Hyvinvointikeskusten osalta todettiin kuitenkin, etteivat ne ole
suoraan siirrettavissa pieniin ja pitkien etaisyyksien kuntiin, vaan toimintamallit tulisi kehittaa
aina paikallisen palvelutarjonnan mukaan.

Hyvind malleina pidettiin esimerkiksi lapsiperheille tarjottavia varhaiskasvatuksen ja koulun
kokonaisraataldinnin palvelupaketteja, joissa vanhempien tydssaolo myds vuorotydn aikana
on mahdollistettu kotiin menevan hoitajan ja lyhytaikaispaikkojen avulla. Suuressa kunnassa
tehdyssa kokeilussa havaittiin, ettd kehitysvammaisten lasten palvelut pystyttiin jarjestdmaan
omaishoidon joustavassa tukiringissa kustannuksiltaan vaikuttavammin kuin laitoshoidossa.
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Entistd enemman katsottiin tarvittavan kotiin vietavia palveluita myos ikaantyville
omaishoitoperheille, joilla voi olla korkea kynnys Iahted kodin ulkopuolisiin palveluihin.

Omaishoidettavalle tarjottavia kodinhoitopalveluja sekd omaishoitajille suunnattuja palveluja

kuten kuntouttavia kotikdynteja pidettiin keinona lisdtd omaishoitajien jaksamista myos
tilanteissa, joissa omainen kokee turvattomaksi jattaa hoidettavaa yksin. Maksuttoman,
kunnan kotihoidon avulla jarjestetyn hoidettavan omaisen tai l&heisen tilapaishoidon
1-2 kertaa viikossa, joka mahdollistaa esimerkiksi omaishoitajan vertaistukiryhmaan
osallistumisen, on nahty olleen kunnan nakdkulmasta kustannuksiltaan vaikuttavampaa
kuin yksityisen lyhythoitopaikan jarjestdminen. Tallaisten mallien rakentamisen nahtiin
mahdollistuvan sote-uudistuksessa, jossa korostetaan joustavien palvelupakettien seka
poikkihallinnollisten ja moniammatillisten toimintakulttuurien rakentamista.

Yhtena kehittdmisehdotuksena korostettiin omaishoidon kokemusasiantuntijuuden ja
yhteiskehittamisen merkitysta jatkossa. Viranomaisten ja asiakkaiden yhteiskehittamisesta
on saatu hyvia kokemuksia ja tuloksia mm. erityisryhmien uusien asumispalvelumallien
luomisessa ja sen lisdamista myds omaishoitajille raataloityjen palvelupakettien
kehittamisessa pidettin tarkeana.
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3. EPAVIRALLISEN HOIVAN TALOUDELLINEN
TARKASTELU

3.1 Epavirallinen hoiva taloudellisessa tarkastelussa

Tassa luvussa yleiskasitteend, kun ei tarkoiteta nimenomaan Lain omaishoidon tuesta (L
937/2005) mukaista omaishoitajaa ja omaishoitoa, kaytetddn omaisen antama hoivaa ja
epavirallista hoivaa. Laskelmissa tarkasteltavat omaishoitotilanteet vastaavat omaishoitolain
mukaista omaishoitoa.

Taloustieteeteen nakokulmasta epavirallista hoivaa tarkasteleva kansainvalinen
tutkimuskirjallisuus kohdistuu keskeisesti seuraaviin haasteisiin (esim. Glendinning 2009;
myods Pitkdnen 2015):

1. Epavirallinen hoiva on keskeinen osa pitkdaikaisen hoivan jarjestelmaa ja tarkea
hoivajarjestelman taloudelliselle kestavyydelle erityisesti, kun otetaan huomioon
ikaantyneiden vaestdosuuden kasvu. Tavoitteena on hoivajarjestelma, jossa kaytettavissa
olevilla voimavaroilla saadaan mahdollisimman paljon hyvinvointia ja elamanlaatua
lisdantyvalle maaralle hoivan tarvitsijoita. Talldin yha tarkedmpaa on tunnistaa epavirallisen
hoivan merkitys, nahda se voimavarana seka tukea sita tietoisesti osana hoivajarjestelmaa.
Epéavirallisen hoivan arvon tunnustaminen ja tuen saaminen vaikuttavat 1&dheisten
halukkuuteen sitoutua hoivaajiksi. (esim. Colombo ym. 2011; Kraus ym. 2011; Pickard 2011.)

2. Osa omaisiaan hoitavista on tyoikaisia ja kuuluu tydvoimaan. Yhteiskunnan kannalta
tavoitteena on tydikaisen vaestdn mahdollisimman korkea tydllisyysaste ja tuottavuus.
Laheisen hoivaaminen voi vaikeuttaa keskittymista tyéhon ja alentaa tyon tuottavuutta

tai véhent&a hoivaajan mahdollisuutta ansiotydhdn. TallGin tulot, tydhon liittyvat etuudet
seka elakekertyma pienenevat. Myds ura- ja palkkakehitys saattavat hidastua. Nama ovat
hoivasta aiheutuvia kustannuksia hoivaajalle. Yritysten ja yhteiskunnan nakékulmasta
ansiotydsta hoivaajaksi osittain, maaraajaksi tai kokonaan siirtymisella voi olla vaikutuksia
tuotantoon (productivity costs) seka verotuloihin ja sosiaalivakuutuksen kertymiin. Nama
vaikutukset riippuvat kunkin toimialan tydomarkkinatilanteesta eli siita, miten helppo
tydnantajien on korvata tyontekija. Koska myos tydssakayvien tarjoaman epavirallisen
hoivan tiedetaan olevan tarkeaa hoivajarjestelmalle ja hoivattavien hyvinvoinnille, tavoitteena
on tukea tyossakayvia hoivaajia sovittamaan yhteen tyo ja hoiva siten, etta hoivasta
aiheutuva rasitus ja kustannukset sekd hoivaajalle ettd yhteiskunnalle ovat mahdollisimman
vahaiset. (Esim. Lilly ym. 2007; Van Houtven ym. 2013; Pickard ym. 2015; Bouget ym.
2016.)

Nain ajatellen...

... epavirallinen hoiva on hoivajarjestelman keskeinen osa ja omaisiaan hoivaavat
tarkea voimavara. Epavirallisen hoivan tukeminen on tarkean voimavaran, hoivaajan,
kannustamista ja tukemista hoivatehtédvéassa seka, jos hoivaaja on tydikainen, ansiotyon
mahdollistamista hoivan ohella.
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3.2 Epavirallisen hoivan taloudellinen arviointi ja kustannus-
vaikuttavuus

Kustannus-vaikuttavuuden arviointi on taloudellista arviointia ja tarkoittaa
kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa toiminnan tai palvelun tuottamiseen tarvittavista
voimavaroista aiheutuvien kustannusten ja toiminnalla aikaan saatavien tavoiteltujen,
lahtokohtaisesti hyvinvointiin liittyvien vaikutusten seka kustannusten ja vaikutusten
valisen suhteen tutkimista ja vertaamista. Kustannus-vaikuttavaa on toiminta, jossa
kaytettavissa olevilla voimavaroilla aikaansaadaan eniten tavoiteltuja vaikutuksia (outcomes;
effectiveness). Tavoitellut vaikutukset ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa laht6kohtaisesti
palvelun tarvitsijan hyvinvointia ja eldméanlaatua. Toiminta on kustannus-vaikuttavaa, kun
kaytetyistd voimavaroista aihetuvilla kustannuksilla saadaan hyvinvointia ja elamanlaatua
kohderyhmalle enemman kuin muilla samaan tavoitteeseen pyrkivilla vertailtavilla
toimintatavoilla. Toisin sanoen taloudellinen arviointi edellyttda vertailua vaihtoehtoisten
toimintatapojen valilla, koska vasta talléin on mahdollista arvioida, onko joku tai jompikumpi
vaihtoehdoista seka kustannukset etta vaikutukset huomioon ottaen "parempi” eli
kustannus-vaikuttava. Tama tarkoittaa myos sit, ettd taloudellista arviointia ei voi tehda
ilman ymmarrysta ja tietoa toiminnan, tdssa tapauksessa epavirallisen hoivan tavoitelluista
hyvinvointivaikutuksista ja vaihtoehtoisista hoivan jarjestamistavoista. (Esim. Sefton ym.
2002; Drummond ym. 2005.)

Kustannusten tarkastelussa lahtokohtana on “kaikki palvelun tai toiminnan toteuttamisessa
tarvittavista voimavaroista aiheutuvat kustannukset kaikille”. Tarkasteluun voidaan myos
valita jonkun tahon, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tai julkisen sektorin nakdkulma.
Monipuolisinta informaatiota saadaan, kun ensin tarkastellaan kokonaiskustannuksia eli
kaikkia kustannuksia kaikille ja vasta sen jalkeen kustannusten jakautumista eri tahoille.
Tata perustelee se, ettd kustannusten jakautuminen perustuu osittain sopimuksiin, kuten
lainsaadantoon, jota voidaan muuttaa. Kustannusten jakautumisen nakyvaksi tekeminen

on informaatiota paatoksentekoon, silla myds kustannusten jakautuminen voi vaihdella
merkittavasti erilisissa tavoissa jarjestaa hoivaa. Taloudellisen arvioinnin keskeiset elementit
on tiivistetty kuvioon 3.1.

Taloudellisen arvioinnin menetelmiad ovat kustannus-vaikuttavuus-, kustannus-utiliteetti-

ja kustannus-hyotyanalyysit. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa etsitaan vertailtavista
toimintatavoista sita, joka tuottaa eniten tavoiteltua, selkeasti maariteltdvissa olevaa yhta
vaikutusta (vaikuttavuutta) pienimmilld kustannuksilla. Koska usein tavoiteltu tila koostuu
useista asioista, joihin halutaan vaikuttaa, kustannus-utiliteettianalyysissa useat tavoitellut
vaikutukset on yhdistetty yhdeksi utiliteettimittariksi, jossa otetaan huomioon yhdistettavien
vaikutusten painoarvot. Kustannus-hyotyanalyysissa tavoitellut vaikutukset on muunnettava
rahamaaraisiksi, mika sosiaali- ja terveyspalveluissa on erittain haasteellista.

Erityisesti kansainvalisessa kirjallisuudessa kustannus-vaikuttavuusanalyysia (cost-
effectiveness analysis) kaytetaan myos yleisnimikkeena kaikista edella mainituista
taloudellisen arvioinnin analyysitavoista. Kustannus-vaikuttavuusanalyysin erityistapauksena
voidaan pitaa analyysia, jossa verrataan pelkastaan kahden toimintatavan kustannuksia



(kustannusten minimointianalyysi). Tama edellyttaa, etta joko tiedetaan tai voidaan tehda
perusteltu oletus siita ettd verrattavien toimintatapojen vaikuttavuus on samalla tasolla.

Koska tassa selvityksessa ei ole kdytettavissa vaikutustietoja sen enempaa omaistaan
hoitavan kuin hoidettavankaan hyvinvoinnista, pelkkien kustannusten tarkastelu on

ainoa taloudellisen arvioinnin analyysitapa, johon kaytettavissa olevat tiedot antavat
mahdollisuuden. Talldin on tehtava oletus vaikutuksista. Tassa selvityksessa oletetaan,
ettd omaisen antama hoiva yhdessa tuen ja palvelujen kanssa on hoivan tarvitsijan
hyvinvoinnin kannalta vahintdan yhta hyvaa (vaikuttavaa) kuin ymparivuorokautinen hoito
kodin ulkopuolella. Lisaksi oletetaan, etta tuen ja palvelun kokonaisuus on sellainen, etta
myodskaan omaistaan hoitava ei kuormitu eikéd hanen hyvinvointinsa heikkene.

Yhteiskunnan Kayttajien,
tarpeet: asiakkaiden tarpeet:
Pitkaaikaista hoivaa Hyvinvointia ja
sita tarvitseville toimeentuloa hoivan
kustannus-vaikuttavasti tarvitsijoille ja
Tyobikaisten korkea omaisiaan hoitaville
tydllisyys

\|/

] Poliittis-hallinnollinen ‘
tavoitteiden maarittely
Kenen tarpeet huomioidaan?

1 Mihin ja kenelle voimavaroja kohdennetaan? ‘

1 Vaikuttavuus
— - I Hoivan
Voimavarat Tuki ja palvelut omaistaan hoitaville ja tarvitsijoiden ja

Esim. omaishoitajat, tyontekijat, laitteet, | NOVan tarvitsijoille, esim. omaisen antama hoiva, | | o oiciaan

viélineet, joista aiheutuu Kustannuksia kotihoito, péivﬂa‘hqitp, kuntout_us, !(o_ulutus, hoitavien
valmennus, ryhmatoiminta, omaishoitajan vapaat hyvinvainti ja

jaksaminen

I Kustannus-vaikuttavuus i

Kuvio 3.1. Taloudellisen arvioinnin elementit

Taloudellinen arviointi edellyttaa kaytettavien voimavarojen, myés omaisen hoivaan
kayttdman ajan rahallisen arvon maarittelemistd. Omaisen hoivatyon rahallisen arvon
maarittdminen on haasteellista mutta valttdmatdnta, silla omaisen tydpanoksen huomiotta
jattdminen ohittaa yhden epavirallisen hoivan merkittdvimmista voimavaroista. Lisaksi,

kun tydikaisen henkildn voimavaroja ja aikaa kohdentuu hoivaamiseen, ne ovat poissa
tydelamasta, ja tastd aiheutuu rahassa mitattavia kustannuksia seka henkilélle itselleen
etta tyéelamalle ja yhteiskunnalle. Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella
taloudellisessa arvioinnissa tulisi ottaa huomioon omaisen hoivaan kayttaman tydpanoksen
arvo tai huomiotta jattdminen tulisi perustella. Epavirallisen hoivatydn rahallisen arvon
maarittdmistavasta ei kuitenkaan ole selkeaa yksimielisyytta. (Esim. Goodrich ym. 2012; Krol
& Brouwer 2015).

Omaisen hoivatyon rahallisen arvon maarittamisessa yleisimmin kaytettyja menetelmia
ovat vaihtoehtoiskustannusmenetelma (opportunity costs; menetetyn hyddyn arvo) ja
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vastaavan tyon arvon kayttaminen (proxy good method; replacement cost; esimerkiksi
kotihoitajan palkkakustannukset). Jos laskelmiin halutaan hoivaajan ansiotydhdn kayttdman
ajan vahenemisen merkitys tuotannolle (productivity costs), sen arvon kuvaajana voidaan
kayttaa bruttopalkkaa lisattyna tydnantajakustannuksilla (human capital method) tai ottaa
huomioon tydntekijan korvaamiseen uudella tyontekijalla tarvittava aika ja kustannukset
(friction cost method). Myds naiden yhdistelmia voidaan kayttaa. Erilaisia menetelmia on
kehitetty myds tydssaoloaikana tapahtuvan tyétehon alenemisen ja sen arvon arviointiin
(esim. Lensberg ym. 2013). Tutkimustilanteissa, joissa on mahdollista haastatella riittavaa
maaraa omaistaan hoitavia henkil6ita, kaytettavissa on myds menetelmia, joissa henkilot
itse arvottavat hoivaan kayttdmaansa aikaa. Talldin he itse voivat ottaa huomioon seka
kuormituksen, rasituksen ja oman hyvinvointinsa heikkenemisen etta ilon, tyydytyksen ja
hyvinvoinnin, jota he laheisensa hoivaamisesta kokevat saavansa. Muilla menetelmilla
hoivaajan subjektiivisesti kokemia menetyksia ja saamia hyotyja on vaikea ottaa huomioon,
vaikka ne ovat kdytanndssa merkittavia sekd hoivaajaksi ryhdyttdessa ettd hoivavastuusta
luovuttaessa. (Esim. Koopmanschap ym. 2008; Goodrich ym. 2012; Hjortsberg & Persson
2010; Krol & Brouwer 2015.)

Vaihtoehtoiskustannus soveltuu sen arvioimiseen, millaisia kustannuksia hoivaajalle
aiheutuu, jos han joko vahentaa ansiotyota tai ja& kokonaan pois tydsta Iaheistaan
hoivaamaan. Hoivaajalle sekd menetetty palkkatulo ettd palkkaan ja tydsuhteeseen liittyvien
hyotyjen menetys ovat kustannuksia. Han olisi saanut tulot ja edut, ellei olisi hoivannut
l&heistdan. Hoivaajan menetetyn palkkatulon arvo liittyy tuotannon menetykseen, mutta

ei ole sama asia. Myds vapaa-ajalla tehdyn hoivatyén arvon maarittelyssa on kaytetty
vaihtoehtoiskustannusmenetelmaa perustuen siihen, etta vapaa-aika on niukkaa ja

ilman laheisen hoivaamista vapaa-aika kaytettaisiin muulla tavoin, esimerkiksi lepoon ja
virkistymiseen, kuten harrastuksiin tai vaikkapa vapaaehtoistydhon, sosiaalisista suhteista
taikka omasta terveydesta huolehtimiseen. Kun vapaa-aikaa on enemman, kuten osa-
aikatyota tekevilla tai elakelaisilla, vapaa-ajalla on silloinkin vaihtoehtoisia kayttétarkoituksia,
mutta vapaa-aika ei ole niin niukkaa ja silla perusteella niin "arvokasta” kuin kokopaivatydssa
kayvilla. Tallin vapaa-ajan arvon kuvaajana on kaytetty nettoansiosta laskettua vapaa-ajan
arvoa, koska usein — joskaan ei aina — suurempi vapaa-ajan maara liittyy pienempiin tuloihin.
(Hjortsberg & Persson 2010.) Toinen tapa maérittda vapaa-ajalla tehdyn hoivatyén arvo on
kayttaa vastaavan tyon kustannuksia. Talléin tyo olisi pystyttava jakamaan vaativuuden ja
sitovuuden perusteella, jotta eri tavoin sitovalle ja vaativalle hoivatydlle voitaisiin maaritella
asianmukainen vastaava tyd ja sen kustannus. Tama vaatii paljon tietoa hoivattavasta ja
hoivatilanteista. (Wimo ym. 2002; Hassink & Van den Berg 2011; Prince ym. 2014.)

Myds omaisen hoivatyd tulee ottaa huomioon taloudellisessa arvioinnissa, mutta
yksimielisyyttd menetelmasta ei ole. Tassa selvityksessa kdytdmme hoivatydn
laskennallisen rahallisen arvon maarittdmiseen vaihtoehtoiskustannusmenetelmaa niissa
tapauksissa, joissa hoivaaja vahentaa ansiotyota tai jaa kokonaan pois tyosta laheistaan
hoivaamaan. Koska kaytettavissa ei ole tietoja omaisen vapaa-ajallaan tekeman hoivatyon
vaativuudesta ja sitovuudesta, |aheisen hoivaamiseen kaytetyn vapaa-ajan arvotamme
kayttaen hoivaajan nettotuloja. Jos omaisen hoivatydn laskennallisen arvon maarittaminen
olisi tehty muilla menetelmilla, laskennallinen arvo olisi muodostunut erilaiseksi.
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Kun tiedetaan tukitoimien ja palvelujen kustannukset seka vaihtoehtoisen kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset, tdma selvitys tukee omaishoidon
kehittdmista tekemalld nakyvaksi
+ millaista tukea ja palvelua omaishoitoperhe tarvitsee erilaisissa tilanteissa ottaen
huomioon omaisen jaksaminen ja mahdollinen tydssakaynti tai tydnhaku,
« millaisia kustannuksia erilaisista tukitoimista ja palveluista aiheutuu ja miten suuria
eri palvelujen kustannukset ovat suhteessa toisiinsa,
* millaisia tuetun omaishoidon kustannukset ovat verrattuna kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin
» kenelle kustannukset kohdentuvat ottaen huomioon myds omaishoitajalle ja
omaishoitoperheelle aiheutuvat kustannukset.

Lisaksi yksittaisten tukitoimien kustannusten suuruutta voidaan konkretisoida arvioimalla,
missa ajassa tukitoimi tai palvelu "maksaisi itsensa takaisin” olettaen, etta se vaikuttaisi
kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymiseen.

3.3 Taloudellisen tarkastelun eteneminen

Selvitystehtdvan tavoitteena oli "/6yt&dd omaishoidon tukimalleja, jotka parantavat
omaishoitajien ja hoidettavien eldaménlaatua ja omaishoitajien jaksamista, ja joiden
kustannus-vaikuttavuudesta on tutkimusnéytt6a”. Kustannus-vaikuttaviksi todettuihin
malleihin liittyen oli tavoitteena arvioida muun muassa sita, miten omaishoitajien tukeminen
vaikuttaa olemassa olevan tutkimustiedon mukaan hoidettavan ja omaishoitajan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaiskayttéon ja kustannuksiin?”

Kirjallisuuskatsauksessa ei juurikaan 16ytynyt omaishoidon tukimalleja, joiden
vaikuttavuudesta omaishoitajien ja hoidettavien elamanlaatuun ja omaishoitajien
jaksamiseen olisi riittdvasti tutkimusnayttda tai jotka olisi luotettavasti todettu kustannus-
vaikuttaviksi. Taman vuoksi tassa selvityksessa ei ollut edellytyksia alkuperaisen
toimeksiannon mukaisesti arvioida kustannus-vaikuttaviksi todettujen tukimallien
vaikutuksia kustannuksiin. Jotta kuitenkin pystyisimme havainnollistamaan erilaisten
omaishoitoperheitten tarvitsemaa tukea ja palveluja seka tuen ja palvelun kustannuksia,
tarkastelemme toisistaan poikkeavia omaishoitotilanteita.

Vertaamme omaishoidon ja sen tukemisen kustannuksia kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin. Omaishoidon tukemisen hyddyllisyydesta
keskusteltaessa perusteeksi nostetaan usein “kalliin” kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon valttdminen ja erityisesti ikdantyneiden osalta kyseiseen
hoitoon “joutumisen” siirtyminen mydhemmaksi. Lasten osalta tavoitteena on, etta lasten
pitkdaikaisesta laitosmaisesta hoidosta voidaan kokonaan luopua. Siitd, missa maarin
epavirallinen hoiva varsinaisesti korvaa kodin ulkopuolista ymparivuorokautista hoitoa,
on vahan tutkimustietoa. Suomalaisten selvitysten mukaan kuitenkin jopa noin puolet
omaishoidontukiasiakkaista olisi kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa hoidossa
ilman omaishoitoa (Tillman ym. 2014, 61; Linnosmaa ym. 2014, 15-16): Nain ollen kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kayttdminen omaishoidon kustannusten ja



vaikutusten vertailussa on perustelua. Saatu tuki ja palvelut mahdollistavat omaishoidettavan
kotona selviytymisen, kun omaishoitaja kdy ansiotydssa. Tuki ja palvelut ovat myds tarkeitd
omaishoidon jatkuvuudelle sekd omaishoitajan jaksamiselle ja hyvinvoinnille. Lisaksi
oletuksena on, ettd omaishoidon ja julkisen tuen ja palvelujen kokonaisuus tuottaa vahintaan
yhta paljon hyvinvointia ja elamanlaatua omaishoidettavalle (vaikuttavuutta) kuin kodin
ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito. On myo6s helppo ymmartaa, etta kotona laheisen
seka riittavien palvelujen avulla asuminen on mieluisa ratkaisu omaishoidettavalle.

Samalla on syyta kuitenkin huomauttaa, etta epavirallisesta hoivasta suuri osa on muuta kuin
omaishoidon tuesta annetun lain mukaista ja omaishoitosopimuksen perusteella toteutuvaa
ja hyvin sitovaksi arvioitua omaishoitoa.

Taloudellisen tarkastelun taustalla on seuraavat oletukset:

* Omaishoidettavan hoivan tarve on suuri ja han olisi kodin ulkopuolisessa
ymparivuorokautisessa hoidossa ilman omaishoitoa. Koska hoivan tarve oletetaan
suureksi ja sitovaksi, tilanteet vastaavat omaishoidosta annetun lain mukaisia
omaishoitoa.

* Omaishoitajalla ja -hoidettavalla on kaytettavissaan riittava tuki ja palvelut siten,
ettd omaishoidettavan hyvinvointi ja eldmanlaatu (outcome; effectiveness;
vaikuttavuus) ovat omaishoidossa vahintadan yhta hyvalla tasolla kuin
ymparivuorokautisessa hoidossa eikd omaishoitajan hyvinvointi ja elamanlaatu
heikkene.

Taloudellinen tarkastelu etenee seuraavasti:

Maaritellaan

» esimerkkeina kaytettavat omaishoitotilanteet, jotka eroavat toisistaan keskeisten
kustannusten muodostumiseen liittyvien olosuhteiden osalta. Koska hoivan tarve
oletetaan suureksi, tarkasteltavat tilanteet tayttaisivat omaishoidon tuesta annetun
lain mukaisen omaishoitosopimuksen kriteerit. Talla perusteella tarkastelussa
voidaan puhua omaishoitajista ja omaishoidosta.

» omaishoidon seka julkisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, joka tarvitaan kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon sijasta ja joka mahdollistaa tydssakaynnin
niissa tapauksissa, kun omaishoitaja on ansiotydssa. Koska omaishoitotilanteet ovat
omaishoitosopimukseen oikeuttavia, palvelukokonaisuudessa otetaan huomioon
omaishoidon tuesta annetun lain mukaiset palvelut.

» tilanteeseen sopiva vaihtoehtoinen kodin ulkopuolinen ympéarivuorokautinen hoito.

Arvioidaan
» vaihtoehtoisen kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset
+ omaishoidon seka julkisen tuen ja palvelun kustannukset siten, ettd huomioon
otetaan kaikki vastaavat toiminnot, jotka sisaltyvat vaihtoehtoisen kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin, jotta kustannukset ovat vertailukelpoisia
(kuitenkin niin, ettad kustannuksia ei lasketa kahteen kertaan).
» kustannusten jakautuminen molemmissa tapauksissa.
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Verrataan
* omaishoidon seka tuen ja palvelujen kustannuksia kuhunkin tilanteeseen sopivaksi
maaritellyn vaihtoehtoisen kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannuksiin
» kokopaivaisessa ansiotydssa kayvan, osa-aikaisen ja ansiotydn jattavan
omaishoitajan omaishoitotilanteiden kustannuksia
» omaishoitoperheelle ja julkiselle sektorille aiheutuvia kustannuksia.

Lisaksi, kun tiedetdan omaishoidon tuen ja palvelujen kokonaisuus ja kustannukset seka
tilanteeseen maaritellyn vaihtoehtoisen kodin ulkopuolisen ympéarivuorokautisen hoidon
kustannukset, arvioidaan
» kokonaisuuteen kuuluvien palvelujen osalta, minka ajan vaatisi, etta kunkin palvelun
lisdkustannus "maksaisi itsensa takaisin” olettaen, etta kyseinen palvelu osana
tuen ja palvelujen kokonaisuutta mahdollistaisi kotona asumisen sen sijaan, etta
hoidettava joutuisi siirtymaan kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon.

Tarkasteltavat omaishoitotilanteet ovat yksinkertaistuksia todellisuudesta, silla jokainen
omaishoitotilanne on yksildllinen. Yksinkertaistettujen tapausten tarkastelu auttaa

kuitenkin ymmartdmaan omaishoitoa ja sen tukemista osana pitkdaikaishoitojarjestelmaa,
omaishoidon vaikutuksia pitkdaikaishoidon kustannuksiin sekd omaishoitajuuden ja saatavan
tuen vaikutuksia erilaisille omaishoitajaryhmille.

Yhteenveto taloudellisen tarkastelun etenemisesta:

1. Maaritellaan tarkasteltavat omaishoitotilanteet (hoitaja-hoidettava). Tilanteille
maaritellddn omaishoidon seka tuen ja palvelujen kokonaisuudet, jotka
tarvitaan kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon sijasta, ja jotka
mahdollistavat tarvittaessa omaisen tydssakaynnin tai ty6ttdmalle tydnhaun ja
aktiivitoimenpiteisiin osallistumisen.

2. Maaritelldaan kuhunkin tilanteeseen sopiva vaihtoehtoinen kodin ulkopuolinen
ymparivuorokautinen hoito.

3. Arvioidaan sekd omaishoidon, tuen ja palvelujen kustannukset ettéd vaihtoehtoisen
kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset.

4. Arvioidaan kustannusten jakautuminen.

5. Verrataan omaishoidon seka tuen ja palvelujen kustannuksia vaihtoehtoisen kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin.

6. Verrataan tydssakayvan omaisen osalta erilaisten tydssakayntilanteiden
kustannuksia.

7. Kokonaisuuteen kuuluvien palvelujen osalta arvioidaan, missa ajassa tarvittava
lisdkustannus "maksaisi itsensa takaisin” olettaen, etta kyseinen palvelu osana
kokonaisuutta mahdollistaisi kotona asumisen.




3.4 Taloudellisen tarkastelun toteuttaminen

Tarkasteltavien omaishoitotilanteiden méérittely
Omaishoitotilanteeseen vaikuttavia tekijoita

Tarvittavasta tuesta ja palveluista sekad hoivasta aiheutuviin kustannuksiin vaikuttavat

tekijat liittyvat sekd omaishoitajaan etta -hoidettavaan. Hoivan tarve - vaativuus, sitovuus
ja oletettu kesto - on yksi tarkeimmista tekijoista ja se on yhteydessa muun muassa
omaishoidettavan toimintakykyyn, terveydentilaan ja sairauden etenemiseen. Muita
merkityksellisia seikkoja ovat mahdollisuus ja halu kayttaa palveluja, mihin vaikuttavat muun
muassa tulot ja varallisuus seka asuinpaikka.

Omaishoitajan nakokulmasta merkityksellista on ty6- ja tyottomyystilanne seka
toimeentulo. Onko toimeentulo riippuvaista ansiotydsta, onko omaishoitaja ty6ton, jolloin
aikaa voi olla kaytettavissd enemman, mutta tyottdmyysetuuksien saaminen edellyttaa
tydmarkkinoiden kaytettavissa olemista ja aktiivitoimenpiteisiin osallistumista, vai onko han
elakkeella, jolloin aikaa on kaytettavissa enemman ja elaketulo turvaa tietyn toimeentulon
tason. Merkitystd on myds odotettavissa olevalla tyduralla ja ialld seka sukupuolella.

Myo6s omaishoitajan oma fyysinen ja psyykkinen terveys ja toimintakyky vaikuttavat tuen
tarpeeseen. Omaishoitajan asuinpaikka joko mahdollistaa tai vaikeuttaa hoivaa. Tilanteet
eroavat myds sen suhteen, mikd on Omaishoitajan ja -hoidettavan vélinen suhde eli
tarvitseeko hoivaa vanhempi, lapsi, puoliso vai muu laheinen.

Omaishoidossa olevat Suomessa ja hoivan tarve

Kelan vuonna 2014 tekemassa kyselytutkimuksessa (Tillman ym. 2014, 56—68; 4000
omaishoitajan otos; vastausprosentti 59,7; 2355 analysoitavaa vastausta) kaksi kolmesta
(67 %) omaishoidon tuen hoitopalkkiota saaneista omaishoitajista arvioi, etta hoidettava
tarvitsisi ymparivuorikautista hoitoa, esimerkiksi laitoshoitoa tai palveluasumista, jos
omaishoitoa ei olisi. Noin 69 prosenttia vastanneista omaishoitajista arvioi hoidettavan
tarvitsevan apua ja seurantaa 13-24 tuntia vuorokaudessa. Hoidon tarvetta kuvaa myods
se, etta vain noin neljannes hoidettavista pystyi likkumaan vaikeuksitta ja vain noin
viidenneksella ajattelu ja muisti toimi hyvin. (Tillman ym. 2014, 61.) Kelan omaishoitajien
kuntoutuskursseille vuonna 2011 osallistuneille tehdyssa kyselyssa avustamiseen kaytetty

aika oli omaishoitajien mukaan keskimaarin 95 tuntia viikossa eli 13,6 tuntia vuorokaudessa.

Avustamisen siséltda ei julkaisussa tarkemmin maaritelty. (Juntunen ym. 2013, 6.) THL:n
kuntakyselyssa vastanneista viranhaltijoista noin neljannes arvioi kaikkien tai lahes kaikkien
olevan ymparivuorokautisessa hoidossa ilman omaishoitoa, reilu kolmannes arvioi, etta
50-75 prosenttia ja neljannes ettd 25-49 prosenttia olisi ymparivuorokautisessa hoidossa
ilman omaishoitoa. Samat vastaajat arvioivat hoidon ja huolenpidon tarvetta kysyttaessa,
etta runsaasti tai melko paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsee lahes 70 prosenttia
omaishoidettavista. (Linnosmaa ym. 2014, 14—-16.) Naiden kahden selvityksen perusteella
voidaan karkeasti arvioida, ettd omaishoidon tuen piirissa olevista noin puolet tarvitsee

niin paljon apua ja seurantaa etta he olisivat kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa
hoidossa ilman omaishoitoa.
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Alle 18-vuotiaita hoidettavista oli 13—16 prosenttia vuosina 2012—-2014. Kelan
kyselytutkimuksen mukaan kahdella kolmesta oli kehitysvamma, ja toiseksi yleisin

lasten hoivan tarve liittyi pitkdaikaiseen vammaan tai sairauteen. (Linnosmaa ym. 2014,
13—14;Tillman ym. 2014, 59-61.) Tydikaisid omaishoidettavia oli noin 19 prosenttia, ja heista
I&hes 40 prosentilla oli kehitysvamma ja noin neljasosalla pitkdaikainen vamma tai sairaus.
(Linnosmaa ym. 2014, 13).

Omaishoidettavista vuosina 2012—-2014 yli 65-vuotiaita oli 64—67 prosenttia. Hoidon tarve
johtui reilulla kolmasosalla vanhuuteen liittyvasta fyysisen toimintakyvyn heikkenemisest,
Iahes yhta suurella osalla muistiongelmista ja noin joka neljannelld pitkaaikaisesta
sairaudesta tai vammasta. (Linnosmaa ym. 2014, 13—14; Tillman ym. 2014, 59-61.)

Omaishoitajat Suomessa

Vuosina 2012 ja 2014 tehtyjen tutkimusten mukaan puolisoaan hoiti noin 58 prosenttia,
vanhempaansa noin 23-25 prosenttia ja lastaan noin 12—14 prosenttia omaishoidon tuen
piirissa olleiden hoidettavien omaishoitajista eli niin sanotuista sopimusomaishoitajista
(Linnosmaa ym. 2014, 18; Tillman ym. 2014, 59). Etdomaishoitajia, jotka asuivat yli 10
minuutin automatkan paassa hoidettavasta, oli Suomessa Kelan kyselytutkimukseen vuonna
2014 vastanneista omaishoitajista vain 2 prosenttia (Tillman ym. 2014, 62).

lakkaat ja eldkkeelld olevat muodostavat suurimman ryhman sopimusomaishoitajista
Suomessa. Eri lahteisiin perustuvien arvioiden ja tilastojen mukaan yli puolet (52,5-55%)
omaishoitajista oli 65 vuotta tayttaneitd vuonna 2012 (Linnosmaa ym. 2014, 17). Elaketuloa
omaishoidon hoitopalkkion saajista sai samana vuonna noin 62 prosenttia (Ahola ym. 2014,
s. 54).

Tyypillista on, ettd myds idkkaalla omaishoitajalla on omia sairauksia ja toimintakyvyn
puutteita. Tallaisissa tilanteissa tukitoimia ja palveluja tarvitaan tukemaan koko perheen
selviytymistd, jaksamista ja eldman laatua sekd mahdollistamaan hoitajalle tdman omasta
terveydesta ja hyvinvoinnistaan huolehtimista, sosiaalista tukea ja lepoa. (Mm. Eloniemi-
Sulkava ym. 2009.)

Tyoikaisia sopimusomaishoitajista oli vuonna 2012 hieman alle puolet (Linnosmaa ym.
2014, 17.) Hoitopalkkion saajista noin 32 prosenttia sai ansiotuloa ja yrittajatuloa sai noin 9
prosenttia (Ahola ym. 2014, 54).

Ansioty0ssa kayvat omaistaan hoitavat tarvitsevat tukea ja palveluja, jotta tydssakaynti

ja taysipainoinen tyoskentely tydpaivan aikana ovat mahdollisia I1aheisen sairaudesta tai
muusta hoivan tarpeesta huolimatta. Tall6in tydssakaynnin ajaksi tarvitaan korvaavaa
hoivaa. Vaikka tydssakaynti olisi mahdollista ja korvaava hoiva jarjestyisi, tavanomaista
suurempi hoivavastuu vahentaa vapaaseen ja lepoon kaytettavaa aikaa. Talloin tilannetta
voidaan helpottaa tukitoimin, jotka tarjoavat mahdollisuuden lepoon, virkistymiseen ja
sosiaaliseen tukeen.

Jos ansiotydssa oleva jaa osa-aikaiseksi tai luopuu ansiotydsta kokonaan, han luopuu
samalla ansiotulosta ja siihen liittyvista etuuksista. Ansiotydsta osittain tai kokonaan
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luopuminen voi vaikuttaa myds tulevaan palkka- ja urakehitykseen seka elékekertymiin.
Toisin sanoen esille nousevat samat kysymykset, joista keskustellaan muiden perhevapaiden
yhteydessa-

Tyo6ttéomia omaishoidon hoitopalkkion saajia oli vuonna 2012 Kelan omaishoitotutkimuksen
mukaan verotustietoihin perustuen hieman vajaa 10 prosenttia, joka on hieman enemman
kuin vertailuryhmassa (Ahola ym. 2014, 54). Ty6ttémyysturvaetuuksien saaminen ja

myds tydllistyminen edellyttaa, ettd henkilé on tydmarkkinoiden kaytettavissa ja pystyy
osallistumaan hanelle tarjottuihin aktiivitoimenpiteisiin omaishoitovastuusta huolimatta.
Tuen ja palvelujen tarve on talléin saman tyyppinen kuin tydssakayvilla: tuen ja palvelujen
on mahdollistettava aktiivitoimenpiteisiin osallistuminen, tydmarkkinoiden kaytettavissa
oleminen seka tyon vastaanottaminen.

Keskeisimpia omaishoitajan tarvitsemaan tukeen ja palveluihin seka niista aiheutuviin
kustannuksiin vaikuttavia tekijoita ovat hoidettavan hoidon tarve, omaishoitajan tyo- ja
tyottdmyystilanne seka toimeentulo ja omaishoitajan oma toimintakyky. Nama tekijat
otetaan huomioon tarkasteltavia omaishoitotilanteita maariteltdessa.

Arviointia varten muodostetut omaishoitotilanteet ja vaihtoehtoinen kodin
ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito

Edellisen perusteella muodostettiin esimerkkeina kaytettavat omaishoitotilanteet, joista
keskusteltiin selvityshankkeen ohjausryhman kokouksissa 16.9., 18.10. ja 7.12.2016. Tutkijat
ottavat vastuun lopullisista ratkaisuista.

Esimerkkitapaukset korostavat eroja tuen ja palvelun tavoitteissa ja tarpeessa erilaisissa
omaisen ja hoidettavan tilanteissa seka tuen ja palvelujen kustannuksissa. lkdantyneen
omaishoitajan tilanne tuo esille myds omaishoitajan oman toimintakyvyn heikkenemisesta
aiheutuvia palvelutarpeita ja kustannuksia. Tydikaisten omaishoitajien tilanteet tuovat

esille tydeldaman ja omaishoidon yhdistdamisen mahdollistavien palvelujen tarvetta ja
kustannuksia. Esimerkit auttavat myds suhteuttamaan tuen ja palvelujen kustannuksia
ansiotydn osa-aikaistamisen tai ansiotydsta luopumisen kustannuksiin. Nama liittyvat myos
tydelamaosallistumisen kautta yhteiskunnalle aiheutuviin kustannuksiin.

Tarkasteltavat omaishoitotilanteet:

1) lkdantynyt elakelainen ikdantyneen puolisonsa omaishoitajana

2) Kokopaivatydssa oleva ikaantyneen puolisonsa omaishoitajana

3) Kokopaivatydssa oleva pitkdaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikaisen lapsen
omaishoitajana

4) KokopaivatyOsta osa-aikatydhon (60 %) siirtynyt pitkdaikaissairaan tai vammaisen
alle kouluikaisen lapsen omaishoitajana

5) Kokopaivatydn omaishoitajaksi siirtymisen vuoksi jattava pitkdaikaissairaan tai
vammaisen alle kouluikdisen lapsen omaishoitajana

6) Kokopaivatydssa oleva henkild kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen
omaishoitajana

7) Tyoton ikdadntyneen omaishoitajana




Omaishoidon seka julkisen tuen ja palvelujen kokonaisuus

Tarkasteltavia omaishoitotilanteita muodostettaessa havaitaan, ettd omaishoitajien tuen tarve
ja tuelle asetettavat tavoitteet eroavat eri tilanteissa, mutta niissa on myds yhtalaisyyksia.
Yleinen tavoite kaikissa omaishoitotilanteissa on omaishoitajan elamanlaatu, hyvinvointi ja
jaksaminen. Tuen tulisi mahdollistaa my6s tydssakaynti tai tydn haku ja tydmarkkinoiden
kaytettavissa oleminen. Omaishoitoperheen saaman tuen ja palvelujen tulisi varmistaa myos
se, etta hoidettava saa tarpeellisen hoidon seka tukea toimintakyvyn yllapitamiseen, jotta
kotona selvitaan.

Kuten edella on todettu, kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa on vain vahan

vahvaa tutkimusnayttda epavirallisen hoivan tukitoiminen vaikuttavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Yleisena johtopaatdksen voidaan sanoa, ettd mikaan yksittainen tuki

tai palvelu ei ole ratkaiseva, vaan jokaiselle omaishoitoperheelle raataldity ja parhaiten
soveltuva tuen ja palvelujen kokonaisuus tukee sekad omaishoitajaa ettéd hoidettavan
hyvinvointia. Vaikuttavimman kokonaisuuden kokoamisessa tarkeassa roolissa on
palvelujarjestelman tunteva palveluja koordinoiva tydntekija, palveluohjaaja, joka ottaa
vastuuta siitd, ettd perhe 16ytaa ja saa sopivimmat palvelut. Palveluohjaus ja yhteistyd
omaishoitoperheen kanssa on saanut jonkin verran tukea tutkimuksissa. (esim. Reilly ym.
2015; Eloniemi-Sulkava ym. 2006). Linnosmaan ja tyéryhman (2014) selvityksessa arvioitiin,
ettd vuonna 2012 jonkinlaista palveluohjausta sai 46 prosenttia ja sosiaalitydn palveluja noin
15 prosenttia omaishoitajista.

Laki omaishoidon tuesta (L 937/2005) velvoittaa kuntia jarjestamaan omaishoitajalle
tarvittaessa omaishoitotehtavaa tukevia palveluja. Laissa mainitaan valmennus ja koulutus,
hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevat sosiaali- ja
terveyspalvelut. L&hes ainoa omaishoitajan tueksi tarkoitettu palvelu, jonka vaikuttavuudesta
on luotettavaa nayttda, on yksildllinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan (individual
behavioural management terapy; manual based individual coping intervention). Sen on
todettu edistdvan omaistaan hoitavan mielenterveytta ja eldmanlaatua (Selwood ym. 2007;
Livingston ym. 2014; Nai-Ching ym. 2015). Jonkinlaista koulutusta ja neuvontaa oli vuonna
2012 tarjolla noin 17 prosentille omaishoitajista. Laissa omaishoidon tuesta saadetaan myos
omaishoitajan vapaista ja vapaan aikaisesta sijaishoidosta seka hoitopalkkiosta. Vaikka
vapaiden vaikuttavuudesta tai kustannus-vaikuttavuudesta ei ole luotettavaa tutkimustietoa
(esim. Maayan ym. 2014), ja noin puolet suomalaisista sopimusomaishoitajista jattaa vapaat
kayttamatta (Linnosmaa ym. 2014, 30), omaishoitajat arvostavat vapaita. Omaishoitajat
kokevat vapaiden tukevan olennaisesti jaksamista. Myos sosiaalisia kontakteja ja
virkistaytymista tukeva ryhmatoiminta on monien omaishoitajien arvostamaa ja sita on
jonkin verran saatavana. Ryhmatoimintaan osallistui vuonna 2012 noin 13 prosenttia
omaishoitajista (Linnosmaa ym. 2014, 33).

Jos omaishoitaja on ansiotydssa ja omaishoidettavan hoivan tarve on suuri, on
johdonmukaista ajatella, etta hoivaa tarvitsevalla henkil6lla on oltava korvaavaa hoivaa
omaisen tydssaoloaikana, jotta tydssakaynti on ylipaataan mahdollista. Korvaavaa hoivaa
voivat olla esimerkiksi paivahoito, kotihoito, paivatoiminta, henkildkohtainen avustaja,
kehitysvammaisten tyo- ja paivatoiminta ja kotisairaalapalvelu. Naita oli tarjolla Linnosmaan
ja tydéryhman (2014) selvityksen perusteella seuraaville osuuksille omaishoidettavista;
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kotihoito noin 20 prosentille, paivatoiminta noin 6 prosentille, henkilékohtainen avustaja
noin 4 prosentille, vammaisten ty6- ja paivatoiminta 4 prosentille ja kotisairaalapalvelu
0,6 prosentille. Hoivapalvelujen ja hoivaajan tydssakaynnin yhteys on nakynyt myos
tutkimuksissa: esimerkiksi brittildisessa tutkimuksessa omaistaan hoitavan tydssakayntiin
liittyi erityisesti kotihoito ja henkilokohtainen avustaja. Naisten tydssakayntiin liittyivat
paivahoito ja ateriapalvelu. (Pickard ym. 2015.)

Suomessa sopimusomaishoitajat saavat yleensa hoitopalkkiota, joka ei ole Iahtdkohtaisesti
tulosidonnainen eika tarkoitettu korvaamaan tulonmenetysta, ja se on luonteeltaan
kannustava. Vuonna 2017 laissa maaritelty vahimmaispalkkio on 392,00 euroa.
Omaishoitolaki maarittelee tulosidonnaiseksi vain korkeamman (vuonna 2017 vahintédan
784,01 €) hoitopalkkion, joka on tarkoitettu lyhytaikaiseksi ja "raskaisiin siirtymavaiheisiin”,
jolloin omainen on estynyt tekemasté ansiotydta. Hoitopalkkion suuruus vaihtelee kunnittain
ja kunnissa oli vuonna 2012 kaytdssa 2-8, useimmiten 3 palkkioluokkaa (Linnosmaa

ym. 2014, 25). Tavallisin hoitopalkkio oli suuruudeltaan Iahella laissa maariteltya
vahimmaismaaraa (Ahola ym. 2014, 49), jolloin se ei riitd toimeentuloksi ilman muita tuloja,
kuten ei ole tarkoitettukaan.

Tuki ja palvelut tarkasteltavissa omaishoitotilanteissa

Jokaiselle tarkasteluun valitulle tapaukselle muodostettiin tuen ja palvelujen kokonaisuus.
Kokonaisuutta muodostettaessa pyrittiin mahdollisuuksien mukaan ottamaan huomioon
tutkimuskirjallisuudesta saatu ymmarrys tarpeellisista ja toimivista tavoista tukea erilaisia
omaishoitotilanteita, suomalainen omaishoitotodellisuus ja -lainsaadanto, keskustelut
selvityshankkeen ohjausryhmassa ja jarjestdmassa tydpajassa seka hankkeen aikana
toteutetut haastattelut. Omaishoitoperheen saaman tuen ja palvelujen arvioitiin tarjoavan
hoidettavalle tarpeellinen hoiva ja hoito omaisen hyvinvoinnin ja tydelamaosallistumisen
merkittavasti karsimatta. Tuen ja palvelujen kokonaisuus on teoreettinen yksinkertaistus
todellisuudesta. On kuitenkin todenndkéistd, ettd se on laajempi kuin mitd omaisiaan
hoitavien tuki ja palvelut talla hetkella ovat. Tuesta ja palveluista tarkasteltavissa
omaishoitotilanteissa keskusteltiin selvityshankkeen ohjausryhman kokouksissa 16.9.2016 ja
18.10.2016. Tutkijat ottavat vastuun lopullisista ratkaisuista.

Koska lahtdkohtana on, ettd hoivan tarve on suuri, ja hoivan tarvitsija olisi iiman omaiselta
saatavaa hoivaa kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa hoidossa, omainen vastaa
hoidosta ja huolenpidosta kotona tarpeellisten palvelujen avulla ja etta hoito on hoidettavan
hyvinvoinnin kannalta riittdvaa, tilanteet tayttavat laissa omaishoidon tuesta (2.12.2005/937)
méaaritellyt omaishoidon tuen kriteerit ja tapauksia kasiteltdessad kaytetdan kasitetta
omaishoito ja omaishoitaja.

Tuen ja palvelujen kokonaisuus tarkasteltavissa omaishoitotilanteissa muodostuu
seuraavista tukimuodoista, joita on kuvattu myos laskelmataulukoissa (liitteet 3.1-3.8):
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1. Palvelut perheelle

Koordinaattori/palveluohjaaja, joka tydskentelee yksildllisen palveluohjauksen
periaatteella ja suunnittelee, organisoi ja koordinoi omaishoitoparien tai -perheiden
erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin vastaavan, yksildllisen tuen ja palvelujen
kokonaisuuksia ja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman. Kullekin omaishoitoperheelle
parhaiten soveltuvan tuen ja palvelujen raatalointi on tutkimuskirjallisuudessa
saanut jonkin verran tukea vaikuttavana palveluna. Laskelmissa arvioitiin, ettd yksi
koordinaattori/palveluohjaaja huolehtii 45 omaishoitoperheesta.

Apuvilineet sekd hyvinvointiteknologia, jota on yha enemman saatavilla. Ne
voivat helpottaa sekd& omaishoitajan ettd hoidettavan elamaa. Kun toimintakyky
heikkenee, esimerkiksi nostamisen apuvalineet voivat olla valttdmattdmia kotona
selviytymiselle. Hyvinvointiteknologia, kuten turvapuhelimet ovat jo talla hetkella
yleisia, valvontatekniset ratkaisut kehittyvat ja esimerkiksi Iddkeannostelijat lisdavat
l&aketurvallisuutta omaishoitajan poissa ollessa. Koska apuvalineiden ja tarvittavan
hyvinvointiteknologian luonne vaihtelee suuresti sekd omaishoidettavan etta
omaishoitajan mukaan, niitd ei maaritelty tapauskohtaisesti.

Hoitotarvikkeiden ja -vélineiden tarve vaihtelee huomattavasti, mutta koska hoivan
tarpeen arvioidaan olevan esimerkkitapauksissa suuri, hoitotarvikkeita ja valineita
arvioidaan tarvittavan kaikissa tapauksissa.

Kotihoitoa sisallytettiin ikdantyneen omaishoitoperheen tuen ja palvelujen
kokonaisuuteen, koska myds ikdantyneen omaishoitajan oman toimintakyvyn
mahdolliset puutteet ja terveydentila saattavat edellyttda tukea perheen
selviytymisessa. Palvelu voi olla esimerkiksi apua kylvetyksessa.
Kuntoutuskurssit omaishoitajalle, joilla on vaikeuksia jaksamisessa, voivat
vahentda omaishoidon kielteisia vaikutuksia omaishoitajaan. Erityisesti
omaishoitajat, joilla sairauksia ja haasteita omassa toimintakyvyssaan, voivat hyotya
kuntoutuksesta.

2. Palvelut hoidettavalle

Sosiaali- ja terveyspalvelut seka korvaava hoito ovat valttdamattdémia, kun
omaishoitaja on ansiotydssa tai tydnhakuun liittyvissa toiminnoissa. Kullekin
hoidettavaryhmalle sopivaksi arvioitu paivaaikainen korvaava hoito sisallytettiin
kaikkien tyossakayvien omaishoitajien esimerkkitapauksiin. Paivaaikaista korvaavaa
hoitoa sisallytettiin myds tyottdman omaishoitajan palveluihin sille ajalle, jonka hanen
arvioitiin osallistuvan aktiivitoimenpiteisiin.

Kuntoutus tai terapia, jonka luonne vaihtelee omaishoidettavan tilanteen mukaan,
voi tukea toimintakyvyn kehittymista tai hidastaa toimintakyvyn heikkenemista

ja sita kautta tukea omaishoitoa ja sen jatkuvuutta. Tdman vuoksi kaikkiin
omaishoitotilanteisiin sisallytettiin jatkuvaa ja sdanndllista kotona toteutettavaa
kuntoutusta tai terapiaa.
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3. Omaishoitajaa ja hoitotehtavaa tukevat palvelut

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset, jotka mainitaan laissa omaishoidon tuesta,
auttavat havaitsemaan hyvinvoinnin heikkenemista ja sen syita varhaisessa
vaiheessa ja suunnittelemaan omaishoitajalle tarvittavia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Laskelmissa oletettiin, ettd tarkastus tehddan ennaltaehkaisevasti omaishoidon
alkaessa ja taman jalkeen saannollisesti vuosittain.

Koulutus, joka liittyy hoidettavan sairauteen ja tarpeisiin, lisdd omaishoitajan tietoja,
hoitoon liittyvaa osaamista ja voi olla hyédyllinen myds kuormituksen hallinnan ja
psykologisen hyvinvoinnin kannalta. Koulutuksen vaikuttavuus sai jonkin verran
tukea myos kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta. Jokaiseen tapaukseen
siséllytettiin koulutusta omaishoitajalle vuosittain.

Valmennus - yksil6llinen tuki tai terapia selviytymiskeinojen hallintaan,

joka toteutetaan vahintaan 6 kertaa, voi parantaa omaishoitajan eldaméanlaatua ja
mielenterveyttd, ja vaikuttavuus sai tukea kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudesta.
Jokaiseen esimerkkitapaukseen siséllytettiin tukea selviytymiskeinojen hallintaan
vuosittain.

Vertaisryhméatoiminta ja sosiaalinen tuki ovat omaishoitajille ja hoidettaville tarkea,
usein jarjestodjen organisoima tukimuoto. Kaikkiin tarkasteltaviin omaishoitotilanteisiin
sisallytettiin omaishoitajien ryhméatoimintaa.

Omaishoitajan vapaiden koetaan olevan erittain tarkeita jaksamiselle.
Omaishoitolain mukaan (L 2005/937) omaishoitajalla on oikeus pitaa vapaata
vahintdan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti tai 3 vuorokautta, jos
omaishoitaja on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Jokaiseen omaishoitotilanteeseen
sisallytettiin kaksi omaishoitajan vapaapaa kuukaudessa paitsi ikaantyneelle
omaishoitajalle. Ikdantyneelle omaishoitajalle vapaapaivia arvioitiin ohjausryhmassa
esitetyn asiantuntija-arvion perusteella kolme kuukaudessa, ja herkkyystarkastelua
tehtiin kayttden myds viittd vapaapaivaa kuukaudessa.

Hoitopalkkio, jota voivat saada sopimusomaishoitajat omaishoitolain perusteella,
laskettiin kaikkiin tarkasteltaviin omaishoitotilanteisiin. Hoitopalkkioiden suuruudet
voivat vaihdella, mutta tavallisin on lain mukainen vahimmaispalkkio (392 €/kk
vuonna 2017; laskelmat on tehty vuoden 2014 kustannuksilla, jolloin hoitopalkkion
vahimmaissuuruus oli 381 €/kk) tai Iahella sita oleva hoitopalkkio. Lain mukaista
vahimmaispalkkiota kaytettiin kaikissa muissa paitsi ikdantyneen omaishoitajan
tilanteessa, jossa palkkiosumma maariteltiin ohjausryhmassa esitetyn asiantuntija-
arvion perusteella hieman korkeammaksi (450 €/kk).

4. Omaishoitajan toteuttama hoito ja huolenpito ldheiselleen

Omaishoitajan kayttama aika on keskeinen voimavara omaishoidossa, ja
omaishoito voi olla hyvin sitovaa ja jatkuvaa. Omaisen hoivaan kayttamaksi ajaksi
arvioitiin kaikissa omaishoitotilanteissa 12 tuntia vuorokaudessa. Aika vastaa
vanhusten ymparivuorokautisen hoidon henkildkuntamitoitusta. Aika jakautui
omaishoitajalle ja omaisen hoitoa korvaavalle hoidolle sen mukaan, missa maarin
omaishoitaja on paivatyossa tai tydbmarkkinoiden kaytettavissa, ja minka verran
omaishoitajalla on vapaapaivia.
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Tuen ja palvelun kokonaisuus tarkasteltavissa omaishoitotilanteissa
Palvelut perheelle
» Koordinaattori/palveluohjaaja
* Apuvalineet, hoitovalineet ja hyvinvointiteknologia
» Parikuntoutuskurssi ikdantyneelle omaishoitoparille
« Kotihoito ikdantyneelle omaishoitoperheelle
Palvelut hoidettavalle
» Sosiaali- ja terveyspalvelut ja korvaava hoito tydssakaynnin tai vastaavan ajaksi
»  Kotiin annettu saannéllinen kuntoutus tai terapia
Omaishoitajaa ja hoitotehtdvaa tukevat palvelut
* Hyvinvointi- ja terveystarkastukset
*  Koulutus
* Valmennus - yksil6llinen tuki tai terapia selviytymiskeinojen hallintaan
*  Vertaisryhméatoiminta
* Omaishoitajan vapaat
* Hoitopalkkio
Omaishoitajan toteuttama hoito ja huolenpito ldheiselleen
* Omaishoitajan kayttdma aika

Kustannukset ja kustannusten jakautuminen

Omaishoidon seka tuen ja palvelujen kustannusten muodostuminen seka laskelmissa
kaytetyt kustannustiedot Iahteineen on esitetty liitteissa 3.1-3.8. Kustannuksia laskettaessa
kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemia vuoden 2011 kansallisia
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkokustannuksia seka Kuusikkokuntien eri tydryhmien
julkaisemia vuoden 2014 yksikkdkustannuksia ja muita kustannustietoja, joita saatiin

my0s Tilastokeskuksen, THL:n, Kelan ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisuista
ja tilastoista. Joissakin tapauksissa tilastotietojen puuttuessa tukeuduttiin asiantuntija-
arvioihin (Manu Leppikangas, henkilékohtainen tiedonanto 14.12 2016; Pirjo Tikka,
henkil6kohtainen tiedonanto 3.11.2016). Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen
seka vertaisryhmatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon

lakimuutoksen (STM 2016c; i.a.) taustalaskelmien tietoja (STM 2016d). Yksikkdkustannukset

ovat bruttokustannuksia ja kuvaavat palvelun tuottamiseen kaytettyjen voimavarojen
kustannuksia. Tarkastelut tehtiin vuoden 2014 hintatasossa, johon kustannukset muutettiin
tarkoitukseen sopivilla hintaindekseilla. Tarkastelu kuvaa omaishoidon seka tuen ja
palvelujen kustannuksia yhden vuoden ajalta.

Koska omaishoitoa ja sen tukemisen kustannuksia verrataan kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin, vertailtavuuden vuoksi omaishoidon
kustannuksiin on sisallytettava kaikkien samojen toimintojen kustannukset (kustannuserat),
jotka hoidettavan osalta sisaltyvat kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannuksiin. Asumisen kustannuksia ei sisallytetty omaishoidon kustannuksiin, koska

ne jdavat omaisen kustannuksiksi, vaikka hoidon tarvitsija olisi kodin ulkopuolisessa
ymparivuorokautisessa hoidossa. Omaisen kotona hoidettavalle valmistamien arterioiden
kustannuksista otettiin huomioon vain raaka-ainekustannukset.
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Omaiset kayttavat aikaa laheistensa asioiden hoitamiseen ja hyvinvoinnin lisddmisen
silloinkin, kun hoitoa tarvitseva laheinen on ymparivuorokautisessa hoidossa kodin
ulkopuolella. Kaytetylla ajalla on arvoa omaiselle samalla tavalla kuin omaishoitotilanteessa
ja liséksi hanelle aiheutuu muun muassa matkakustannuksia. Naita kustannuksia ei tassa
tarkastelussa ole lisatty ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin.

Omaisen siirtyessa osa-aikatyohon tai jaadessa kokonaan pois tdistd saamatta

jaéneet tulot ja muut etuudet laskettiin omaisen kustannukseksi kayttden kokoaikaisten
palkansaajien kokonaisansion keskiarvoa (SVT 2016a), johon lisattiin tydnantajan
maksettavaksi tulevat lakisdateiset maksut, kertaluonteiset erat (mm. lomaraha) ja muut
tydévoimakustannukset (mm. tydterveyshuolto) Tilastokeskuksen Tydvoimakustannusten
rakenne tyémarkkinasektorin mukaan vuonna 2012 -taulukon (SVT 2016b) avulla lasketuilla
kertoimilla (liite 3.9). Nain saadut tydvoimakustannukset kuvaavat tassa tarkastelussa
riittdvan hyvin tydsuhteeseen liittyvaa ja menetettdvaa kokonaishydtya eli laskennallista
kustannusta omaiselle. Kustannusten oletetaan kuvaavan osittain myos tulojen alenemiseen
liittyvaa elakekertyman pienenemista.

Maariteltaessa laskennallista arvoa vapaa-aikana tehdylle hoivatyolle kaytettiin nettotuloa,
jonka maarittamisessa lahdettiin liikkeelle, joko keskimaaraisesta kokonaisansiosta (SVT
2016a), kokonaiselakkeesta (Elaketurvakeskus & Kela 2015) tai tydmarkkinatuesta (Kela
2016). Verot ja muut maksut arvioitiin verohallinnon ohjeiden ja tilastojen avulla (Verohallinto
2016a, 2016b; Veronmaksajat 2016; Kuntaliitto 2013a, 2013b, 2014, 2015; Suomen
evankelis-luterilainen kirkko 2016). Nettotulon laskeminen on kuvattu liitteessa 3.10. Jos
omaisen hoivatyon laskennallisen arvon maarittaminen olisi tehty muilla menetelmilla,
laskennallinen arvo olisi muodostunut erilaiseksi.

Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset ikaantyneen hoidettavan
tilanteissa laskettiin pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen yksikkdkustannusta (kunnan
oman tuotannon ja ostopalvelujen yksikkdkustannusten keskiarvo) kayttaen (Vartiainen
2015a, 151). Pitkaaikaissairaan tai vammaisen lapsen ymparivuorokautisesta hoidosta kodin
ulkopuolella ei ollut saatavana yksikkdkustannustietoja. Naissa tilanteissa kustannukset
arvioitiin kehitysvammaisten pitkaaikaisen laitoshoidon kustannustietojen avulla, jolloin
laitosvuorokauden yksikkOkustannus on 319 € (brutto) vuorokaudessa (Vartiainen

2015b). Laitoshoito ei ole tavoitteen mukainen hoitovaihtoehto lapselle, joka ei voi saada
hoitoa kotona tai jonka omaishoitajat tarvitsevat lepotaukoja. Sen sijaan tarjolla tulisi olla
esimerkiksi perhe- tai ryhmakotityyppista hoitoa myos lapsille, jotka pitkaaikaisen sairauden
tai vamman vuoksi tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa. Lasten ymparivuorikautisen
hoidon kustannukset ovat todennakdisesti tdssa arvioituakin suuremmat. Kehitysvammaisen
nuoren (tai aikuisen) tilanteessa kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannukset arvioitiin kayttden kehitysvammaisten autetun asumisen kayttépaivan
yksikkékustannusta 163,7 € (Vartiainen 2015b).

Kustannusten jakautuminen arvioitiin hyédyntadmalla saadoksia ja ohjeita
asiakasmaksuista. Monessa tapauksessa sdanndkset sallivat paikallista vaihtelua, ja
tasta johtuen asiakasmaksujen arvioinnissa kaytettiin apuna myos tietoja Kuusikkokuntien
asiakasmaksuista (Ahlgren-Leinvuo 2015; Vartiainen 2015a; liitteet 3.1-3.8).
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3.5 Taloudellisen tarkastelun tulokset

Ikaantynyt eldkelainen ikaantyneen puolison omaishoitajana

Ikdantyneen omaishoitoparin selviytymisen kannalta tarkeaa on molempien hyvinvoinnin
ja jaksamisen yllapitaminen. Kotihoito kahdesti viikossa on tassa tilanteessa tukea koko
omaishoitoperheelle. Palvelujen kustannuksia tarkasteltaessa suurimmat kustannuserat
aiheutuvat kotihoidosta omaishoitoperheelle, hoidettavan kuntoutuksesta ja omaishoitajan
vapaapaivista. (Liite 3.1 ja kuvio 3.2.)

Julkiselle sektorille omaishoito on ikdantyneen ollessa omaishoitajana huomattavasti
edullisempaa kuin kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, esimerkiksi tehostettu
palveluasuminen, jonka kustannukset julkiselle ovat Iahes kaksinkertaiset omaishoitoon
verrattuna. (Taulukko 3.1).

Taulukko 3.1. Ikaantynyt elakeldinen ikdaantyneen puolison omaishoitajana:
Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannukset julkiselle sektorille

Kustannukset Ero Ero
Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset julkiselle sektorille . .
€/vuosi €/vuosi €/kk
Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, tehostettu palveluasuminen 41 265
Omaishoito 22278 18 987 1582

Omaishoidon palvelujen kustannuksista suurin osa kohdistuu julkiselle sektorille.
Omaishoitoperheelle asiakasmaksuista aiheutuvat kustannukset ovat noin 6 742 €
vuodessa, joista hoitopalkkio kattaa suurimman osan, ja vain hyvin pieni osa (35 €)

jéa omaishoitoperheen kustannukseksi. Kun omaishoitajan hoivaty® otetaan mukaan
tarkasteluun kustannuksena, omaishoitoperheen ja julkisen sektorin osuudet ovat paljon
lahempana toisiaan. Jos hoidettava olisi kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa
hoidossa, hoidon kustannuksista kohdistuisi hoidettavalle asiakasmaksuina hieman yli
viidesosa, lahes 12 000 €. (Liite 3.1 ja taulukko 3.2.)

Taulukko 3.2. Ikaantynyt eldkeldinen ikddntyneen puolison omaishoitajana:
Kustannusten jakautuminen

Perhe/

s } ) ) . ) . . . Kustannukset hoidettava/ Julkinen

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannusten jakautuminen R ) X

€/vuosi omainen €/vuosi

€/vuosi

Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, tehostettu palveluasuminen 53 108 11 843 41 265
Omaishoito

ilman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 22313 35 22278

sisaltda omaishoitajan hoivaty6én kustannukset 54 687 32 409 22278
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lkaantynyt eldkeldinen ikddntyneen puolison omaishoitajana

Palvelut perheelle

7 836 €
14,3 %

. Palvelut
Orr_1a|se_r_1 hoidettavalle
hoivatyd

7 881€
32374 € 14,4 %
59,2 % oo

Omaishoitajaa ja
hoitotehtavaa
tukevat palvelut
6 596 €
121 %

Kuvio 3.2. Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset seka omaisen hoivatyoajan arvioitu arvo (€ ja %)
ikdantyneen omaishoitajan hoitaessa ikaantynytta puolisoa

Lopuksi arvioitiin aika, jonka kuluessa julkinen sektori “saastaisi” kuhunkin palveluun vuoden
aikana tekemansa panostuksen. Oletuksena on, etta palvelun avulla voitaisiin valttda kodin
ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen. Ikaantyneen elakelaisen hoitaessa
ikdantynytta puolisoaan panostus hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin "saastyisi” kahdessa
paivassa kun taas hoidettavan kuntoutukseen panostettujen eurojen "saastaminen” veisi
114 paivaa (taulukko 3.3). Yleisesti voidaan todeta, etta mita suurempi kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen ja omaishoidon kustannusten erotus on, sitd nopeammin panostus
"saastyisi”.

Taulukko 3.3. Aika, jona julkinen sektori "saastaa” kuhunkin palveluun vuoden
aikana tekemdnsa panostuksen olettaen, ettd palvelun avulla voidaan valttaa
kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen: lkaantynyt
elakeldinen ikdantyneen puolison omaishoitajana

Aika
lkddntynyt elakeldinen ikddntyneen puolison ishoitajana
paivaa kuukautta

Palvelut perheelle

Koordinaattori/palveluohjaaja 24 0,8

Apuvilineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 15 0,5
Palvelut hoidettavalle

Kuntoutus 114 3.8
Omaishoitajaa ja hoitotehtdvaa tukevat palvelut!

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 2 0,1

Koulutus 8 0,3

Valmennus: yksilollinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 1 0,4

Vertaisryhméatoiminta 4 01

Omaishoitajan vapaat 94 3,1

Arviota ei ole tehty hoitopalkkiosta, silla se ensisijaisesti kannustaa omaishoitajuuteen, mutta ei varsinaisesti ole tuki jaksamiseen tai omaishoidon
jatkumiseen. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, etté se edistdd omaishoidon jatkumista.
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Taulukoissa 3.1-3.3 esitettavissa laskelmissa ikdantyneen omaishoitajan arvioitiin saavan
kolme vapaapaivaa kuukaudessa ja hoitopalkkio laskettiin minimipalkkiota hieman
suuremmalla summalla (450 €/kk). Laskelmat tehtiin myds siten, etta niihin sisallytettiin

viisi vapaapaivaa kuukaudessa ja oletettiin, ettd omaishoitopari osallistuu muiden
tukimuotojen lisdksi yhteiselle kuntoutuskurssille (liite 3.2 ja 3.11). Laskelmista ndhdaan,
ettd omaishoitoa tukevien palvelujen kustannukset kasvavat kolmanneksella (22 313—

29 606 €; 32,6 %). Kun omaisen hoivatyon vahentyminen lisdantyneiden vapaapaivien
seurauksena otetaan huomioon, lopputulemana on, ettd omaishoidon yhteenlasketut
palveluntuottamiskustannukset kasvavat vain yhdeksan prosenttia. (Liitteet 3.1, 3.2 ja 3.11.)

Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannusten pysyessa muuttumattomina
omaishoidon kustannukset julkiselle sektorille ovat noin kolmanneksen suuremmat (29,6 %)
kuin edella esitetyssa tilanteessa, jossa vapaapaivia on vain kolme eika parikuntoutusta
ole. Siitd huolimatta, ettd omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannusten valinen ero julkiselle sektorille pienenee yli kolmanneksella (34,8 %),
omaishoito jaa julkiselle sektorille selvasti edullisemmaksi. (Liite 3.11.)

Lisattdessa kuntoutusta omaishoitoparille ja vapaapaivia omaishoitajalle kustannusten
jakautuminen muuttuu siten, etta kun edelld esitetyssa tilanteessa julkisen sektorin osuus
omaishoidon palveluntuottamiskustannuksista oli noin 40 prosenttia ja omaishoitoperheen
osuus 60 prosenttia, ovat osuudet nyt keskenaan lahes yhta suuret eli julkisen sektorin noin
48 prosenttia ja omaishoitoperheen noin 52 prosenttia. Julkinen maksaa kuntoutuksen,

ja vapaapaivista aiheutuu lisdkustannuksia julkiselle. Omaisen hoivatyon kustannukset
pienenevat vapaapaivien seurauksena, mutta lakisdateisten vapaapaivien ylittavilta paivilta
asiakasmaksu on suurempi. (Liite 3.11.)

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannusten valisen eron
pieneneminen julkiselle sektorille aiheuttaa myds sen, etta palveluihin panostettujen eurojen
"sadastédmiseen” kuluisi useimpien palveluiden kohdalla lahes kaksinkertainen aika. (Liite 3.2.)

Kokopaivatyossa oleva ikaantyneen puolisonsa omaishoitajana

Tavoitteena on, etta tyoikaisilld on mahdollisuus ansiotydhdn, ja ettd myds ikaantyneet
pystyisivat jatkamaan tydelamassa mahdollisimman pitkdan. Jotta tydssakaynti olisi
omaishoitajalle mahdollista, on valttamatonta, etta hoidettavalle on korvaavaa hoitoa
omaishoitajan tydssaoloajalle. Tarkastellussa omaishoitotilanteessa kotihoidon kaynnin kaksi
kertaa paivassa arvioitiin mahdollistavan tydssakaynti ja hoidettavan hyvinvointi. Kotihoidon
kustannukset ovatkin selvasti suurin kustannusera tallaisen omaishoitoperheen palvelujen
kustannuksista (55 %). Julkisen sektorin nakdkulmasta omaishoidon kustannukset jaavat
kuitenkin kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia alhaisemmiksi (20,5
%), vaikka tuki omaishoitoperheelle on siind maarin kattava, etta se mahdollistaa omaistaan
hoitavan henkildn tydssakaynnin. (Liite 3.3; taulukko 3.4.)

54



Taulukko 3.4. Kokopaivatyossa oleva ikdaantyneen puolisonsa omaishoitajana:
Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannukset julkiselle sektorille

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Ero Ero
kustannukset julkiselle sektorille €/vuosi €/vuosi €/kk
Kodin ulkopuolinen ympérivuorokautinen hoito, tehostettu palveluasuminen 41 406

Omaishoito 32895 8511 709

Omaishoitotilannetta tukevien palvelujen kustannuksista melkoisen osuuden (noin

31 %) maksaa omaishoitoperhe asiakasmaksuina. Omaishoidon hoitopalkkio kattaa
asiakasmaksuista noin puolet (liite 3.3). Asiakasmaksut vaihtelevat kuitenkin kunnittain,
silla asiakasmaksut ovat joiltakin osin kuntien itse maariteltavissa. Esimerkiksi kotihoidon
asiakasmaksu riippuu siita, elavatkd omaishoitaja ja hoidettava samassa taloudessa,
kuten tassa tapauksessa puolisoiden ollessa kyseessa oletimme. Kun tarkastellaan
palvelun tuottamisen kokonaiskustannuksia, jotka jakautuvat seka julkisen sektorin ja etta
perheen maksettavaksi, ja jos omaishoitajan hoivaan kayttamaa aikaa ei oteta huomioon,
omaishoidon kokonaiskustannukset ovat selvasti kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen
hoidon kustannuksia alhaisemmat. (Taulukko 3.5.)

Taulukko 3.5. Kokopaivatyossa oleva ikaantyneen omaishoitajana:
Kustannusten jakautuminen

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Perhe/ hoidettava/ omainen Julkinen
kustannusten j: i €/vuosi €/vuosi €/vuosi

Kodin ulkopuolinen ympérivuorokautinen hoito,

tehostettu palveluasuminen 53290 11884 41406
Omaishoito
ilman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 39 205 6 309 32 895
sisaltda omaishoitajan hoivatyon kustannukset 79727 46 832 32 895

Tilanne muuttuu olennaisesti, kun omaisen tekema hoivatyo tehdaan nakyvaksi. Kun
omaisen hoivatydon maaraksi lasketaan 6 tuntia tydpaivina ja 12 tuntia vapaapaivina

ja rahallinen arvo maaritellaan nettotuloja kayttamalla (lite 3.10), omaisen hoivatyd
kustannuksena on jokseenkin yhta suuri kuin omaishoitoa tukevien palvelujen kustannukset
yhteensa. (Liite 3.3; kuvio 3.2.)



Kokopdivatyossa oleva ikaantyneen puolisonsa omaishoitajana

Palvelut
perheelle
3068 €
3,8 %

Omaisen

hoivatyd Palvelut
hoidettavalle
40 52§/€ N 31311€
50,8 % 39.3 %

Omaishoitajaa
ja hoitotehtavaa
tukevat palvelut
4826 €

6,1 %

Kuvio 3.3 Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekd omaisen hoivatydajan arvioitu arvo (€ ja %)
kokopaivatyossa olevan hoitaessa ikdantynytta puolisoaan

Kun arvioidaan aikaa, jossa tukitoimi tai palvelu "maksaisi itsensa takaisin”, suurimpia
panostuksia julkiselta sektorilta ovat hoidettavan kuntoutus ja omaishoitajan vapaapaivat.
Omaishoidon jatkuttua runsaat kahdeksan kuukautta vuodessa, julkisen sektorin
kuntoutukseen kayttdmat kustannukset ovat "sadastyneet”, mikali oletamme ettad kuntoutus
on ollut olennainen tekija omaishoidon jatkumiselle. Vuoden aikana julkiselle kukkarolle
omaishoitajan vapaista (2 pv/kk) aiheutuvat kustannukset tulisivat "saastettya” vajaassa
viidessd kuukaudessa. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset, vertaisryhmatoiminta, koulutus
ja valmennus ovat tasta nakdkulmasta niin piena kustannuksia, ettéa ne ovat nopeasti
"kustannusneutraaleja” edistdessaan omaishoidon jatkumista.
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Taulukko 3.6. Aika, jona julkinen sektori ”saastaa” kuhunkin palveluun
vuoden aikana tekemansa panostuksen olettaen, etta palvelun avulla voidaan
vélttaa kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen:
Kokopaivatyossa oleva ikdantyneen puolisonsa omaishoitajana

Kokopaivatyossa oleva ikddntyneen puolisonsa omaishoitajana Ak
paivaa kuukautta
Palvelut perheelle
Koordinaattori/palveluohjaaja 54 1,8
Apuviélineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 34 11
Palvelut hoidettavalle’
Kuntoutus 255 8,5
Omaishoitajaa ja hoitotehtdvaa tukevat palvelut!
Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 4 0,1
Koulutus 17 0,6
Valmennus: yksilollinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 25 0,8
Vertaisryhméatoiminta 9 0,3
Omaishoitajan vapaat 140 4,7

" Arviota ei ole tehty omaishoitajan tyéssakaynnin aikaisesta korvaavasta hoidosta (kotihoito) ja hoitopalkkiosta. Tydssakaynnin aikainen omaishoitoa

korvaava hoito on vélttdméaton edellytys tydssa kayvan omaishoitajuudelle. Hoitopalkkio on ensisijaisesti kannustus ja tunnustus, mutta ei varsinaisesti tue

jaksamista tai omaishoidon jatkumista. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, etté se edistda omaishoidon jatkumista.

Koko- tai osa-aikatyossa oleva tai toista kokonaan pois jaava
pitkaaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikaisen lapsen omaishoitajana

Tavoitteena on, etta pitkadaikaissairas tai vammainen lapsi saa elaa omassa kodissaan
laheistensa hoivan turvin. Samanaikaisesti tavoitteena on korkea tydllisyysaste ja se, etta
tydikaisilla aikuisilla on mahdollisuus ansiotydhon, urakehitykseen ja eldkeian koittaessa
kohtuulliseen eldkkeeseen. Jotta tydssakaynti olisi mahdollista, on valttdmatonta,

etta pitkaaikaissairas tai vammainen lapsi saa korvaavaa hoitoa, tassa tapauksessa
erityispaivahoitoa. Kokopaivatydssa olevan tapauksessa erityispaivahoidon kustannus
muodostaa suurimman osan (55 %) ja osa-aikatydssa olevan hoitajan tapauksessa
hieman yli 40 % palvelujen kustannuksista. My0s tilanteessa, jossa omaishoitaja jattaa
kokopaivatyon ja lapsi saa erityispaivahoitoa kuntoutuksellisista syista, erityispaivahoito on
suurin yksittdinen kustannusera ja 34 % palvelujen kustannuksista. (Liitteet 3.4-3.6.)

Esimerkkitapauksessa, jossa omaishoitoperhetta tuetaan vahvasti ja siten, etta
omaishoitajan tydssakaynti on mahdollista, pitkdaikaissairaan tai vammaisen lapsen
omaishoito on julkisen sektorin nakdkulmasta huomattavasti, runsaat 60—70 prosenttia,
edullisempaa kuin kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito. (Taulukko 3.7.)
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Taulukko 3.7. Koko- tai osa-aikatyossa oleva tai toistd kokonaan pois jaava
pitkdaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikdisen lapsen omaishoitajana:
Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannukset julkiselle sektorille

Omaishoidon' ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset julkiselle sektorille Kustannukset Ero Ero
€/vuosi €/vuosi €/kk

Kodin ulkopuolinen ympaérivuorokautinen hoito, laitoshoito? 112 360

Kokopaivatydssa oleva omaishoitaja 41918 70 442 5870

Omaishoitaja siirtyy omaishoidon vuoksi osa-aikaiseksi (60%) 34 092 78 268 6 522

Jattaa kokopaivatyon ja siirtyy kokopaivaiseksi omaishoitajaksi 32025 80 335 6 695

" Omaishoidon kustannukset eivat kuvaa sairaan tai vammaisen lapsen hoitamisen lisékustannuksia verrattuna terveen lapsen hoitamisen kustannuksiin.
Omaishoidon kustannukset sisaltavat kaikki samat kustannuserat, jotka siséltyvat sairaan tai vammaisen lapsen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin
kodin ulkopuolella.

2Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset arvioitiin perustuen kehitysvammaisten laitoshoidon kustannuksiin lapsille
tarkoituksenmukaisemman perhehoidon tilastotietojen puuttuessa.

Vain tilanteessa, jossa omaishoitaja jaa kokonaan pois tdista ja hanelle aiheutuva tulojen

ja tyéhon liittyvien etuuksien menetys tehdaan nakyvaksi kustannuksena, omaishoidon
palveluntuottamisen kokonaiskustannukset ylittdvat kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen
hoidon kustannukset. (Taulukko 3.8.) Kuvioissa 3.4—3.6 havainnollistetaan palvelujen ja
omaisen hoivatyon kustannuksia.

Vammaispalvelulain ja asiakasmaksulain sddddsten vuoksi omaishoitoperheelle kohdistuvat
asiakasmaksut ja muut kustannukset jaavat melko pieniksi (noin 7-12 %) ja ne voidaan
"kattaa” osittain hoitopalkkiolla. Nain usein kdytdnndssa tapahtuukin, vaikka hoitopalkkio

on tarkoitettu omaishoitajalle korvaukseksi hoivatydsta. Kun tarkasteluun otetaan mukaan
omaishoitajan tekema hoivaty6 kustannuksena seka tyotulojen ja/tai niihin liittyvien
etuuksien menetykset, nousevat omaishoitoperheen kustannukset erittain jyrkasti ja vain
tilanteessa, jossa omaishoitaja on kokopaivatydssa, ne jadvat hieman pienemmiksi kuin
julkiselle sektorille kohdistuvat kustannukset. Ansiotydn vahentaminen on myos laajemmasta
yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta ei-toivottavaa ja siitéd aiheutuvat kustannukset kohdentuvat
koko kansantalouteen. (Taulukko 3.8, liitteet 3.4-3.6.)
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Kokopaivatyossa oleva pitkdaikaissairaan tai vammaisen alle

kouluikdisen lapsen omaishoitajana
Palvelut

perheelle
3068 €

3,8 %
Palvelut
Omaisen hoidettavalle
hoivaty6 28 965 €
40523 € 35,5 %
49,7 %

Omaishoitajaa ja

hoitotehtavaa
tukevat palvelut
8942 €

11,0 %

Kuvio 3.4 Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekd omaisen hoivaty6ajan arvioitu arvo (€ ja %)
kokopaivatyossa olevan hoitaessa pitkdaikaissairasta tai vammaista alle

kouluikiista lasta

Siirtyy osa-aikatyohon (60%) pitkaaikaissairaan tai vammaisen alle

kouluikdisen lapsen omaishoitajaksi
Palvelut

perheelle
3068 €
3,7 %

Palvelut
hoidettavalle
20 085 €

Omaisen 24.5 %

hoivaty6
49 828 €
o,
60,8 % Omaishoitajaa ja
hoitotehtavaa
tukevat palvelut
8942 €

10,9 %

Kuvio 3.5 Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekda omaisen hoivatydajan arvioitu arvo (€ ja %)
osa-aikatyohon siirtyvan hoitaessa pitkaaikaissairasta tai vammaista alle
kouluikaista lasta
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Jattaa kokopaivatyon, siirtyy pitkaaikaissairaan tai vammaisen
alle kouluikaisen lapsen omaishoitajaksi
Palvelut
perheelle
3068 €
25%

Palvelut
hoidettavalle
16 310 €
Omaisen 13,1 %
hoivaty®
96 129 € Omaishoitajaa ja
77,2 % hoitotehtavaa
tukevat palvelut
8942 €
72 %

Kuvio 3.6. Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekd omaisen hoivatyo6ajan arvioitu arvo (€ ja %)
kokonaan pois toista jaaneen hoitaessa pitkaaikaissairasta tai vammaista alle
kouluikaista lasta

Taulukko 3.8. Koko- tai osapaivatyossa oleva tai toistd kokonaan pois jaava
pitkaaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikaisen lapsen omaishoitajana:
Kustannusten jakautuminen

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Perhe/ hoidettava/ omainen Julkinen
kustannusten jakautuminen €/vuosi €/vuosi €/vuosi
Kodin ulkopuolinen ympaérivuorokautinen hoito, laitoshoito 116 435 4075 112 360

Kokopaivatyosséa oleva omaishoitaja
ilman omaishoitajan hoivaty6én kustannuksia 40 975 -943 41918

sisaltda omaishoitajan hoivatyon kustannukset 81498 39 580 41918

Omaishoitaja siirtyy omaishoidon vuoksi osa-aikaiseksi (60%)
ilman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 32095 -1997 34 092

sisaltaa omaishoitajan hoivatyon kustannukset 81923 47 831 34 092

Jattaa kokopaivatyon ja siirtyy kokopaivaiseksi omaishoitajaksi
ilman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 28 320 -3705 32 025

sisaltdd omaishoitajan hoivatyon kustannukset 124 449 92 424 32025

Koska omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannusten erotus
on pitkaaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikaisen lapsen omaishoitotilanteissa hyvin
suuri, "sdastyisi” julkisen sektorin palveluun tekema panostus varsin nopeasti, useimmiten
alle viikossa olettaen, ettd omaishoidon tukemisella valtettaisiin kodin ulkopuolinen
ymparivuorokautinen hoito. Vain panostukset hoidettavan kuntoutukseen ja omaishoitajan
vapaisiin veisivat noin kuukauden. (Taulukko 3.9.)



Taulukko 3.9. Aika, jona julkinen sektori ”saastaa” kuhunkin palveluun
vuoden aikana tekemansa panostuksen olettaen, etta palvelun avulla voidaan
vélttaa kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen:
Pitkaaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikdisen lapsen omaishoitaja

Koko- tai osapaivatyossa oleva tai toistd kokonaan pois jaava pitkdaikaissairaan Kokopdlvatys Osaalkatve Jaalpoizitdlstd
tai vammaisen alle kouluikdisen lapsen omaishoitajana paivai paivaa paivaa
Palvelut perheelle
Koordinaattori/palveluohjaaja 7 6 6
Apuvilineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 4 4 4
Palvelut hoidettavalle'
Kuntoutus tai terapia 31 28 27
Omaishoitajaa ja hoitotehtdvaa tukevat palvelut!
Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 1 <1 <1
Koulutus 2 2 2
Valmennus: yksilollinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 3 3 3
Vertaisryhméatoiminta 1 1 1
Omaishoitajan vapaat 38 34 34

" Arviota ei ole tehty omaishoitajan tyéssakaynnin aikaisesta korvaavasta hoidosta (erityispéivéhoito) ja hoitopalkkiosta. Tyossakaynnin aikainen korvaava
hoito on vélttamaton edellytys tydssa kdyvan omaishoitajuudelle. Hoitopalkkio on ensisijaisesti kannustus ja tunnustus, mutta ei varsinaisesti ole tuki
jaksamiseen tai omaishoidon jatkumiseen. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, etté se edistda omaishoidon jatkumista.

Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren tai
aikuisen omaishoitajana

Kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen omaishoitajan tydssakaynnin valttamaton edellytys
on tuki kehitysvammaiselle tydpaivan aikana. Tassa tapauksessa kehitysvammaisen
ajateltiin osallistuvan ty6- ja paivatoimintaan. Se on myds suurin omaishoidon tuen ja
palveluiden kustannusera (yli 50 % palvelujen kustannuksista). Ty6- ja paivatoiminnasta
perityt asiakasmaksut ovat vahaiset, joten suurin osa kustannuksista jaa julkisen sektorin
katettavaksi. (Liite 3.7.) Julkisen sektorin kustannukset jaavat tasta huolimatta noin 40
prosenttia pienemmiksi kuin kustannukset kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen ollessa
kodin ulkopuolisessa ymparivuorokautisessa hoidossa (taulukko 3.10).

Taulukko 3.10. Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen
omaishoitajana: Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen
hoidon kustannukset julkiselle sektorille

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset Kustannukset Ero Ero
julkiselle sektorille €/vuosi €/vuosi €/kk
Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, autettu asuminen 56 942

Omaishoito 33 896 23 046 1921
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llman omaishoitajan tekeman hoivatydn huomioon ottamista omaishoidon
palveluntuottamiskustannukset ovat lahes puolta pienemmat kuin vastaavat kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset (taulukko 3.11). Kun omaisen
hoivatydn kustannukset huomioidaan omaishoidon kustannukset yli kaksinkertaistuvat
ja ylittdvat kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset. Tallgin
my0Os omaishoitoperheelle kohdentuvat kustannukset moninkertaistuvat. Kuviossa 3.7
havainnollistetaan palvelujen ja omaisen hoivatydn kustannuksia. Asiakasmaksut ja
muut konkreettiset kustannukset perheelle ovat kuitenkin pienia samoin kuin edella
pitkaaikaissairaan tai vammaisen lapsen omaishoitotilanteissa ja ne tulevat "katetuiksi
omaishoitopalkkiolla. (Taulukko 3.11 ja liite 3.7.)

”

Kokopiiviatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen

omaishoitajana Palvelut

perheelle
3068 €
4,2 %

Palvelut
Omaisen hoidettavalle
hoivatyo 26 718 €
40523€ 36,3 %
55,1 %

Omaishoitajaa
ja hoitotehtavaa
tukevat palvelut
3213€

4,4 %

Kuvio 3.7. Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekd omaisen hoivatydajan arvioitu arvo (€ ja %)
kokopaivatyossa kayvan hoitaessa kehitysvammaista nuorta/aikuista

Taulukko 3.11. Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen
omaishoitajana: Kustannusten jakautuminen

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Perhe/ hoidettava/ omainen Julkinen
kustannusten jakautuminen €/vuosi €/vuosi €/vuosi
Kodin ulkopuolinen ympaérivuorokautinen hoito, autettu asuminen 59 750 2808 56 942
Omaishoito
ilman omaishoitajan hoivaty6én kustannuksia 32998 -898 33 896
sisaltdd omaishoitajan hoivatyon kustannukset 73 521 39 624 33 896

Kokopaivatydssa olevan kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen omaishoitoa tukevien
palveluiden panostukset julkinen sektori "saastaisi” alle kuukaudessa, jos palveluilla
valtettaisiin siirtyminen kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon. Vain hoidettavalle
annettavaan kuntoutukseen tehdyn panostuksen "saastyminen” veisi kolmisen kuukautta.
(Taulukko 3.12.)



Taulukko 3.12. Aika, jona julkinen sektori ”saastaa” kuhunkin palveluun
vuoden aikana tekemansa panostuksen olettaen, etta palvelun avulla voidaan
vélttaa kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen:
Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen

omaishoitajana

Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen omaishoitajana Ak
paivaa kuukautta
Palvelut perheelle
Koordinaattori/palveluohjaaja 20 0,7
Apuviélineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 13 0,4
Palvelut hoidettavalle’
Kuntoutus 91 3,0
Omaishoitajaa ja hoitotehtévaa tukevat palvelut!
Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 2 0,1
Koulutus 6 0,2
Valmennus: yksilollinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 9 0,3
Vertaisryhméatoiminta 3 0,1
Omaishoitajan vapaat 26 0,9

" Arviota ei ole tehty omaishoitajan tyéssakaynnin aikaisesta korvaavasta hoidosta (paivatoiminta) ja hoitopalkkiosta. Tydssékaynnin aikainen korvaava
hoito on valttdmaton edellytys tyéssa kayvan omaishoitajuudelle. Hoitopalkkio on ensisijaisesti kannustus ja tunnustus, mutta ei varsinaisesti ole tuki
jaksamiseen tai omaishoidon jatkumiseen. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, etta se edistdd omaishoidon jatkumista.

Tyoton ikaantyneen omaishoitajana

Tyottdman ollessa omaishoitajana on tukitoimien mahdollistettava tydénhaku,
aktiivitoimenpiteisiin osallistuminen sekad hoivatyd. Kun ty6tdn osallistuu aktiivitoimenpiteisiin
(laskelmassa 88 paivaa vuodessa, joka oli keskimaarainen aktiivitoimenpiteen kesto
vuonna 2014) on hoidettavalle jarjestettdva omaisen hoivatyota korvaavaa kotihoitoa, jonka
kustannukset ovat omaishoidon suurin kustannusera (27 %) julkiselle sektorille (liite 3.8).
Omaishoidon kustannukset julkiselle sektorille ovat siita huolimatta reilusti (noin 40 %)
pienemmat kuin kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito (taulukko 3.13).

Taulukko 3.13. Ty6ton ikdantyneen omaishoitajana: Omaishoidon ja kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset julkiselle sektorille

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Ero Ero
kustannukset julkiselle sektorille €/vuosi €/vuosi €/kk
Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, tehostettu palveluasuminen 41 265

Omaishoito 24928 16 337 1361

Tyottdman omaisen tekeman hoivatydn kustannus arvioitiin keskimaaraiseen
tydmarkkinatukeen perustuvan nettotulon mukaan (lite 3.10), joka on selvityksessa
tarkastelluista omaishoitotilanteista alhaisin. Kuitenkin, kun omaisen tekema hoivatyo



otetaan laskelmiin kustannuksena, omaishoidon palveluntuottamisen kustannukset

ovat téssakin tilanteessa huomattavasti suuremmat. Kuviossa 3.8 havainnollistetaan
palvelujen ja omaisen hoivatydn kustannuksia. Toisaalta huomion arvoista on, etta talldin
omaishoidon palveluntuottamiskustannuksista kaksi kolmasosaa kohdistuu julkiselle
sektorille. Kuten kahdessa edellisessakin tilanteessa (pitkdaikaissairas/vammainen lapsi
ja kehitysvammainen nuori/aikuinen) hoitopalkkio "kattaa” omaishoitoperheelle kohdistuvat
valittdémat kustannukset. Kun omaishoitajan tekeman hoivatyon kustannus otetaan
huomioon, omaishoitoperheelle kohdentuvat kustannukset moninkertaistuvat ja ovat
suuremmat kuin kodin ulkopuolisesta ymparivuorokautisesta hoidosta perheelle tulevat
asiakasmaksut. (Taulukko 3.14.)

Tyoton ikaantyneen omaishoitajana
Palvelut

perheelle
3068 €
8,1 %

Omaisen
hoivaty®

13579 €
35,7 %

Palvelut
hoidettavalle
16 599 €
43,6 %
Omaishoitajaa
ja hoitotehtavaa
tukevat palvelut
4826 €
12,7 %

Kuvio 3.8 Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja
palvelujen kustannukset sekd omaisen hoivatydajan arvioitu arvo (€ ja %)
tyottoman hoitaessa ikdaantynyttd omaistaan

Taulukko 3.14. Tyoton ikdantyneen omaishoitajana:
Kustannusten jakautuminen

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Perhe/ hoidettava/ omainen Julkinen
kustannusten jakautuminen €/vuosi €/vuosi €/vuosi
Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito, tehostettu palveluasuminen 53 108 11 843 41 265
Omaishoito
ilman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 24 493 -435 24 928
sisaltda omaishoitajan hoivaty6n kustannukset 38072 13 144 24928

Johtuen seka julkisen sektorin panostusten suhteellisesta suuruudesta omaishoitoa tukeviin

palveluihin ettd omaishoidon ja kodin ulkopuolisen hoidon kustannusten pienemmasté erosta

on aika, jona julkinen sektori "saastaisi” tekemansa panostuksen, tdssa hieman pidempi
kuin edella esitetyissa pitkdaikaissairaan/vammaisen lapsen ja kehitysvammaisen nuoren/
aikuisen omaishoitotilanteissa. Kun aktiivitoimenpiteisiin osallistumisen mahdollistavan
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kotihoidon kustannuksia ja hoitopalkkiota ei oteta huomioon, ovat tdssakin hoidettavan
kuntoutus ja omaishoitajan vapaapaivat suurimpia panostuksia julkiselta sektorilta.
(Taulukko 3.15.)

Taulukko 3.15. Aika, jona julkinen sektori ”saastaa” kuhunkin palveluun
vuoden aikana tekemansa panostuksen olettaen, etta palvelun avulla voidaan
vélttaa kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen:
Tyoton ikdantyneen omaishoitajana

Aika
Ty6ton ikadntyneen omaishoitajana
paivaa kuukautta

Palvelut perheelle

Koordinaattori/palveluohjaaja 28 0,9

Apuviélineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 18 0,6
Palvelut hoidettavalle!

Kuntoutus 132 4.4
Omaishoitajaa ja ho avai tukevat palvelut!

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 2 0,1

Koulutus 9 0,3

Valmennus: yksildllinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 13 0,4

Vertaisryhmétoiminta 4 0,1

Omaishoitajan vapaat 73 24

1 Arviota ei ole tehty omaishoitajan tyénhaun ja aktiivitoimenpiteisiin osallistumisen mahdollistavasta korvaavasta hoidosta (kotihoito) ja hoitopalkkiosta.
Korvaava hoito on valttamaton edellytys tyéttdméan omaishoitajuudelle. Hoitopalkkio on ensisijaisesti kannustus ja tunnustus, mutta ei varsinaisesti ole tuki
jaksamiseen tai omaishoidon jatkumiseen. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, etté se edistda omaishoidon jatkumista.
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Taloudellisen tarkastelu nostaa esille seuraavia asioita, joita voidaan kayttaa omaishoitoa
ja omaishoitajien tukemista kehitettdessa:

Omaishoitoperheen tarvitsema tuki ja palvelut ovat erilaisia erilaisissa
omaishoitotilanteissa. Keskeisia ovat perheen jaksamista seka toimintakykya
tukevat ja toisaalta omaishoitajan tydssakayntia mahdollistavat palvelut. Naista
0sa on normaaleja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden tarkoituksena on
tukea kotona selviytymista myds muissa kuin omaishoitotilanteissa, esimerkiksi
kotihoito ja ateriapalvelut.

Suurimmat palvelukustannukset aiheutuvat omaishoitajan tydssakayntia
mahdollistavista omaisen hoivaa korvaavista palveluista, hoidettavan
toimintakykya yllapitavasta kuntoutuksesta sekd omaishoitajan vapaista.
Asiakasmaksut vaikuttavat merkittavasti erilaisissa omaishoitotilanteissa
perheen maksettavaksi jaavien palvelujen kustannuksiin. Kun ei oteta huomioon
omaishoitajan hoivaan kayttdmaa aikaa, palvelujen kustannukset jaavat
useimmissa tapauksissa lahes tai tdysin kokonaan julkisen sektorin katettaviksi,
koska hoitopalkkio riittdd kompensoimaan asiakasmaksut. Kokopaivatydssa
kadyvan omaishoitajan hoitaessa ikdantynyttd puolisoaan perheelle jaa
hoitopalkkionkin jalkeen huomattava summa maksettavaksi. Hoitopalkkio on
kuitenkin tarkoitettu hoitajalle eika kattamaan asiakasmaksuja.

Omaisen hoivatydn ottaminen huomioon laskennallisena kustannuksena
omaishoitajalle - menetettyna tydaikana/tulona ja hoivaan kaytettyna vapaa-
aikana - osoittaa omaishoitajan keskeiseksi resurssiksi. Tassa selvityksessa
kaytetylld arviointitavalla omaisen tydn osuus kaikista omaishoidon kustannuksista
on useimmissa tapauksissa noin puolet tai enemman. Jos omaisen hoivatydn
laskennallisen arvon maarittdminen olisi tehty muilla menetelmilla, laskennallinen
arvo olisi muodostunut erilaiseksi, mutta olisi ollut edelleen merkittdva. Suurin
hoivatyén kustannus omaiselle on silloin, kun omaishoitaja jattaa tai vahentaa
ansioty6ta omaishoidon vuoksi. (Liite 3.12.)

Julkisen sektorin ndkdkulmasta omaishoidon kustannukset ovat vahvasti
tuettunakin — vaikka tukea ja palveluja olisi enemman kuin mitd omaisiaan
hoitavien tuki ja palvelut talla hetkella ovat - selvasti kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia alhaisemmat. Eri omaishoitotilanteissa
ero kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksiin vaihtelee
huomattavasti johtuen hoidettavalle soveltuvan kodin ulkopuolisen
ymparivuorokautisen hoidon erilaisista kustannuksista, omaishoidon
mahdollistamiseen tarvittavista palveluista sek& asiakasmaksujen suuruudesta.
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4. HOIVAVAPAAJARJESTELMA TYOELAMAN
JOUSTONA

Hoivavapaajarjestelman tarkastelua varten tehtiin tietohakuja lansieurooppalaisiin
hoivavapaajarjestelmiin liittyen. Aineistohaut kohdennettiin ensin vain tieteellisiin julkaisuihin,
mutta koska ne eivat tuottaneet kaytanndssa juuri lainkaan tuloksia, otettiin hakuihin
mukaan myds muut hoivavapaajarjestelmien I&htokohtia, toimeenpanoa ja/tai niista saatuja
kokemuksia kasittelevat dokumentit. Lopulta I&ansieurooppalaisissa maissa kaytdssa olevia
malleja koskevina tietolahteina paadyttiin kayttdmaan Euroopan komission European Policy
Network (ESPN) -verkoston kevaalla 2016 kokoamia tietoja (ESPN thematic Reports on
work-life balance measures for persons of working age with dependent relatives 2016).
Lisaksi Ruotsin hoivavapaajarjestelmasta saatiin tarkempia tietoja ja dokumentaatiota
Tukholmaan tehdylla tutustumis- ja aineistonkeruumatkalla.

4.1 Lansieurooppalaisia hoivavapaamalleja

Seuraavissa alaluvuissa esitelladn hoivavapaamalleja, jotka ovat kaytdssa Ruotsissa,
Tanskassa, Norjassa, Alankomaissa, Belgiassa, Irlannissa, Isossa-Britanniassa, Itdvallassa,
Luxemburgissa, Ranskassa, Saksassa ja Sloveniassa.

Ruotsi

Ruotsissa on kaytdssa niin sanottu laheisrahajarjestelma (narstoendepenning). Laheisrahaa
maksetaan sosiaalivakuutuslainsaadannon perusteella (National Social Insurance Act).
Lagen (1988:1465) om ersattning och ledighet for narstaendevard' takaa oikeuden

tukeen Forsakringskassanista ja oikeuden vapaaseen tydsta laheiselle, jotta han voi olla
kuolemanvakavasti sairaan henkilon luona. Sairaan henkilon pitda olla kuolemanvaarassa,
mutta etuuden saaminen ei edellytd mitdan tiettyd diagnoosia. Kyseessa on sairaan henkildn
henkildkohtainen etuus, oikeus sataan paivaan laheishoivaa eldamansa aikaa, minka vuoksi
hoidettavan pitaa itse antaa lupa etuutensa kayttoon (jos hoidettava ei kykene siihen,
tarvitaan siita laakarintodistus). Jarjestely edellyttda, ettad sairaan henkilon pitaa asua
vakituisesti Ruotsissa.

Etuutta kayttavan [dheisen taytyy olla alle 67-vuotias palkkatydssa oleva, yrittaja, omaa
tyotaan tekeva tai tyoton tydnhakija. Laheisen pitaa olla tydeldmavakuutettu ja oikeutettu
sairauspaivarahaan. Laheinen voi olla myds muu kuin sairaan henkilon perheenjasen,
esimerkiksi ystava tai naapuri. Etuuden voi jakaa useamman laheisen kesken ja pitda osissa,
kunhan sita kayttaa vain yksi laheinen kerrallaan.

Etuuden tarkoituksena on tarjota mahdollisuus olla yhdessa vaikeassa sairauden
synnyttdmassa tilanteessa. Etuus ndhdaan turvallisuuteen liittyvaksi kysymykseksi

seka hoitajalle etta sairaalle henkildlle. Hoitaminen ymmarretaan yhdessa olemiseksi
sairaan kanssa, eika sen saamiseen ei vaikuta, onko sairas laheinen esimerkiksi kotona

1 http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19881465.HTM
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vai sairaalahoidossa. Etuus nahdaan lisédna yhteiskunnan jarjestamille varsinaisille
hoivapalveluille.

Etuutta voi hakea kolmen kuukauden sisalla sairaanhoidon aloittamisesta. Hakemusta
varten tarvitaan 1d8karinlausunto sairaan henkildn terveydentilasta sek& sairaan henkilon
hyvaksynta etuutensa kaytolle. Hakemuksessa pitaa mainita tydsta poissaoloaika, joka voi
olla taysipaivaista, puolipaivaista tai neljasosan paivasta. Korvauksen, jonka maksaa Ruotsin
sosiaalivakuutusorganisaatio (Swedish Social Insurance Agency), suuruus on hieman alle
80 % sairauspaivarahan maarittelemiseen hyvaksyttavista tuloista ja lasketaan hieman eri
tavoin kuin sairauspaivaraha. Vuonna 2015 vapaan keskimaarainen kesto oli noin 12 paivaa
ja vapaan kayttdjia oli 15 670, joista Idhes % oli naisia. Keskimaarainen kustannus vapaata
kohti oli 10 573 kruunua. (Suullinen tieto Inger Kylestorp, Forsakringskassan, 15.11.2016.)

Tanska

Tanskassa kunnat vastaavat omaishoivan jarjestdmiseen ja kustantamiseen liittyvista
asioista. Tanskassa voi saada taloudellista tukea kuolemaan johtavasti sairaan tai vaikeasti
krooonisesti sairaan omaisen hoitamista varten (care allowance, plejevederlaget), jos
hoidettava ei ole sairaalassa, hoitokodissa tai vanhainkodissa ja hoidettava hyvaksyy
omaisen hoivaajakseen. Tuki voidaan jakaa usean henkilon kesken, ja sitd voivat saada
my06s muut kuin perheenjasenet. Tukiaikaa ei ole tarkasti rajattu, mutta jaksot ovat
paasaantoisesti lyhyita, 2-6 kuukauden mittaisia. Tuki lakkaa kahden viikon kuluttua
omaishoidettavan kuoleman jalkeen. Kuolemaan johtavasti sairasta omaista hoitaville tydssa
oleville ja itsensa tyollistajille tuki on 1,5 kertaa sairausetuuden suuruinen (korkeintaan
3640€/kk). Tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat, kuten opiskelijat ja elakelaiset saavat
kiintedn summan, joka oli vuonna 2016 2010 €/kk. Henkil6 ei voi saada samanaikaisesti
saada muita sosiaaliturvaetuuksia (social security benefits) kuten opintotukea tai
vanhuuselaketta. (Kvist 2016.)

Vakavasti ja pysyvasti sairaan henkilon sukulaiset voivat hakea palkanluontoista korvausta
hoitaakseen laheistdan kotona enintdan 6 kuukautta seka erityisista syistd 3 kuukauden
lisdajan. Tukijaksot ovat kuukauden mittaisia, mutta tydnantajan suostumuksella myds
lyhyempia. Sukulaiset voivat myds jakaa hoitovastuun ja korvauksen. Tama perustuu
kuntien velvollisuuteen palkata hoitajan kotiin, jos vaihtoehtona on laitoshoitotyyppinen

hoito (residential care) tai jos tarvittavan hoivan maara vastaa kokopaivatyéta. Suuruus oli
vuonna 2016 2 220 €/kk. Korvaus kerryttaa elaketta, ja voidaan maksaa myds hoitamaan
jadavan vakituiselle tydnantajalle, jos tdma maksaa palkkaa hoivavapaan ajalta. Taloudellisen
tuen maksamista jatketaan omaishoitajalle, vaikka omaishoidettava joutuisi sairaalaan tai
tilapaishoitoon. (Kvist 2016.)

Taloudellista tukea voivat saada lisaksi tydssakayvat vaikeasti vammaisten ja kroonisesti
vaikeasti sairaiden lasten vanhemmat, joiden poissaoloja korvataan esimerkiksi lapsen
tutkimusten ja hoitojen ajaksi. Vaikeasti vammaisten ja kroonisesti sairaiden lasten
vanhemmille myonnettava tulonmenetysten korvaus riippuu vanhemman palkkatasosta,
mutta on enintdan 3 920 kuukaudessa. TyOsta poissaolosta aiheutuvalle korvaukselle ei ole
aikarajaa. (Kvist 2016.)
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Norja

Norjassa alle 12-vuotiaiden lasten vanhemmat voivat saada palkallista hoivavapaata

10 paivaa vuodessa. Vanhemmat voivat saada vapaata my0s lasten sairaalahoitoon

tai muuhun terveydenhuollon palveluun joutumisen ajaksi seka henkea uhkaavan

vakavan sairauden tai onnettomuuden vuoksi. Liséksi tyontekijat voivat saada 10
palkatonta vapaapaivaa vuodessa perheenjasenen hoitamiseen. Perheenjaseniksi
katsotaan vanhemmat, avio- ja avopuolisot, rekisterdidysti parisuhteessa olevat ja yli
18-vuotiaat lapset. Vaikka hoivavapaa on yleensa palkatonta, Norjassa on tyOnantaja- ja
ammattijarjestokohtaisia eroja siina, maksetaanko tyontekijalle palkkaa hoivavapaan aikana.
Lisaksi palkatonta saattohoitovapaata voi saada sukulainen tai muun laheinen korkeintaan
60 paivaa. Muu ldheinen voi olla naapuri tai ystava, jonka hoidettava haluaa hoitajakseen.
Vapaan voi jakaa ajallisesti osiin, jolloin sita voi pitaa paivakohtaisesti tai usean viikon ajan.
Vapaa voi jakaa myos usean hoitajan kesken. (Skevik Grgdem 2016.)

Tulonmenetysta korvaamaan voi hakea hoitotukea (attendance allowance, pleiepenger),
jota maksetaan vahintaan nelja viikkoa tydssa olleille. Hoitotukea maksaa valtio ja sen
maksamista koordinoi Norjan tyo- ja hyvinvointihallinto (NAV). Hoitotukea voi saada
vaikeasti sairaan lapsen hoitamiseen seka kuolemansairaan sukulaisen tai muun laheisen
terminaalihoitoon. Vaikeasti sairaan lapsen hoitoon tarkoitettua hoitotukea voi saada ilman
rajoitusta, kunnes hoidettava tayttda 18 vuotta, poislukien kehitysvammaiset lapset. Yli
kolme vuotta lasta hoitaneet voivat saada hoitotukea kolme kuukautta lapsen kuoleman
jalkeen. Kuolemaan johtavaa sairasta hoitavat voivat saada ladkarinlausunnon perusteella
hoitotukea 60 paivan ajan. Kummassakin tapauksessa tuen suuruus vaihtelee ja se voi olla
50 % osa-aikatyota tekevilla. (Skevik Grgdem 2016.)

Kuten Tanskassa, myds Norjassa kunnalta voi hakea verotettavaa palkkaa omaisen
hoitamisesta (carer’s wage, omsorgslgnn) tilanteissa, joissa kunnan olisi joka tapauksessa
jarjestettava henkilon hoito. Omaisen hoitamiseen tarkoitetun palkan kustantaa kunta. Tama
ei kuitenkaan ole lakisaateinen oikeus, vaan palkan saamisen kriteerit vaihtelevat kunnittain.
Omaisen hoitamiseen tarkoitettua palkkaa voidaan myéntaa omaishoitajille, jotka hoitavat
omia vanhempiaan tai erityista tukea tarvitsevia lapsiaan. Omaisen hoitamiseen tarkoitetun
palkan kestolla ei ole rajoitusta eikd sen suuruus riipu aiemmasta tyohistoriasta tai hoitajan
tyollisyystilanteesta. Jarjestely on toissijainen verrattuna hoitotukeen ja maksetut palkat ovat
olleet kunnan tyontekijoiden alimpien palkkojen suuruisia. (Skevik Grgdem 2016.)

Alankomaat

Alankomaissa hoivavastuuta ja palkkaty6ta pyritdan yleisimmin tasapainottamaan tekemalla
osa-aikatyota ja jarjestelyilla, jotka lisdavat tydajan kaytdon joustavuutta. Tyollisyytta ja hoivaa
koskevan lainsdadannon (Employment and Care Act, Wazo) mukaan tyontekijalla on oikeus
ottaa vapaata sairaan puolison, lapsen, omien vanhempien, sisarusten, isovanhempien,
lastenlasten, asuinkumppanien tai tuttavan akillista, lyhyt- tai pitkdaikaista hoitamista varten.
Lyhytaikaiseksi katsotaan aika, joka vastaa viikossa tehtavaa tyotuntimaaraa kerrottuna
kahdella. Lyhytaikainen hoivavapaa voidaan pitdd useammassa jaksossa. Lyhytaikainen
hoivavapaa koskee vain palkkatydssa olevia, ei itsensa tyollistavia. Hoivavapaan kayttd
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ei ole kovin laajaa, mutta se on lomajarjestelyjen jalkeen seuraavaksi yleisin tapa

jarjestaa aikaa lyhytaikaiseen hoivaamiseen. Pidempaan hoivavapaaseen on oikeus

siten, ettd sen enimmaiskesto vuodessa on kuusi kertaa viikottainen tydaika. Akillisiss&
hoivavapaan tarpeessa hoitaja voi pitda ensin lyhyen hoivavapaan ja jatkaa sitd pidemmalla.
Pitkékestoista hoivavapaata voidaan pitda osa-tai kokoaikaisesti. (van der Woude, de Vaan
& Blommensteijn 2016.)

Lyhytaikaisen hoivavapaan aikana tydntekijoilld on mahdollisuus saada 70 % palkasta tai
enemman riippuen ammattijarjestosta ja tydnantajasta. Hoivavapaiden pitaminen onkin
haasteellisempaa itsensatyodllistaville ja alemmin koulutetuille. Pidempi hoivavapaa on
Iahtokohtaisesti maksuton, mutta myds tdssa on ammattijarjesto- ja tydpaikkakohtaista
vaihtelua. Hoivapaa kustannetaan kunnallisesti verorahoituksella. Omaishoidettavat
voivat ohjata kunnallisesti rahoitettavan henkildkohtaisen budjetin (persoonsgebonden
budget) rahoitusta omaishoitajalle. Hoidettavan on taytettava hoivaan ja maksuihin liittyvat
kuntakohtaiset ehdot seka laadittava virallinen sopimus asiasta. Henkil6kohtaisesta
budjetista omaiselle siirrettdva rahoitus on verotettavaa tuloa, mutta se ei sisalla
sosiaalikuluja eika kartuta elaketta. Naiden liséksi Alankomaissa on verohelpotuksia ja
paaasiassa kuntien tarjoamia avustuksia omaishoitajille. (van der Woude, de Vaan &
Blommensteijn 2016.)

Belgia

Belgiassa tydntekijat voivat ottaa kokoaikaista tai osa-aikaista hoivavapaata tai vahentaa
tydaikaansa viidenneksella tilanteissa, joissa omaisella on kuolemaan johtava sairaus tai
vaikea sairaus tai lapsi on vammainen (time credit leave). Vaikeasti sairaiden ja kuolemaan
johtavien sairausten tapauksissa omaisen hoivavapaa voi kestaa enintdan 3 vuotta.
Hoivavapaata voi saada enintaan nelja vuotta vammaisen lapsen hoitamiseen. Hoivavapaan
aikainen maksu vaihtelee omaisen ian, siviilisdadyn ja tydmarkkina-aseman mukaan.
Ensimmaismaara hoivavapaalle on tydssakayvilla viisi vuotta, jolloin koko-aikaisen vapaan
pitdmiseen omainen saa keskimaarin 641 euroa kuukaudessa. (Pacolet & De Wispelaere
2016.)

Hoivavapaata voi saada myos kuolemansairaan tai vaikeasti sairaan, elamansa
loppuvaiheessa olevan omaisen sairaalajaksojen ajaksi (Career break on the context of
leave for medical assistance or for palliative care). Hoivavapaa voi kestdaa 12—24 kuukautta
kokoaikaisena ja enintaan 24—48 kuukautta osa-aikaisena. Omainen voi saada sairauden
loppuvaiheeseen enintaan kaksi kuukautta koko- tai osa-aikaista hoivavapaata. Molempien
hoivavapaan muotojen aikana kokoaikaisesta ty0sta poissaolosta voi saada maan TE-
hallinnon (National Employment Office) kautta maksettavaa avustusta keskimaarin 787
euroa kuukaudessa. Myds itsensa tydllistaville on tarjolla omaisen terminaalivaiheeseen
tukea (palliative care for self-employed persons). ltsensatyoéllistajat voivat saada tukea,

jos lapsi on vakavasti sairas, ja jos lapsi tai puoliso on kuolemaisillaan. Itsensatyodllistajat
voivat saada tukea kokoaikaiseen hoivavapaaseen enintaan 1092 euroa kuukaudessa

ja osittaiseen 546 euroa kuukaudessa. Tuen enimmaiskesto on 12 kuukautta koko uran
aikana. Tuen saaja voi kolmen kuukauden ajan maksaa matalampia sosiaaliturvamaksuja
menettamatta etuja. (Pacolet & De Wispelaere 2016.)
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Irlanti

Irlannissa on kaytdssa hoivavapaa (Carer’s Leave), joka on tarkoitettu palkkatydsta
valiaikaisesti kokoaikaiselle vapaalle lahteville, joiden laheinen tarvitsee kokoaikaista
hoivaa ja tukea. Hoitajan ei tarvitse olla perheenjasen, vaan han voi olla ystava tai tuttava.
Hoivavapaalle 1ahtijan on taytynyt olla tydssa vahintdan viimeisen vuoden. Hoivavapaa
voi kestaa 13-104 viikkoa. Ty6nantajan ei tarvitse myontaa alle 13 viikon hoivavapaata.
Hoivavapaan voi pitaa osissa tai yhtenaisena jaksona. Jos hoivavapaata kayttaa

104 viikon enimmaismaaran, valissa on oltava kuuden viikon jakso ja tyéntekijan on
kerrottava seuraavalle jaksolle lahddstaan. Hoivavapaata voi ottaa kahden kokoaikaista
tukea tarvitsevan henkildn hoitamiseksi vain, jos he asuvat samassa taloudessa. Tassa
tapauksessa hoivavapaa voi kestda enintdan 208 viikkoa. Hoivavapaan aikana tydntekijan
oikeus tyOpaikkaan sailyy. Vaikka hoivavapaa on kokoaikainen, silla oleva henkild voi
tydskennella enintdan 15 tuntia viikossa eika palkkatydsta tai itsensa tyodllistamisesta koituva
tulo ylittaa viikoittaisen sosiaaliturvan tasoa. (Daly 2016.)

Hoivavapaa on palkatonta, mutta hoitaja voi hakea hoivaan taloudellista avustusta (Carer’s
Benefit), joka on sosiaalivakuutuksen ja -avustuksen kautta rahoitettavaa. Hoitoavustusta
voivat saada 16—66 vuoden ikaiset henkil6t. Hoitoavustus on vakuutusperustainen, joten
sen hakijan on taytynyt olla tyossa vahintaan 8 viikkoa edellisen 26 viikon aikana vahintaan
16 tuntia viikossa tai 32 tuntia kahden viikon aikana. Hoitoavustuksen saamiseksi hoitajan
on oltava maksanut verovuonna vahintadan 39 viikon ajan sosiaaliturvamaksuja. Taman
lisaksi on kaytdssa tarveharkintainen hoitotuki (Carer’s Allowance), jota myonnettaessa
huomioidaan hoitajan ja hoidettavan tulot. My6s hoitotuki on sosiaalivakuutuksen ja
-avustuksen kautta rahoitettavaa. Hoitotuen kayttd on joustavampaa kuin hoitovapaan
saaminen, silla sitd voi mm. kayttaa kaksi henkildéa. Hoitoavustuksen ja hoitotuen maarat
ovat aikuisilla I1dhes samanlaiset: hoitavustus on 205 euroa ja hoitotuki 204 euroa. Yli
66-vuotiailla hoitoavustus 242 euroa ja hoitotuen 363 euroa. Hoitoavustusta ja tukea
maksetaan myods vaikeasti vammaisten tai sairaiden lasten vanhemmille. Aviopuolisoaan tai
muuta elinkumppaniaan hoitaville tarjotaan myds verollista tukea (Home Carer’s Tax Credit),
jonka maara on 1000 euroa ja tuloraja tdyden tuen saamiseksi 7200 euroa. (Daly 2016.)

Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa ei ole erillistéd hoivavapaata, vaan omaiset jarjestavat vapaata joustavien
tydaikojen (flexible working) seka &killisissa tilanteissa otettavien vapaiden (time off in
emergencies) avulla. (Glendinning 2016.)

Vaikka periaatteessa hoivaajien ja hoivattavien taloudellista riippuvuutta ei tunnusteta,
hoivaaijille tarkoitettu avustus (Carers Allowance) on tarkoitettu henkilGille, jotka eivat pysty
omaishoidon vuoksi tyoskentelemaan kokoaikaisesti. Hoivaaijille tarkoitettua avustusta
maksaa valtio ja sité hallinnoi Carer’s Allowance Unit. Hoivaajille tarkoitetun avustuksen
saamisen ehtona on, ettd omaishoitajan on annettava tukea vahintaan 35 tuntia viikossa,
han ei ansaitse enempaa kuin 145 euroa viikossa verojen sivukulujen ja elakemaksujen
jalkeen, ei opiskele yli 21 tuntia viikossa, ja on asunut Isossa-Britanniassa vahintaan kaksi
vuotta kolmen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tuen saamiseksi omaishoidettavan on
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saatava vammaisuuteen perustuvaa tukea, mutta hanen ei tarvitse asua samassa talossa
omaishoitajan kanssa. Hoivaaijille tarkoitettu avustus on verollista ja tarveharkintaisissa
avustuksissa huomioitavaa tuloa. Vaikka avustusta ei voi saada muiden sosiaalietuisuuksien
kuten vanhuuseldkkeen kanssa, omaishoitajat voivat kuutenkin saada lisdosan
tyottdmyysturva-avustukseen (Carer premium). (Glendinning 2016.)

Itavalta

Itavallassa on kaksi tydssaolevien omaisten vapaan muotoa: Hoivavapaa (Care

Leave, Pflegekarenz) ja saattohoidon hoivavapaa (Family Hospice Leave FHL,
Familienhospizkarenz). Molempiin hoivavapaan muotoihin ovat oikeutettuja myos
paikallisessa TE-toimistossa (Public Employment Services) tydnhakijana olevat henkil6t.
(Flink 2016.)

Hoivavapaa, jota voi pitaa kokoaikaisena tai osa-aikaisena, ei ole lakisaateinen oikeus,
eika tydnantajalla ole velvollisuutta myodntaa sita. Hoivavapaa voidaan myontaa henkildille,
joiden omainen on pitkdaikaisen tuen tarpeessa ja jotka saavat pitkdaikaisen hoivan
avustusta tasolla 3 tai sen yli (LTC cash benefit, Pflegegeld). Hoivavapaalla pyritdan
tukemaan valivaihetta, jossa omaiselle haetaan uusia pitkdaikaishoidon ratkaisuja.
Valiaikaisuuden vuoksi hoivavapaan maksimikesto on tapausta kohden yleensa kolme
kuukautta ja poikkeustapauksissa enintaan vuoden. Hoivavapaalla olevat pysyvat sairaus-
ja vanhuusvakuutuksen piirissa, heilld on oikeus palata tydhdnsa vapaan jalkeen, eika
tydnantajalla ole oikeutta irtisanoa heita hoivavapaan takia. (Flink 2016.)

Saattohoidon hoivavapaaseen ovat oikeutettuja ne tydelamassa olevat henkilot, joiden
omainen on kuolemassa tai joilla on vakavasti sairaita lapsia. Saattohoidon hoivavapaa
mahdollistaa kokopaivaisen valiaikaisen ty0sta poissaolon seka tydajan lyhentamisen (part-
time FHL). Saattohoitovapaa on lakisaateista ja tydnantajat myontavat yleensa sen, jos
kyseiset ehdot tayttyvat. Hoivavapaalla olevilla on oikeus palata tyohon, eika tydnantajilla

ole oikeutta irtisanoa heita hoivavapaan aikana. Osa-aikainen saattohoitovapaa vahentaa
palkkaa ja vaikuttaa tydaikajarjestelyihin kuten vuorotydn tekemiseen. Saattohoidon
hoivavapaalla palkkataso laskee, mutta tyontekijat pysyvat terveys- ja vanhuusvakuutusten
piirissa. Saattohoidon vapaata voi saada enintdan kolme kuukautta tapausta kohti, mutta sita
voidaa pidentaa kerran yhteensa kuuteen kuukauteen. Sairaan lapsen kohdalla saattohoidon
hoivavapaata voi saada enintdan viisi kuukautta ja poikkeustapauksissa yhdeksan
kuukautta. (Flink 2016.)

Hoivavapaata ja saattohoitovapaata hakevat voivat hakea myds hoivavapaa-avustusta
(care-leave benefit, Pflegekarenzgeld), jonka taso on sidottu tyéntekijan palkkaan ja on
luokaltaan tyéttémyysturvan tasoa. Hoivavapaa-avustuksen rahoittaa liittovaltio ja sita
hallinnoivat osavaltiot. Avustuksen osuus on 55 % aiemmista tyGpaivan nettotuloista,

mutta sisaltaa minimirajan eli asettumisen matalimmalle sosiaaliturvan tasolle. Summa

oli vuonna 2014 keskimaarin 28,88 euroa paivassa. Hoivavapaa-avustusta voi saada
enintdan kolme kuukautta ja poikkeustapauksissa kuusi. Useat perheenjasenet voivat hakea
avustusta samalle hoidettavalle, mutta kuitenkin niin, ettd enimmaismaara avustukselle



on yksi vuosi. Muita tukimuotoja hoivavapaan ajaksi ei ole lukuun ottamatta sairaus- ja
vanhuusvakuutuksiin liittyvia pienia lisia tietyille erityistapauksille. (Flink 2016.)

Luxemburg

Luxenburgissa on palkkatydssa olevilla, itsensa tyollistavilla ja oppisopimuksessa/
harjoittelussa (apprentice) olevilla henkil6illa mahdollisuus jaada tydsta hoitamaan alle 15
vuotiaista sairasta tai vammaista lasta (leave for family reasons). Vapaata saa perhesyista
tavallisesti 2—4 paivaa vuodessa. Jos vanhempi tarvitsee hoivavapaata vakavasti sairaan
lapsen vuoksi, jolla on esimerkiksi syopa tai yli kaksi viikkoa sairaalahoitoa vaativa sairaus,
omainen voi saada enintdan 52 viikkoa vapaata 104 viikon ajanjaksolla. Hoivavapaan

voi pitaa osittain ja osa-aikaisesti. Perhesyista hoivavapaalla oleminen on verrannollinen
sairauslomaan, jolloin tydnantaja maksaa sen kokonaan. (Pacolet & De Wispelaere 2016b.)

Palkkatydssa olevilla, itsensatyodllistajilla ja oppisopimuksessa/harjoittelussa olevilla
henkildilld on mahdollisuus jaada pois tdista puolison, lapsen, omien vanhempien tai
sisarusten saattohoitovaiheessa. Saattohoitovaiheessa hoivavapaata voi pitda 5 paivaa eli
40 tuntia vuodessa yhta hoidettavaa kohti. Myos osa-aikatyontekijéilla on oikeus 40 tunnin
omaisen saattohoitovaiheen hoivavapaaseen. Kansallisesta terveysrahastosta (National
Health Fund) maksettava tuki ei vahenna palkkaa. Hoivavapaan jarjestamiseen voivat
osallistua myo6s tydnantajat tekemalla tydajallisia joustoja. (Pacolet & De Wispelaere 2016b.)

Ranska

Ranskassa on hoivavapaita vammaisten lasten vanhemmille (Parental Presence Leave)

ja aikuisten omaishoitoon malleja, joissa vapaan kesto on lyhyempi ja rahallinen korvaus
pienempi kuin vammaisten lasten vanhempien kohdalla (Family Solidarity Leave, Carer’s
Leave). Vammaisten lasten vanhemmat voivat hoitaa vammaista tai vaikeasti sairasta
lastaan 310 paivan ajan kolmen vuoden aikana. Aikuisten omaishoiva on tarkoitettu kaikille
palkansaaijille, joilla on mahdollisuus saada vapaata kuolevan perheen jasenen tukemiseen
(Family Solidarity Leave). Hoivavapaan voi toteuttaa my6s osa-aikaisena tyona ja sen voi
osittaa hoivaajien kesken. Hoivavapaata voi saada kolme kuukautta, jota voidaan jatkaa
kerran. Toinen aikuisten omaishoivaan tarkoitettu hoivavapaan muoto (Carer’s Leave) on
tarkoitettu omaisille, jotka hoitavat vammaista perheenjasentaan, joka ei pysty huolehtimaan
itse itsestaan. Hoivavapaa on tarkoitettu tyontekijoille, jotka ovat olleet tydssa vahintaan
kaksi vuotta samassa tyopaikassa. Hoivavapaata voi ottaa tyouran aikana yhden kerran
3—-12 kk. Hoivavapaan voi toteuttaa myos osa-aikaisena.

Vammaisten lasten hoitovapaan ajaksi voi saada paivittdisen avustuksen. Kuolevan
perheenjasenen tukemiseen saa paivittdisen avustuksen. Hoivavapaan jarjestdmista on
tuettu myds tydlainsdadanndlla, jossa on tarjottu omaishoitajille mahdollisuus joustavaan
tydaikaan. Osa-aikaty6ta on voinut tehda 50-80 %:a kokoaikatydsta 6—12 kuukauden
jaksoissa enintdan kolmen vuoden ajan. Mahdollisuudet ty6aikajoustoihin vaihtelevat
sektoreittain, ja helpointa niiden jarjestaminen on ollut julkisella sektorilla.
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Hoivavapaata enemman Ranskassa on panostettu taloudellisiin tukiin. Tuen rahoittaa
valtio ja sen jakelua koordinoivat paikalliset viranomaiset. Kuolevan omaisen tueksi
vapaalle jaava voi hakea avustusta korkeintaan 21 paivaa. Kokopaivatyosta hoivavapaalle
jéava voi saada avustusta 55,15 €/pv ja osa-aikatyosta vapaalle jaava 27,58 €/pv.

Yli 60-vuotiaat, jotka eivat selvia itsendisesti, voivat maksaa hoivasta myds muulle
lahimmaiselle kuin omalle puolisolleen (Personal Allovance for Autonomy). Omaishoitajat
voivat saada palkkaa sisaltden sosiaaliturvan, palkallisen vapaan ja eldkevakuutuksen
riippuen hoidettavan tuen tarpeesta. Maksuosuudet vaihtelevat 562—1312 €:n valilla. Tuki
on universaali, mutta se sopeutetaan tulotason mukaisesti. Vammaisuuden perusteella
tarjottava taloudellinen tuki (Disablement Compensation Allowance) voidaan kayttaa
omaisen palkkaamiseen kokopaivaisesti tukea tarvitsevalle henkildlle sekd avustuksen
tarjoamiseen tyéelaman ulkopuolella olevalle hoitajalle, joiden kohdalla tuki on pienempi,
eika sisalla sosiaaliturvamaksuja. Tuen voi yhdistaa osa-aikaiseen tydhon, jolloin tukea
omaisen hoitoon saa 3,69 €/h ja enintdan 941,09 €/kk. Omaiset, jotka hoitavat yli
60-vuotiaita itsenaisen parjaamisen kyvyn menettamassa olevia, saavat tukea tilapaishoidon
jarjestamiseen 500 euroa vuodessa. (Right to Respite Allowance) Alle 20-vuotiaiden
vammaisten lasten vanhemmille on suunnattu taloudellista tukea koko- ja osa-aikaisen
hoivavapaan jarjestamiseen (Disabled Child Education Allowance). Summa vaihtelee
96,62—1 096, 50 euron valilla riippuen lapsen vammaisuuden tasosta ja tydnteon maaran
vahenemisesta. Lisdksi alle 20-vuotiaiden vaikeasti sairaiden, onnettomuuteen joutuneiden
ja vammautuneiden lasten vanhemmille maksetaan 42,47 €/pv, jos vanhempi joutuu
keskeyttamaan akillisesti tydnsa (Daily Parental Presence). (Le Bihan & Roussel 2016.)

Saksa

Saksassa on useammanlaisia lakisaateisia hoivavapaamalleja, jotka on tarkoitettu lasten
hoidon lisaksi ikaantyvien sukulaisten hoitamiseen (Home care Leave Act, Family Care
Leave Act, Act for a Better Reconciliation of Family, Care and Work). (Backer 2016.)

Saksassa hoivavapaa kustannetaan vakuutusperustaisesti (mm. Long-term care insurance).
Lyhyen hoivavapaan (temporary absence: short-term leave) saa 10 paivaksi laheisen
sukulaisen hoitamista varten tai asioiden ja avun jarjestdmiseksi, kun laheisen hoidon tarve
ilmaantuu yllattaen. Tydnantajien on myoénnettava lyhyt hoivavapaa riippumatta yrityksen
koosta ja sen pysyvasta henkilostd maarasta riippumatta. Pidemmén hoivavapaan (Care
leave) voi saada enintdan puoleksi vuodeksi sukulaisen hoitamiseen. Lakisaateinen

oikeus vapaaseen on yli 15 tyontekijan tyopaikoilla. Lisaksi tydntekijoilla on mahdollisuus
hakea osa-aikaiselle hoitovapaalle (part-time care leave), jossa osa-aikaty6ta voi tehda

15 tuntia viikossa enintdan kahden vuoden ajan. Osa-aikaiselle hoivavapaalle voivat

jaada puolisot, avoliitossa ja muussa vastaavassa parisuhteessa olevat, sisarukset,
biologiset ja adoptiovanhemmat, isovanhemmat, appivanhemmat, hoidettavan jalkelaiset

ja heidan puolisonsa, lastenlapset seka sisarusten puolisot. Lakisaateinen oikeus tdama

on yli 25 tydntekijan tyopaikoilla. Saattohoitovaiheen hoivavapaan voi saada kuolevan
I&heisen sukulaisen luona olemista vasten (end-of-life care leave: leave to accompany)
enintdan kolmeksi kuukaudeksi. Kuolevan henkildn ei tarvitse olla kotihoidossa. Myos tama
hoitovapaan muoto on lakisaateinen yli 15 tyontekijan tyopaikoilla. Omaishoitajalla on lisaksi
mahdollisuus yhdistaa erilaisia hoivavapaan muotoja, jolloin omaishoitaja voi jaada ensin
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osa-aikaiselle hoitovapaalle ja sitten pidemmalle. Hoitovapaan kesto ei kuitenkaan saa ylittaa
kahta vuotta. Tydnantajalla ei ole oikeutta irtisanoa tyontekijda hoivavapaasta ilmoittamisen
ja hoivavapaan aikana. (Backer 2016.)

Saksan lainsdadanndn mukaan kaikki taloudelliset tuet on tarkoitettu hoidettavalle, eivatka
hoitajalle. Hoidettava voi kuitenkin siirtaa pitkaaikaista hoiva-avustusta (long-term care
allowance) omaishoitajalle, mutta tdma tapahtuu sdanndéllistd neuvontaa ja tarkastuksia
tekevan pitkaaikaisia hoiva-avustuksia valvovan organisaation seurannassa (LTCI).
Pitkaaikaista hoivatukea ei ole tarkoitettu palkaksi, joten se ei ole verotettavaa, eika
vakuutusmaksuja sisaltavaa tuloa. Pitkdaikaista hoiva-avustusta voivat siten kayttda helposti
etenkin osa-aikaista tyota tekevat ja tarveharkintaista sosiaaliavustusta saavat omaiset.
Pidemmalle hoivavapaalle, osa-aikaiselle hoivavapaalle ja saattohoidon hoivavapaalle
jaavat voivat hakea vapaan rahoittamiseen korotonta lainaa (credit-financed benefit,
interest-free loan), joka taytyy maksaa mydhemmin takaisin. Tulo on verotonta, eika
sisalla sosiaaliturvamaksuja. Lyhytaikaisen vapaan ansionmenetyksen korvaamiseksi

voi hakea tukea (care support benefit, Pflegeunterstitzungsgeld) hoivavakuutuksesta
(LTCI). Hoivatuen maara lasketaan samalla tavalla kuin ansionmenetyksen korvaus
sairaan lapsen hoitamisesta. Se on 90 % menetetysta palkasta vahennettyna tydnantajan
sosiaaliturvamaksuilla. (Backer 2016.)

Slovenia

Sloveniassa hoitovapaan muoto on sairausloma (sick leave to care for a family member),
joka on tarkoitettu samassa taloudessa asuvaan perheenjasenen hoitamiseen. Sairausloman
kesto riippuu omaisen sairaudesta ja se maaritelldan tapauskohtaisesti. Jos hoidettava on
lapsi, sairauslomaa voi saada puoli vuotta, mutta muutoin vain poikkeustapauksissa sita
kauemmin. Pidennettya sairauslomaa voi saada omaisen aivovaurion, syévan tai muutoin
ankarasti vaikeutuneen terveydentilan vuoksi. Korvaus on ensimmaisiltd 90 paivalta 70 %
edeltdvan vuoden keskimaaraisista tuloista ja sen jalkeen 80 %. Alhaisimmillaan korvaus on
saman suuruinen kuin minimipalkka (237,73€/kk). (Stropnik & Prevolnik Rupel 2016.)

Vanhemmat voivat saada vammautuneen lapsen hoitamiseen pidennettya hoitovapaata
ja sairasvakuutuksen omaavat perheet sairaan lapsen hoitamiseen. Alle 18-vuotiaiden
vaikeasti vammaisten lasten vanhemmilla on oikeus osa-aikaty6hon ja heilla on oikeus
taloudelliseen tukeen enintdan 734,15 €/kk riippuen tyétunneista. Aikuisten vammaisten
henkildiden omaishoitajille on tarkoitettu oma avustuksensa (home care assistant), jossa
avusta voi saada vanhempi, sisarus, seta/tati tai isovanhempi. Hoivavapaa kustannetaan
vakuutusperustaisesti. Kokoaikainen tuki on enintdan 734,15 €/kk kokoaikaisesta
hoivasta. Hoitotuen saamisen ehtona on, ettda omainen on surittanut siihen liittyvan
valmennusohjelman. (Stropnik & Prevolnik Rupel 2016.)

Hoivavapaan soveltaminen Suomessa

Analyysin perusteella ei I6ytynyt tiettya mallia, jossa sekd hoivavapaan ettd sen taloudellisen
tuen mallit olisivat hyvin soveltuvia Suomeen. Saksa on selvityksen perusteella ainoa maa,
jossa on kiinnostavasti erilaisia hoivavapaan keston ja tyypin mukaisia malleja.
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Ruotsin mallissa on hyvana piirteena se, ettei taloudellinen tuki eli [Aheisrahajarjestelma
rajoitu tiettyyn hoidettavien ryhmaan. Myos Ranskassa on kiinnostavaa taloudelliseen tukeen
panostaminen erilaisille omaisryhmille. Tanskan mallissa on kiinnostavaa omaishoidon tuen
jakaminen usean henkildn kesken ja myds muille kuin perheenjasenille. Irlannissa hoivaaja
voi olla ystava tai tuttava samoin kuin Sloveniassa, jossa aikuisten vammaisten hoiva-
avustuksen saaja voi olla vanhemman lisaksi muu lahisukulainen.

Norjassa on kiinnostavaa omaishoidettavalle tarjottava palkkaluontoinen tuki, jota maksetaan
omaishoidettavan sairaalaan tai tilapaishoitoon joutumisesta huolimatta. Alankomaiden
mallissa vaikuttaa hyvaltd henkildkohtaisen budjetin osuuden siirtdminen omaishoitajalle.
Belgian mallissa on hyva tuen pitkédkestoisuus eli vaikeasti sairaille enintdan viiden

vuoden ajan. Iso-Britannian tarveharkintaisessa mallissa hoivavapaan tuki ei vaikuta
tyollisyysavustuksiin ja pienimuotoinen tydnteko on mahdollista. Itdvallassa on mydnteista
taloudellisen tuen suuruus eli asettuminen ty6ttémyysturvan ja minimissaan vahimmaisen
sosiaaliturvan tasolle. Luxenburgissa on hyvaa tuen ulottuminen palkansaajien lisaksi
itsensatydllistajiin seka oppisopimuksessa/harjoittelussa oleviin.

Hoivavapaassa on siten etenkin taloudellisen tuen muotoja, joita voitaisiin hyddyntaa
kehitettdessa suomalaisen hoivavapaan taloudellisen tuen mallia. Kansainvalisten mallien
perusteella kuntakohtaisesti jaettavat rahoitukset (esimerkiksi Tanska, Alankomaat) ja
hakijaryhmittain vaihtelevat mallit (esimerkiksi Ranska) aiheuttavat vaihtelevuutta tuen
saamiseen. Suomessa voisivat olla tasavertaisten hoivavapaan rahoitusmahdollisuuksien
vuoksi hyddynnettavissa vakuutusperustaiset mallit (esimerkiksi Slovenia, Saksa) seka
valtiollisen koordinoidut rahoituksen mallit (Iso-Britannia). Kansainvalisten mallien perusteella
hoivavapaata voitaisiin kayttda véhemman rajatuille kohderyhmille siten, ettei muun
avustustason kaltainen tulotaso vaarantuisi. Hoivavapaan kesto voi olla pitkakestoinen ja tuki
voi ulottua niin itsensatyollistgjiin, opiskelijoihin ja palkkatydllisiin. Tulevan soteuudistuksen
kannalta kiinnostava kohde on valinnanvapaus, joka toteutuu monissa euroopplaisisa
maiassa mahdollisuuten valita omaishoito tai muut hoito. Valinnanvapautta on myoés
omaishoidettavan taloudellisten avustusten siirtdminen hoitajalle.

4.2 Hoivavapaan tarve

Palkkatydn ja I&heisten hoivaamisen yhteensovittamiselle tarkeita ovat joustavat
tydjarjestelyt, kuten liukuva tydaika, etatyo ja tydajan lyhennys, joita tulisi edelleen
kehittaa. Kun laheinen sairastuu, joustavat tyOaikajarjestelyt eivat kuitenkaan aina
mahdollista tarvittavaa tukea Iaheiselle. Tydsopimuslain (L 55/2001) 4 luvun 7 § oikeuttaa
tyontekijan tilapaiseen tydsta poissaoloon, jos hanen valiton I&sndolonsa on valttamatonta
hanen perheettdan kohdanneen, sairaudesta tai onnettomuudesta johtuvan, ennalta
arvaamattoman ja pakottavan syyn vuoksi. Saman luvun 7 a § mahdollistaa sopimalla
tydnantajan kanssa tyontekijan poissaolon, jos se on tarpeen perheenjasenen tai

muun laheisen henkilon erityista hoitoa varten. Tydsopimuslaki ei rajaa kummassakaan
tapauksessa poissaolon kestoa. Tyonteko ja palkanmaksu voidaan keskeyttdd myos
tyodntekijan tai tydnantajan keskinaiselld sopimuksella. Korvausta ansionmenetyksesta voi
sairausvakuutuslain (L 1224/2004) perusteella saada vain alle 16-vuotiaan lapsen huoltaja,
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jos hanen on osallistuttava sairaan tai vammaisen lapsen hoitoon tai kuntoutukseen.
Korvausta, erityishoitorahaa saa 60 péaivaa ja erityisesta syysta kauemmin.

Ansionmenetyksen korvaaminen voi helpottaa jaamista vapaalle, jos I1asndolo laheisen
luona on valttamatonta tai jos laheinen tarvitsee hoitoa. Se voi myds vahentaa tydantajille
aiheutuvia tuottamattoman tydajan kustannuksia, silla vaikka henkilé on |aheisen
sairastuessa tydssa, tydteho voi olla alentunut. Esimerkiksi tutkimuksessa, joka toteutettiin
Alankomaissa hoivavapaajarjestelmaa kehitettdessa, todettiin ettd tyontekijat, joilla on
hoivavastuuta, ovat kuormittuneimpia. Kuormittuneisuus liittyi selkeasti henkilon kykyyn
selviytya tyostaan (Woittiez & Gameren 2010.) Alankomaihin luotiinkin lyhytaikaisen
palkallisen hoivavapaan mahdollistava jarjestelma.

Niita tilanteita varten, kun I1&heisen hoivan tarve on pitkdaikainen ja tiedossa, omaishoitolaki
saatada omaiselle mahdollisuuden saada tukea laheisensa hoitoon osallistumiseen.
Seuraavassa arvioidaan mahdollisia jarjestelyja, joita tarvitaan ja kustannuksia, joita
aiheutuu, jos lyhytaikaisen hoivavapaan ansionmenetys korvattaisiin myts Suomessa.

4.3 Mahdollinen hoivavapaamalli ja sen kustannukset

Hoivavapaamalli

Hoivavapaamalli koostuisi tydsopimuslain (L 55/2001) mukaisesta palkattomasta vapaasta,
jonka ajalle olisi mahdollista saada hoivavapaakorvausta sairausvakuutuslain (L 1224/2004)
perusteella. Sairausvakuutuslakiin olisi tehtava tarvittavat muutokset.

Hoivavapaakorvaus noudattelisi tietyin poikkeuksin sairausvakuutuslain (L 1224/2004)
mukaan alle 16-vuotiaiden lasten huoltajille maksettavaa erityishoitorahaa. Mahdollisuus
saada korvausta laajennettaisiin koskemaan myds muita perheenjasenia ja laheisia kuin alle
16-vuotiaiden lasten huoltajia, ja olisi sovellettavissa muihinkin kuin I&aketieteellisin perustein
vaikeiksi ja pitkaaikaisiksi arvioitaviin sairauksiin, mutta aika, jolta korvausta voisi saada, olisi
kestoltaan lyhyempi kuin erityishoitorahan tapauksessa.

Hoivavapaakorvauksen hakeminen

Henkil sopisi tydbnantajansa kanssa tydsopimuslain (L 55/2001) 4 luvun 7 §:ntai 7 a

§:n mukaisesta tilapaisesta tyosta poissaolosta perheettddn kohdanneen, sairauden,
onnettomuuden tai muun ennalta arvaamattoman tai pakottavan syyn vuoksi tai poissaolosta
perheenjasenen tai muun Idheisen henkildn erityista hoitoa varten taikka muuten sopisi
tydnteon ja palkanmaksun keskeyttamisesta tydnantajan kanssa perheenjasenen sairauden
VUOKSi.

Hoivavapaakorvausta eli korvausta ansionmenetyksesta haettaisiin Kelalta 4 kuukauden
kuluessa ansionmenetyksen aiheuttaneen hoivavapaan alkamisesta. Hakija liittaisi
hakemukseen laakarintodistuksen, josta kay ilmi perheenjasenen tai muun I&heisen sairaus
tai vamma, hoito tai kuntoutus, johon hakija osallistuu tai tarve lasndoloon perheenjasenen
kuoleman lahestyessa.
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Hoivavapaakorvauksen myontaminen

Hoivavapaakorvausta voisi saada perheenjasenen tai muun ldheisen kuoleman lahestyessa
enintdan 20 paivaksi sairasta omaista kohti. Useampi perheenjasen voisi saada korvausta,
mutta siten ettd, yhteenlaskettu korvattavien paivien enimmaismaara on 20 paivaa

sairasta kuolevaa omaista kohden. Muissa tapauksissa kuin kuoleman lahestyessa
hoivavapaakorvaus laskettaisiin tydntekijaa kohden, ja se olisi enintdan 10 paivaa/tyontekija
vuodessa.

Se, etta henkild on sopinut tydnantajansa kanssa tyésopimuslain (L 55/2001) 4

luvun 7 §:n tai 7 a §:n mukaisesta tilapaisesta tydsta poissaolosta tai tyonteon ja
palkanmaksun keskeyttamisesta, ei velvoittaisi Kelaa myéntdmaan hoivavapaakorvausta.
Hoivavapaakorvaus kasiteltaisiin erillisena sairausvakuutuslakiin lisattadvien sdannosten
perusteella.

Hoivavapaakorvaus olisi tarkoituksenmukaista myontaa muihinkin kuin laaketieteellisin
perustein vaikeiksi ja pitkaaikaisiksi arvioitaviin sairauksiin, joihin erityishoitoraha on rajattu
yli 7-vuotiaiden seka kotihoidon osalta (L 1224/2004, 10 luku 2 §), ja jotka on mé&aritelty
valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain taytantdédnpanosta (A1335/2004, 1 luku,
4§). Tama vaatisi kuitenkin tarkempaa maarittelya (valtioneuvoston asetusta) toimeenpanon
epaselvyyksien valttamiseksi.

Hoidettavan mielipide tulisi selvittaa niissa tapauksissa, kun hoidettava pystyy ilmaisemaan
mielipiteensa.

Se, mita perheenjasenella ja muulla laheisella tarkoitetaan, olisi maariteltava tarkemmin
hoivavapaakorvausta koskevissa sairausvakuutuslain sdanndksissa. Rajaaminen
sairausvakuutuslain mukaisiin perheenjaseniin, joilla tarkoitetaan "aviopuolisoa ja hanen
tai hanen puolisonsa alle 18-vuotiasta lasta; puolisoihin rinnastetaan nainen ja mies, jotka
jatkuvasti elavat avioliitonomaisissa olosuhteissa yhteisessa taloudessa” (L 1224/2004,

1 luku, 4 §), ei ole tarkoituksenmukainen. Tarve hoivavapaaseen ja siihen liittyvaan
ansionmenetyskorvaukseen voi syntya esimerkiksi henkilén vanhempien sairastuessa.
Laajempi rajaus voisi olla samansuuntainen, kuin tydsopimuslain (L 55/2001) 4 luvun 7 ja 7
a §:ssd, jossa perheenjasenella tarkoitetaan samassa taloudessa perheenomaisissa oloissa
asuvien ihmisten lisaksi esimerkiksi takenevassa ja etenevassa polvessa olevia tyontekijan
ja tdman puolison, avopuolison taikka tydntekijan kanssa rekisterdidyssa parisuhteessa
elavan henkildn lahisukulaisia (HE 263/2010 vp).

Muutoin hoivavapaakorvaus noudattaisi erityishoitorahan ehtoja: Se olisi veronalaista tuloa,
omavastuuaikaa ei olisi, maksettaisiin jalkikateen arkipaivilta, jotka ovat maanantaista
lauantaihin pois lukien arkipyhat ja siirrettdvyys maasta toiseen olisi vastaavanlainen kuin
erityishoitorahassa.

Hoivavapaakorvausta ei maksettaisi, jos henkild saa samalta ajalta palkkaa tai Kelan
maksamaa paivarahaa (erityisaitiys- tai aitiysrahaa, isyysrahaa, vanhempainrahaa tai
sairauspaivarahaa) taikka tyéttémyyspaivarahaa tai tydmarkkinatukea.
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Korvauksen suuruus laskettaisiin samoin kuin erityishoitorahassa. Pienimmillaan
hoivavapaakorvaus olisi sama kuin alin sairauspaivéaraha (23,93 € paivassa vuonna 2016).
Keskituloisella suomalaisella Kelan laskurilla arvioituna hoivavapaakorvaus olisi noin 90 €
paivassa.

Arvio hoivavapaakorvauksen kustannusten muodostumisesta

Hoivavapaakorvauksen kustannusten arvioinnissa on kaytetty hyvaksi Ruotsissa kaytéssa
olevan laheisrahan (narstdendepenning) kaytto- ja kustannustietoja.

Ruotsin [&heisrahan tarkoitus on mahdollistaa laheisen lasn&olo kuolevan laheisen tai
omaisen luona. Vuonna 2015 laheisrahaa oli saanut 15 670 henkil6a, mika on 0,335
prosenttia tyollisista (Statistiska centralbyran i.a.). Myos ty6ttémat voivat hakea laheisrahaa,
mutta kaiken kaikkiaan mahdollisuutta kaytetaan hyvin vahan. Laheisrahan kayttajistd 11 446
oli naisia ja 4 224 miehia. Laheisrahaa voi saada 100 paivalle sairasta omaista kohden (ei
tyontekijaa kohden). Keskimaarainen vapaan kesto on kuitenkin ollut huomattavasti lyhempi,
noin 12 paivaa. Toisin sanoen, etuutta ei kayteta kovin vilkkaasti ja vapaajaksot, joille rahaa
haetaan, ovat melko lyhyita. (Inger Kylestorp, henkilokohtainen tiedonanto 15.11.2016;
Kylestorp 15.11.2016.)

Koska luonnostellussa suomalaisessa jarjestelmassa hoivavapaakorvausta voisi saada myos
muussa hoitoa ja lasnaoloa vaativassa sairastumisessa kuin vain kuoleman lahestyessa,
kayttajia olisi luultavasti enemman kuin Ruotsin laheisrahan tapauksessa. Kayttajien maaraa
on kuitenkin erittain vaikea ennakoida. Jaljempana olevat arviot kustannuksista on tehty
olettaen, etta kayttajia olisi enemman, 3—5-kertainen maara verrattuna Ruotsin l1dheisrahan
kayttajiin. Korvauksen suuruus on arvioitu perustuen seka keskituloisten suomalaisten
tuloihin (vaihtoehto 1) etta Kelan maksaman erityishoitorahan keskimaaraiseen suuruuteen
saajaa kohti paivassa vuonna 2014 (vaihtoehto 2). Lisaksi kustannukset on molemmissa
vaihtoehdoissa arvioitu olettaen ettad hoivavapaan keskimaarainen kesto olisi joko 10 tai

15 paivaa. Nain arvioituna hoivavapaan kustannukset olisivat 14,3-55,3 miljoonaa euroa
vuodessa.

Vaihtoehto 1. Hoivavapaakorvaus olisi keskimaarin 90 € paivassa (laskettu keskituloisen
suomalaisen tuloilla)
1 a) kayttajien maara olisi Ruotsin laheisrahaan verrattuna noin kolminkertainen, eli noin
yksi prosentti tyéllisista, noin 24 600 henkil6a, kayttaisi hoivavapaata vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 10 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
22,1 miljoonaa euroa vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 15 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
33,2 miljoonaa euroa vuodessa

1 b) kayttajien maara olisi Ruotsin Iaheisrahaan verrattuna noin viisinkertainen eli noin 1,68
% tyodllisista, noin 41 000 henkilda, kayttaisi hoivavapaata vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 10 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
36,9 miljoonaa euroa vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 15 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
55,3 miljoonaa euroa vuodessa
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Vaihtoehto 2. Hoivavapaakorvaus olisi keskimaarin 58 € paivassa (Kelan maksaman
erityishoitorahan suuruus saajaa kohti paivassa vuonna 2014)
2 a) kayttajien maara olisi Ruotsin [&heisrahaan verrattuna noin kolminkertainen, eli noin
yksi prosentti tydllisista, noin 24 600 henkilda, kayttaisi hoivavapaata vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 10 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
14,3 miljoonaa euroa vuodessa
*  ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 15 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
21,4 miljoonaa euroa vuodessa

2 b) kayttajien maara olisi Ruotsin I&heisrahaan verrattuna noin viisinkertainen eli noin 1,68
% tyollisista, noin 41 000 henkilda, kayttaisi hoivavapaata vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 10 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
23,8 miljoonaa euroa vuodessa
* ja keskimaarainen vapaan kesto olisi 15 paivaa, jolloin kustannukset olisivat noin
35,7 miljoonaa euroa vuodessa.

Hoivavapaan ajalta maksettava ansionmenetyskorvaus rahoitettaisiin kuten
sairausvakuutuslain mukaiset paivarahaetuudet sairausvakuutuksen tyétulovakuutuksesta
tydnantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun seka palkka- ja ty6tulon perusteella
perittdvan sairausvakuutuksen paivarahamaksun tuotoilla (L 1224/2004,18 luku, 11 § ja 12
§). Vaikutusta ty6nantajien ja palkansaajien vakuutusmaksuun on arvioitu yleisesti siten,
ettd 15 miljoonan menotarve aiheuttaa 0,01 prosenttiyksikdn korotustarpeen molempien
vakuutusmaksuissa (Pekka Humalto, henkildkohtainen tiedonanto 7.12.2016). Talléin ylla
oleviin arvioihin perustuen korotustarve olisi 0,01-0,037 prosenttiyksikkoa.

Kuten edelld arvioitiin, on todennakdista, ettd hoivavapaakorvausta kaytettaisiin enemman
kuin Ruotsin laheisrahaa, koska hoivavapaakorvaus - toisin kuin Ruotsin laheisraha - olisi
kaytettavissa muulloinkin kuin perheenjasenen kuoleman lahestyessa. Toisaalta voidaan
arvioida, etta kaikki kustannukset eivat ole lisdysta verrattuna nykyiseen tilanteeseen,
koska talla hetkellad osa tyontekijoista on voinut saada sairauslomaa, omaisen akillisesti ja
vakavasti sairastuessa tai omaisen kuoleman I&hestyessa.

Hoivavapaakorvauksen maksaminen Suomen ulkopuolelle maaraytyisi samoin kuin
erityishoitorahan maksaminen. P&dasaanto on, etta jos henkild asuu ulkomailla tilapaisesti eli
alle vuoden, han kuuluu Suomen sosiaaliturvan piiriin ja hanelld on oikeus Kelan etuuksiin.
Kun henkild asuu ulkomailla vakinaisesti eli yli vuoden, han ei paasaantoisesti voi saada
etuuksia. (Kela 2017) Tarve hoivavapaakorvauksen saamiseen joko sairastuvan laheisen tai
ansiotydsta pois jadvan asuessa ulkomailla voi lisdanty3, silla yhd useammin osa perheesta
ja laheisista asuu ulkomailla. Koska kysymyksessa on lyhytaikainen etuus, siirrettavyydella
ei oletettavasti ole suurta vaikutusta kustannuksiin.
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4.4 Hoivavapaamallin kayttoonotto

Lainsaadantomuutokset

Edella kuvatun kaltainen hoivavapaakorvauksen mahdollistava hoivavapaamalli edellyttaisi
muutoksen sairausvakuutuslakiin (L 1224/2004). Lakiin lisattaisiin hoivavapaakorvausta
koskevat sdaddkset. Lahtokohtana olisi erityishoitorahaa mukaileva jarjestelma, jolloin
yhdenmukaisuus helpottaisi hoivavapaamallin kayttdonottoa. Sadadoksia tarvittaisiin siita,
miten pitkalta ajalta korvausta voisi saada seka tarkempaa maarittelya siita, kenen ja milla
tavalla sairastuessa olisi oikeus hoivavapaakorvaukseen. Nailtd osin hoivavapaakorvaus
poikkeaisi erityishoitorahasta. Poikkeamia on kuvattu edella.

Mallin yhteensopivuus muiden jarjestelmien kanssa

Esitettava hoivavapaamalli turvaa tyontekijalle toimeentuloa lyhyehkdlla ajalla, jonka

han tydsopimuslain (55/2001) 4 luvun 7 tai 7 a §:n perusteella tai muuten tydnantajan ja
tyéntekijan keskinaisella sopimuksella on palkattomasti poissa ty0sta ollakseen laheisensa
kanssa tai hoitaakseen laheistaan. Tydsopimuslakia ei tarvitsisi muuttaa.

Se, ettd henkild olisi saanut palkatonta vapaata tydsopimuslain (L 55/2001) 4 luvun 7

tai 7 a §:n perusteella, ei viela oikeuttaisi tydntekijaa saamaan hoivavapaakorvausta.
Korvaushakemus kasiteltaisiin sairausvakuutuslain perusteella erikseen Kelassa.
Lakimuutos tarvittaisiin vain sairausvakuutuslakiin (L 1224/2004).

Lisaksi, koska hoivavapaakorvausta ei maksettaisi, jos henkild saa samalta ajalta
tyoéttdmyyspaivarahaa tai tydmarkkinatukea, olisi kohtuullista ohjeilla tai sdadoksilla
varmistaa, ettad hoivavapaakorvaukseen oikeuttava osallistuminen perheenjasenen tai

muun laheisen sairaudesta tai vammasta johtuvaan hoitoon, kuntoutukseen tai lasnaolo
perheenjasenen kuoleman lahestyessa ei aiheuta tyottdmyyspaivarahan tai tydmarkkinatuen
menetysta vaan se hyvaksytaan poissaolon syyksi kuten ty6ttdman oma sairaus.

Hoivavapaamalli liittyisi myos lakiin omaishoidon tuesta (L 937/2005) seuraavasti. Koska
ehdotettu korvausaika on lyhyehkd, ajatuksena on, etta ollessaan hoivavapaalla tyosta
omainen pystyisi jarjestelemaan tai olemaan mukana jarjestamassa ratkaisua laheisensa
mahdollista pitempiaikaista hoitoa varten. Yksi mahdollisista ratkaisuista on omaishoitolain
mukainen omaishoitajuus seka omaishoidon palvelujen suunnittelu ja jarjestdminen siten,
etta henkild pystyy yhdistamaan tydssakaynnin ja omaishoitajuuden. Tydssakayvan
omaishoitajan tilannetta ja tarvitsemia palveluja on kuvattu edellisissa luvuissa. Jarjestely
edellyttaa, ettd omaishoidon tuesta vastaavat tahot pystyvat kasittelemaan asian ja
jarjestamaan tarvittavan tuen ja palvelut nopeassa aikataulussa. Edella kuvattu ei kuitenkaan
edellytd lakimuutoksia omaishoitolakiin, mutta se edellyttaisi asian huomioon ottamista
omaishoidon toimintatavoissa.
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Rahoitus

Hoivavapaan ajalta maksettava ansionmenetyskorvaus rahoitettaisiin kuten
sairausvakuutuslain mukaiset paivarahaetuudet sairausvakuutuksen tyétulovakuutuksesta
tyénantajien suorittaman sairausvakuutusmaksun seka palkka- ja tyétulon perusteella
perittdvan sairausvakuutuksen paivarahamaksun tuotoilla (L 1224/2004,18 luku, 11 § ja 12

§)-

Luonnostellun hoivavapaamallin hyodyt ja haitat eri nakokulmista

Malli helpottaisi osaltaan ty6- ja perhe-elaman yhteensovittamista ja antaisi tyontekijoille
henkilokohtaisesta taloudellisesta tilanteesta riippumatta tasavertaisemmat mahdollisuudet
jaada lyhyehkoksi aikaa laheisen sairastuttua hoitamaan laheistdan ja taman asioita tai
olemaan laheisensa kanssa.

Koska aika, jolta korvausta voisi saada, olisi lyhyehkd, malli ei edistaisi tyéurien
lyhentymista eika kannustaisi pitkiin vapaisiin, vaan kannustaisi ja antaisi aikaa
jarjestaa ratkaisuja, jotka mahdollistavat tyon ja hoivavastuun yhteensovittamisen. Tyduran
lyheneminen voisi olla riskina erityisesti vanhemmilla tydntekijoilla, joiden ikdantyneet
vanhemmat voivat tarvita hoivaa, ja joiden paluu tyéelamaan pitemmalta vapaalta voi olla
vaikeaa.

Tyonantajille hoivavapaasta voisi olla hyotya, koska laheisen vaikea sairaus ja hoivan
tarve voivat aiheuttaa tydntekijan kuormittumista seka tydtehon laskua ja paivittaisen tydajan
lyhenemista. Nama haitat jaisivat ilman hoivavapaata tyonantajan kustannuksiksi. Kun
hoivavapaakorvaus mahdollistaisi vapaan pitamisen nykyista useammissa tapauksissa,
edelld kuvatuilta haitoilta ja kustannuksilta voitaisiin osin valttya. Kustannuksia tydnantajalle
aiheutuisi lyhyehkoéjen hoivavapaiden vaatimista sijaisjarjestelyistd, jotka voivat olla
haasteellisia etenkin pienemmilla tyopaikoilla. llman sijaisia tdiden uudelleenjarjestelyt
kuormittavat muita tydntekijoita. Jarjestelman rahoittaminen tyétulovakuutuksesta aiheuttaisi
tydantajamaksujen korotuspainetta.

Tydntekijoiden nakdkulmasta hoivavapaakorvaus mahdollistaisi toimeentulon laheisen
sairauden aiheuttaman lyhyehkon palkattoman vapaan ajalta. Kuitenkin, jos tyontekijan
taloudellinen liikkkumavara on pieni, malliin luonnosteltu paatdksen ja korvauksen
jalkikateisyys seka paatokseen liittyva epavarmuus tekisi edun tallaisissa tilanteissa
vaikeaksi kayttda. Luonnosteltu lyhyehkolle ajalle ansionmenetyskorvauksen mahdollistava
hoivavapaamalli ei paranna tydntekijan toimeentuloa pidempien hoivavapaiden aikana.

Ruotsin kokemusten mukaan hoivavapaaetuuden kayttajat ovat padosin naisia, lahes kolme

neljasta, joka ei ole mydnteista naisten tydmarkkina-aseman nakokulmasta. Toisaalta, jos
vapaan kayttd on yhta vahaista kuin Ruotsissa, sukupuolivaikutukset eivat ole merkittavia.
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5. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Selvityksessa tarkasteltiin omaishoitajien tehtédvassaan selviytymiseen tarvitsemia tukitoimia.
Tavoitteina oli yhtaalta I0ytdd omaishoidon tukitoimia, joiden osalta on tutkimusnaytt6a
omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvointiin, elamanlaatuun, jaksamiseen ja selviytymiseen
kohdistuvista vaikutuksista, vaikutuksista kustannuksiin ja kustannus-vaikuttavuudesta:-
Toisaalta tavoitteena oli selvittda lansieurooppalaisista, erityisesti ruotsalaisesta,
hoivavapaajarjestelmista saatuja kokemuksia ja arvioida niiden soveltuvuutta Suomeen.

Menetelmina olivat 1) kirjallisuuskatsaus omaishoidon tukitoimiin ja niiden kustannus-
vaikuttavuuteen liittyvasta kansainvalisesta tutkimuksesta seka tiedonkeruu
hoivavapaajarjestelmista, 2) kustannuslaskelmat tukitoimista erilaisia omaishoitotilanteita
kuvaavien esimerkkitapausten avulla seké kustannuslaskelmat mahdollisesta
hoivavapaajarjestelmasta, 3) tydpaja ja haastattelut omaishoitajien tukitoimien
kayttdonoton edellytyksista, osallistujina virkamiehet, omaishoitajien verkostoon kuuluvien
potilasjarjestdjen edustajat seka erilaisissa omaishoitotilanteissa olevat omaishoitajat, seka
4) tutustuminen Ruotsin hoivavapaajarjestelmaan aineistonhankinta- ja tutustumiskaynnin
avulla.

5.1 Omaishoitajien tehtavassa selviytymisen tukeminen

Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin omaishoidon tukitoimien 1) vaikuttavuudesta ja
kustannus-vaikuttavuudesta Suomessa ja ulkomailla julkaistujen tieteellisten tutkimusten
tuloksia seka 2) kehittamishankkeista Suomessa ja ulkomailla julkaistujen raporttien tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus osoittautui varsin haasteelliseksi tarkastelun kohteena

olleen ilmion ja siihen kytkeytyvien kasitteiden moninaisuuden vuoksi. Omaishoito ei ole
maariteltavissa millaan tavoin yksiselitteisesti, vaan pitaa sisalladan lukemattoman maaran
erilaisia omaishoidon syita ja tilanteita, omaishoidettavia ja omaishoitajia. Siksi ei ole
mydskaan mahdollista [0ytaa mitaan yksiselitteistad vastausta siihen, millaisia tukitoimia
omaishoitajat tarvitsevat tehtdvassaan selviytymiseen tai millaisista tukitoimista on olemassa
vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta koskevaa tietoa.

Toteutetun kirjallisuuskatsauksen keskeisin tulos onkin se, kuinka monimuotoisia
omaishoidoksi kutsutut tilanteet -ja niissa selviytymista edistavat tukitoimet tosiasiassa
ovat (ks. kuvio 5.1). Jokainen omaishoitotilanne on omanlaisensa ja maarittyy kunkin
omaishoitajan ja hanen hoitamansa omaisen tai ldheisen muodostamassa ja muuttuvassa
suhteessa. Tilannetta maarittadvat sekd omaishoitajan ettd hanen hoitamansa omaisen tai
l&heisen osalta mm. ika, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, sukulaisuus- tai Iaheissuhde
(puoliso, vanhempi, lapsi, ystava, naapuri tms.), sukupuoli, perhetilanne ja tydmarkkina-
asema (tydssa, tyoton, elakkeelld, opiskelija), mutta erityisesti viela hoidon tarpeen
synnyttanyt sairaus, vamma tai muu syy seka hoidon sitovuus, kesto ja vaativuus.
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa omaishoidon tarpeen
synnyttaneista sairauksista, vammoista ja muista syista olivat selkeasti yleisimpia erilaiset
muistisairaudet kuten alzheimer ja dementia, ikdantyminen, mielenterveyden hairiét ja
ongelmat kuten skitsofrenia, psykoosi, masennus ja uupumus seka saattohoito. Useampia
tutkimuksia oli tehty myds sy6paan, halvaantumiseen, erityistarpeita omaaviin lapsiin ja
kehitysvammaisuuteen liittyen. Lisaksi |0ytyi muutamia tai yksittaisia tutkimuksia esim.
aivovammoihin, sydansairauksiin ja autismin kirjon hairidihin liittyen.

Erilaisista yhdistelmista edella mainittuja tekijoita syntyy hyvin monenlaisia
omaishoitotilanteita, joihin voidaan tarjota, ja on tutkimusten mukaan myds tarjottu, varsin
monenlaisia tukitoimia. Myds tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta
koskevassa tutkimuksessa on kaytetty monenlaisia maarallisia ja laadullisia
tutkimusmenetelmia ja eripituisia seuranta-aikoja. Nain ollen myds tukimuotojen
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta saadut tulokset ovat olleet yleisesti ottaen
hyvin vaihtelevia. Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset ovat niin
moninaisia, etta niistd on hyvin vaikea sanoa mitdan kovin yleispatevaa.

Toisaalta vaikka tutkimuksissa ei olisi I6ydetty positiivista nayttdéa jonkin tukitoimen
vaikuttavuudesta tai kustannus-vaikuttavuudesta, ei naytto ole valttdmatta riittavaa
johtopaatdsten tekemiseen. Tulokset voivat sitd vastoin johtua ennemminkin tutkimuksen
kohdentamiseen, menetelmiin tai seuranta-aikaan liittyvistd ongelmista. Tutkijat pohtivatkin

naitad kysymyksia esimerkiksi tutkimuksissa, joissa tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat

jaltai heidan hoitamansa omaiset tai I&heiset olivat iimaisseet olevansa erittain tyytyvaisia
tukitoimiin, mutta niissa ei ollut silti I6ydetty kiistatonta nayttéa tukitoimien vaikuttavuudesta
(esim. Schoenmakers ym. 2010, Moon, Adams 2013, Artovaara ym. 2013). Osassa
tutkimuksia ndyttd oli myds jaanyt niin heikoksi, etta tutkijat pitivat sité 1ahinna alustavana
ja pitivat lisatutkimusta valttamattémana (esim. Bridget ym. 2011; Chien, Norman 2009;
Goldbech, Herele, Quittener 2014; Hopkinson ym. 2012; Kinnane, Milne 2010).
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OMAISHOITO

TUKITOIMET

VAIKUTTAVUUS JA
KUSTANNUS-
VAIKUTTAVUUS

Omaishoitaja
-suhde hoidettavaan: lapsi,
puoliso, vanhempi, muu
-tyollisyystilanne: tyossa,
tyéton, eldkeldinen,
opiskelija
-muu eldméntilanne

Omaishoidettava
-hoidon tarve: alentunut

toimintakyky,

Koordinaattori
Neuvonta ja tuki

Koulutus ja valmennus

Perhekurssit ja -kuntoutus

Vaikuttavuus
-psyykkinen, fyysinen,
sosiaalinen hyvinvointi

-> jaksaminen ja
selviytyminen

Kustannus-vaikuttavuus
-panokset, kustannukset ja
vaikutukset

S—
Aikavali

Kotihoito, péivihoito

pitkaaikaissairaus,
kehitysvamma, vamma,
mielenterveyden ongelma
-hoidon sitovuus,
vaativuus, kesto

-intervention aikana
-heti, jonkin aikaa tai
pitkdn aikaa intervention
jélkeen

Jarjestelyt tyopaikalla

Tutkimusmenetelma: kvantitatiivinen - kvalitatiivinen tutkimus (mittarit — kokemukset)

Kuvio 5.1. Omaishoidon tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta koskevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen
tutkimusten moninaiset lahtokohdat, asetelmat ja menetelmat.

Kirjallisuuskatsauksessa I6ydetyt, tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta
kasitelleet tutkimuksen ja raportit luokiteltiin seuraaviin ryhmiin: 1) useita tukitoimia
samanaikaisesti, 2) koordinaattori, palveluohjaaja, 3) neuvonta ja tuki, 4) koulutus ja
valmennus, 5) sijaishoito, 6) ryhmatoiminta (vertais- ja virkistystoiminta), 7) kotihoito,
paivahoito tydssaoloaikana, 8) jarjestelyt tyopaikalla, seka 9) kustannus-vaikuttavuus.
Samoja tukitoimia on nostettu esiin myds aiemmissa selvityksissa ja raporteissa (ks. myos
Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 70; Siljander 2013; Omaishoitajat ja laheiset -liitto 20153,
20-27, 2015b; Kalliomaa-Puha & Kangas 2016).

Otsikon useita tukitoimia samanaikaisesti alle koottiin tutkimukset, joissa oli selvitetty
samanaikaisesti useampien omaishoitajille suunnattujen tukitoimien vaikuttavuutta.
Kirjallisuuskatsusten kohteina olivat olleet sy0paa sairastavaa, saattohoidossa olevaa,
haurasta ikaantynytta ja dementiaa sairastavaa omaistaan tai laheistaan hoitaville
omaishoitajille suunnatut tukitoimet. Katsausten tuottamien tulosten perusteella tutkijat
suosittelivat pddasiassa, etta tukitoimia tulisi kehittaa ja tutkia lisaa, ja ettd omaishoitajille
tulisi raataldida heidan tarpeisiin vastaavia integroituja tukipaketteja.

Omaishoidon koordinaattoriin tai palveluohjaajaan liittyviksi luokiteltiin tutkimukset, joissa
kasiteltiin ulkopuolisen henkilén joko omaishoitajalle, omaishoitajalle ja hoidettavalle

tai mahdollisesti koko perheelle tarjoamaa tukea. Tuki kohdistui esimerkiksi tarpeiden
arviointiin ja tarvittavien palvelujen hankkimiseen ja koordinointiin, mutta koordinaattoriksi
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tai palveluohjaajaksi kutsuttu henkild oli tarjonnut usein samalla myds keskustelutukea seka
antanut tietoa, neuvontaa tai valmennusta. Koordinaattorin tai palveluohjaajan tarjoaman
tuen vaikuttavuudesta saadut tulokset osoittavat, etté se on lisdnnyt omaishoitajien
henkista hyvinvointia. Kirjallisuuskatsausten perusteella nayttaa silta, etta palveluohjaus

on omaishoitajien kohdalla vaikuttavinta omaishoidon alkuvaiheessa. Omaishoidettavien
kohdalla vaikuttavuus nayttaisi olevan pidempiaikaisempaa, silla palveluohjauksen avulla
on esimerkiksi kyetty myéhentdmaan dementoituneiden henkildiden laitosmuotoiseen
asumiseen siirtymista. Palveluohjauksen vaikutuksista kustannuksiin saadut
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, silla joidenkin kirjallisuuskatsausten mukaan se on lisannyt
palveluiden kayttda ja sen myo6ta pienentanyt kustannusvaikutusten pidempiaikaisissa
omaishoitotilanteissa.

Omaishoidon neuvonnaksi tai tueksi luokiteltiin selvityksessa esimerkiksi henkildkohtaistettu
tuki, erilaiset psykologiset ja psykososiaaliset interventiot, kayttdytymisen hallintaan
suunnattu tuki, omaan tilanteeseen saatu terapia ja musiikkiterapia. Kéytannossa on

usein kyse yksittdisen ammattilaisen joko yksittaiselle omaishoitajalle, omaishoitajalle ja
-hoidettavalle yhdessa tai omaishoitoryhmille tarjoamasta neuvonnasta ja tuesta. Tukea

ja neuvontaa annetaan paitsi palveluntuottajan tiloissa tai omaishoitajan/-hoidettavan
kotona, myds puhelimitse, alypuhelimessa tai tietokoneessa toimivan sovelluksen tai
internetin kautta. Neuvonnan ja tuen on todettu parantaneen eri sairausryhmiin kuuluvia
omaisiaan tai l[&heisidaan hoitavien omaishoitajien elamanlaatua, henkista hyvinvointia ja
pystyvyyskasityksid, mutta sen vaikutuksia kustannuksiin ei ole tutkittu.

Omaishoitajien koulutukseen ja valmennukseen liittyviksi tukitoimiksi luokiteltiin erilaiset
jonkin sairauden etenemistd, hoitamista ja sen kanssa arjessa selviamista kasittelevat
koulutusohjelmat ja -interventiot, psykoedukaatio-ohjelmat ja valmennukset. Koulutukseen
tai valmennukseen saattaa sisaltya myds mahdollisuus kasitella omia tunteita seka pohtia
omaa jaksamista, tukitarpeita ja tilanteeseen sopeutumista. Koulutukset ja valmennukset
jarjestetdan usein ryhmamuotoisina, maaraaikaisina kursseina, joihin sisaltyy tietty maara
tapaamiskertoja jarjestavan tahon tiloissa tai virtuaalisesti internetissa. Koulutusten ja
valmennusten vaikuttavuutta koskevien tulosten mukaan tukitoimien avulla on onnistuttu
parantamaan omaishoitajien itsehallintaa, lisddmaan heidan kokemaansa emotionaalista
tukea ja osaamisen lisdantymisen myo6ta tuettu heidan kasitystdan omasta pystyvyydestaan.
Kirjallisuuskatsaukset eivat ole tuottaneet yhdensuuntaista naytt6a siita, millainen
koulutus ja valmennus on vaikuttavaa. Tutkimusten mukaan on saatu hyvia tuloksia niin
mini-interventioista, ryhmatoiminnoista, pitkista ja intensiivisista tukitoimista kuin internet-
pohjaisista koulutuksista ja valmennuksistakin.

Omaishoitajien vapaiden pitamisen mahdollistavaa sijaishoitoa kasitteleviksi tutkimuksiksi
luokiteltiin esimerkiksi sijaishoidon vaikutuksia omaishoitajan kokemaan psykologiseen
stressiin, hoidon kuormittavuuteen, masentuneisuuteen ja uneen koskevia tutkimuksia.
Sijaishoitoa koskevat tutkimukset osoittavat, etta omaishoitajat kokevat sijaishoidon
tarkeaksi ja voimavaroja lisdavaksi tukitoimeksi, mutta sen vaikuttavuutta koskeva naytto
on ristiriitaista. Sijaishoidolla ei ollut yleenséa selkeda yhteytta hoidettavan hyvinvointiin

tai esimerkiksi laitoshoitoon siirtymisen mydhentymiseen. Palveluja esitettiin kehitettavan
joustavammiksi ja paremmin tarpeiden mukaan raataldidyiksi.
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Omaishoitajille, omaishoitajille ja -hoidettaville yhdessa tai koko omaishoitoperheelle
suunnattua ryhmétoimintaa kasitteleviksi tutkimuksiksi luokiteltiin vertaistukeen ja/

tai virkistykseen keskittyva toiminta. Toiminta voi olla joko ammattilaisten, vertaisten tai
molempien yhdessa suunnittelemaa ja vetamaa. Ohjelma keskittyy omaishoitotilanteessa
olevien hoitajien ja hoidettavien kokemusten jakamiseen seka virkistdvaan yhteiseen
ohjelmaan ja toimintaan. Toiminnan vahvuudeksi koetaan usein samankaltaisen tilanteen
jakamisesta syntyvd ymmarrys ja vertaistuen kokemus, johon yhdistyy usein mahdollisuus
saada epavirallista kokemustietoa erilaisista hoitotilanteista, selviytymiskeinoista ja
palveluista. Ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta saadut tulokset liittyvat erityisesti henkiseen
jaksamiseen ja sosiaaliseen tukeen.

Kotihoitoon tai paivéhoitoon liittyviksi luokiteltiin tutkimukset, joissa kasiteltiin hoidettavalle
omaiselle tai Iaheiselle jarjestettavaa hoitoa tai palveluja joko kotona tai muualla péivisin silla
aikaa, kun omaishoitaja kdy tdissa tai tarvitsee muuta tukea hoitotilanteessa. Tutkimusten
mukaan hoidettavan paivahoito kotona, kotiin saatu apu tai osallistuminen paivakeskuksissa
jarjestettyyn toimintaan vahensivat kaikki omaishoitajan masennusta, stressia ja
huolestuneisuutta seka paransivat hanen hyvinvointiaan. Hoidon laatu vaikutti siihen, kuinka
yleisesti palveluja kaytettiin, samoin kuin palvelun omaishoitajan hyvinvointia lisaavaan
vaikutukseen palveluja kayttavilla. Tarkeana pidettiin jalleen mahdollisuutta raataléida hoito
joustavasti tarpeiden mukaan.

Jérjestelyisté tybpaikalla ei 16ydetty juurikaan tukitoimien vaikuttavuutta selvitténeita
tutkimuksia. Katsaukseen paatettiin kuitenkin ottaa mukaan joitakin tydpaikalla tehtavia
jarjestelyja muutoin kasitelleita tutkimuksia, koska aihe noussee jo Iahitulevaisuudessa
aiempaa selkedmmin esiin myds suomalaisilla tydpaikoilla. Joissakin tutkimuksissa
kerattyjen kokemusten mukaan tydpaikoilla tehtavia jarjestelyja pidetdan yleisia
politiikkatoimia tarkeampina tydn ja omaishoidon yhteensovittamisessa. Tydpaikkakohtaisten
jarjestelyjen kuten joustavien tybaikojen, omaishoitajuuteen myodnteisesti suhtautuvan
tydyhteisdn sekd omaishoidon mahdollistavan esimiestyon on nahty edistavan tyéntekijéiden
tydssa jatkamista. Joidenkin tutkimusten mukaan tyopaikkakohtainen tuki on lisannyt myés
tydssakayvien omaishoitajien motivaatiota ja tuottavuutta.

Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa, kustannus-vaikuttavuutta kasitelleessa
tutkimuksessa ei ollut 16ydetty siitd selkeda nayttdéa. Toisessa tutkimuksessa esitettiin
kyseisen intervention toteutusajan ja -paikan muuttamista ja toisessa korkealaatuisempien
kokeilujen toteuttamista ja tutkimista.

Monille eri tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta koskeville tutkimuksille ol
kuitenkin yhteista tutkijoiden johtopaatoksissa esittamat suositukset siita, etta omaishoitajien
tukitoimet tulisi suunnitella yksildllisesti ja tukitoimista tulisi raataldida kunkin omaishoitajan
ja hanen hoitamansa omiasen tai laheisen tilanteeseen ja tarpeisiin vastaavia integroituja
tukipaketteja (esim. Lopez-Hartmann ym. 2012; Mantovan ym. 2010; Sundar, Fox, Phillips
2014; Rosenthal, Gelman ym. 2014; Boots ym. 2014; Jack ym. 2013; Shaw ym. 2009).

Selvitysta varten kootussa haastattelu- ja tyopaja-aineistossa nousi esiin tarve kehittaa
erityisesti lasten ja nuorten seka mielenterveyskuntoutujien omaishoitajille suunnattuja
tukipalveluita. Esiin nousi myos tarve tukea tydssakayvia omaishoitajia joustavammin
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vapaajarjestelyin, tydpaikkakohtaisin toimin ja riittdvan toimeentulon varmistamalla.
Kehittdmiskohteeksi nostettiin erityisesti omaishoitajien jaksamisen kannalta tarkean
lyhytaikaisen hoidon jarjestaminen. Lisaksi omaishoitajien tukitarpeiden tunnistamista

ja tukitoimien vaikuttavuuden lisdamista pidettiin tarkeana. Hyvina ja vaikuttavina
omaishoitajien jaksamisen tukipalveluina pidettiin etenkin koordinointia ja palveluohjausta,
vertaistoimintaa ja koulutusta seka Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena tarjottavia
omaishoitajien kuntoutuskursseja. Lakisaateiset hyvinvointi- ja terveystarkastukset koettiin
vaikuttavaksi palveluksi omaishoitajan tukitarpeiden tunnistamisen ja palveluohjauksen
kannalta. Myds etdomaishoitajuuden mahdollistavia teknologisia ratkaisuja pidettiin
hyvind avauksina sekd omaishoidettavan turvallisuuden ettd omaishoitajan jaksamisen
nakodkulmasta.

Seka kirjallisuuskatsauksen etta haastattelu- ja tydpaja-aineiston analyysin keskeimmaksi
tulokseksi voidaan maaritella se, ettd vaikuttavimpia omaishoidon tukitoimia ovat ne, jotka on
raataloity yksilollisesti vastaamaan kunkin omaishoitajan ja -hoidettavan kokonaistilannetta ja
tarpeita.

Taloudellisessa tarkastelussa omaishoito ja epavirallinen hoiva yleisemminkin nahtiin
hoivajarjestelman keskeisena osana ja omaisiaan hoivaavat tarkeana voimavarana.
Epéavirallisen hoivan tukeminen on tdman tarkean voimavaran, hoivaajan, kannustamista ja
tukemista hoivatehtavassa seka, jos hoivaaja on tydikainen, ansiotyén mahdollistamista.

Taloudellista tarkastelua varten muodostettiin erilaisia omaishoitotilanteita, joissa otettiin
huomioon omaishoitajan tarvitsemaan tukeen ja palveluihin seka niiden kustannuksiin
vaikuttavista tekijoistd keskeisimmat: hoidettavan hoidon tarve, omaishoitajan ty6-

ja tyéttomyystilanne seka toimeentulo ja omaishoitajan oma toimintakyky. Avuksi
omaishoitotilanteiden muodostamiseen otettiin myos tutkimuskirjallisuudesta saatu
ymmarrys tarpeellisista ja toimivista tavoista tukea erilaisia omaishoitotilanteita, suomalainen
omaishoitotodellisuus ja -lainsdadantd seka hankkeen toimenpiteiden, kuten haastattelut

ja tyopajat, tuottamat tulokset. Tarkasteltavia omaishoitotilanteita muodostui kaikkiaan
seitseman, joista yhdessa tehtiin myds herkkyysanalyysi lisdamalla palveluihin parikuntoutus
ja korottamalla omaishoitajan vapaapaivien maaraa:

» lk&antynyt eldkeldinen ikdantyneen puolisonsa omaishoitajana

+ Kokopaivatydssa oleva ikdantyneen puolisonsa omaishoitajana

» Kokopaivatytssa oleva pitkdaikaissairaan tai vammaisen alle kouluikaisen lapsen
omaishoitajana

* Kokopaivatyostd osa-aikatydhdn (60 %) siirtynyt pitkdaikaissairaan tai vammaisen
alle kouluikaisen lapsen omaishoitajana

» Kokopéaivatydn omaishoitajaksi siirtymisen vuoksi jattava pitkdaikaissairaan tai
vammaisen alle kouluikaisen lapsen omaishoitajana

» Kokopaivatyodssa oleva henkild kehitysvammaisen nuoren tai aikuisen
omaishoitajana

+  Tyotoén ikdantyneen omaishoitajana

Kyseisille omaishoitotilanteille muodostettiin tuen ja palvelujen kokonaisuus, jonka
arvioitiin tarjoavan hoidettavalle tarpeellinen hoiva ja hoito omaisen hyvinvoinnin
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ja tyéelamaosallistumisen merkittavasti karsimatta. Palveluja ja tukea kohdistettiin
seka perheelle, hoidettavalle etta hoitajalle riippuen palvelutarpeesta seka
hoitajan tyteldmaosallisuudesta. Kustannukset arvioitiin seka julkisen sektorin etta
omaishoitoperheen nakodkulmasta.

Taloudellinen tarkastelu nosti esille seuraavia asioita:

Omaishoitoperheen tarvitsema tuki ja palvelut ovat erilaisia erilaisissa
omaishoitotilanteissa. Keskeisia ovat perheen jaksamista seka toimintakykya tukevat
ja toisaalta omaishoitajan tydssakayntia mahdollistavat palvelut. Naista osa on
normaaleja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden tarkoituksena on tukea
kotona selviytymistd myds muissa kuin omaishoitotilanteissa, esimerkiksi kotihoito ja
ateriapalvelut.

Suurimmat palvelukustannukset aiheutuvat omaishoitajan tydssakayntia
mahdollistavista omaisen hoivaa korvaavista palveluista, hoidettavan toimintakykya
yllapitavasta kuntoutuksesta seka omaishoitajan vapaista.

Asiakasmaksut vaikuttavat merkittavasti erilaisissa omaishoitotilanteissa

perheen maksettavaksi jaavien palvelujen kustannuksiin. Kun ei oteta huomioon
omaishoitajan hoivaan kayttamaa aikaa, palvelujen kustannukset jaavat useimmissa
tapauksissa lahes tai taysin kokonaan julkisen sektorin katettaviksi, koska
hoitopalkkio riittdd kompensoimaan asiakasmaksut. Kokopaivatydssa kayvan
omaishoitajan hoitaessa ikaantynytta puolisoaan perheelle jaa hoitopalkkionkin
jalkeen huomattava summa maksettavaksi. Hoitopalkkio on kuitenkin tarkoitettu
hoitajalle eikd kattamaan asiakasmaksuja.

Omaisen hoivatydn ottaminen huomioon kustannuksena omaishoitajalle -
menetettyna tydaikana/tulona ja hoivaan kaytettyna vapaa-aikana - osoittaa
omaishoitajan keskeiseksi resurssiksi. Tassa kaytetylla arviointitavalla omaisen tyon
osuus kaikista omaishoidon kustannuksista on useimmissa tapauksissa noin puolet
tai enemman. Suurin hoivatydn kustannus omaiselle on silloin, kun omaishoitaja
jattda kokonaan tai vahentaa osittain palkkaty6td omaishoidon vuoksi.

Julkisen sektorin nakdkulmasta omaishoidon kustannukset ovat vahvasti tuettunakin
selvasti kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia alhaisemmat.
Eri omaishoitotilanteissa ero kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannuksiin vaihtelee huomattavasti johtuen hoidettavalle soveltuvan kodin
ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon erilaisista kustannuksista, omaishoidon
mahdollistamiseen tarvittavista palveluista sek& asiakasmaksujen suuruudesta.

Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tuloksena voidaan pitaa sita, kuinka kiistattomasti

se nostaa esiin omaishoidoksi kutsuttavan ilmion taakse katkeytyvien omaishoitajien,
omaishoidettavien ja omaishoitotilanteiden moninaisuuden. Siksi tulosten perusteella ei
ole mahdollista asettaa erilaisia tukitoimia mink&anlaiseen yleiseen tai yksiselitteiseen
jarjestykseen niiden vaikuttavuuden tai kustannus-vaikuttavuuden perusteella. Sita vastoin
mita tahansa tukitoimia harkittaessa tai niita jarjestettdessa korostuu tarve lahtea aina
liikkeelle asianosaisista ja heidan tilanteestaan ja raataloida ratkaisut yksildllisesti kuhunkin
kyseessa olevaan omaishoitotilanteeseen. Omaishoitotilanteiden moninaisuudesta

johtuen tukitoimet ovat vaikuttavia ja kustannus-vaikuttavia vain raataloityina, ei ennalta
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maariteltyind vakiomalleina tai palvelupaketteina. Myds asiantuntijoiden ja jarjestotoimijoiden
haastatteluissa ja tydpajassa esitetyt nakemykset tukivat tata tulkintaa.

Myds muiden tutkimusten ja selvitysten mukaan omaishoitajien ja hoidettavien erilaisten
tilanteiden ja tarpeiden vuoksi omaishoitajan toimintakyvyn tuki ja kuntoutus tulisi voida
rakentaa hyvin joustavasti. Esimerkiksi kehitysvammaisesta lapsesta huolehtiva vanhempi
hyotyisi todennakdisesti osin toisenlaisesta tuesta kuin henkild, joka huolehtii iakkaista
vanhemmistaan tydn ohessa tai eldkeldinen, joka avustaa muistisairasta puolisoaan.

(Esim. Autti-Ramo, Bogdanoff 2014.) Samoin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
ikdantynytta laheistdan hoitaville omaishoitajille suunnatuista tukitoimista todettiin, etta
kaiken kaikkiaan tukitoimien vaikutus on pieni ja vaihtelee tutkimusten valilla. Katsauksessa
esitettyjen johtopaatdsten mukaan ikdantyneiden lahesitensé omaishoitajia tuettaessa
pitaisi asettaa etusijalle integroidut tukipaketit, joissa paketin sisélté raatéléidaén yksittaisen
omaishoitajan fyysisten, psykologisten ja sosiaalisten tarpeiden mukaan. (Lopez-Hartmann
ym. 2012.)

Kunkin omaishoitajan ja hdnen hoitamansa omaisen tai Idheisen taustan, tilanteen, tarpeiden
ja toiveiden yhteisvaikutuksista syntyvan omaishoitotilanteen tarkastelu on avain yksilollisesti
raatalodidyn tukikokonaisuuden suunnitteluun. Raataléinnin kannalta keskeiset kysymykset
liittyvat usein omaishoitajan ja hoidettavan laheisen ikdan seka fyysiseen, psyykkiseen

ja sosiaaliseen toimintakykyyn. On taysin eri asia suunnitella esimerkiksi sijaishoitoa

tai paivahoitoa ikdantyneelle muistisairaalle henkildlle kuin vaikka kehitysvammaiselle
lapselle. Tama nakyy myos saijaishoidon vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa, joiden
nayttd on varsin vaihtelevaa. lkdantyneiden kohdalla sijaishoidosta on saatu melko
negatiivisiakin vaikuttavuustuloksia seka omaishoitajan ettd hoidettavana olleen omaisen

tai Iaheisen toimintakykyn nakdkulmasta, kun taas esimerkiksi dementoituneiden omaisten
paivahoidosta saadut tulokset ovat olleet jossain maarin myonteisempia. Lasten paiva- ja
sijaishoidon kohdalla vaikuttavuustulokset ovat olleet jonkin verran positiivisempia ja niissa
ovat korostuneet myds erilaiset asiat kuten esimerkiksi positiiviset vaikutukset sisarusten
hyvinvointiin.

Yksi tukitoimien raataldinnin ja vaikuttavuuden kannalta keskeinen tekija on tukitoimien
oikea-aikaisuus. Toisin sanoen se, etta tukitoimia tarjotaan tilanteen ja tarpeiden kannalta
oikeaan aikaan. Tutkimuksissa oli viitattu jonkin verran oikea-aikaisuuteen, mutta I&hinna
mainintoina siita, etta jonkin tukitoimen kenties lilan varhain tai myéhaan tapahtunut
tarjoaminen tai kayttd oli vaikuttanut tukitoimen vaikuttavuudesta saatuihin tuloksiin. Eri
tukitoimien oikea-aikaisuuden maaritteleminen ei ole kuitenkaan kovin yksinkertainen
tehtava. Yhden esimerkin tésté tarjoaa esimerkiksi koulutus ja valmennus, jotka nayttaisivat
olevan varsin monessa maassa ja monien eri sairausryhmien kohdalla kaytéssa olevia
tukitoimia. Myds Suomessa jarjestettavaan sopeutumisvalmennustoimintaan sisaltyy monia
kiinnostavalla tavalla samankaltaisia elementteja kuin kansainvalisissa tutkimuksissa
kuvattuihin interventioihin. Koulutuksesta ja valmennuksesta kansainvalisesti tehdyissa
tutkimuksissa on myods saatu niiden vaikuttavuudesta selkedsti vahvempaa nayttéa kuin
monesta muusta tukitoimesta. Tasta huolimatta myds niiden oikea-aikaisuuteen liittyy
avoimia kysymyksia. Koulutusta ja valmennusta tarjotaan usein omaishoitotilanteen
alkuvaiheessa, jolloin onkin tarkeda saada laajasti tietoa, mutta monet tuolloin esiin tuoduista
asioista realisoituvat omaishoitajien eldmassa vasta paljon myéhemmin, jolloin niitd koskeva
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tieto on jo saattanut unohtua. Nain ollen oikea-aikaisuuden toteutuminen pidemmalla
aikavalilla edellyttda, ettd esim. alkuvaiheessa annettavan koulutuksen ja valmennuksen
lisaksi on tarjolla muuta neuvontaa ja tukea myés myéhemmin.

Selvityksessa tarkastelluista tukimuodoista my6s vertaistuesta eristyisesti suomalaisssa
tutkimuksissa saadut tulokset olivat jossain maarin positiivisia. Seka tydpaikoilla toteutettavia
jarjestelyja etta digitalisaation mukanaan tuomia uusia mahdollisuuksia on selkeasti

kokeiltu ja tutkittu jo monissa maissa Suomea enemman. Seka kokeilut etta niista tehdyt
tutkimukset ovat olleet viela melko hapuilevia, eivatka ole tuottaneet yhdenmukaista tai
selkeda vaikutuksia koskevaa naytt6a. Naihin esimerkkeihin kannattanee kuitenkin tutustua
tarkemminkin ja pohtia mahdollisuuksia toteuttaa niitd koskevia kokeiluja myds Suomessa.
Esimerkiksi omaishoidon karkihankkeet tarjoavat tahan ajankohtaisia mahdollisuuksia.

Vaikka omaishoitotilanteisiin tulisi etsia yksildllisia ratkaisuja ja tukitoimia, on tietysti
selva, etteivat tukitoimet ole taysin vapaasti valittavissa, vaan perustuvat kuitenkin aina
johonkin palveluvalikoimaan. Palveluvalikoiman maarittelemiseen kirjallisuuskatsauksen
tulokset voivat antaa suuntaa riippumatta siita, mihin sairausryhmaan tai millaiseen
omaishoitotilanteeseen liittyen tutkimuksia on tehty. Myds esimerkiksi Singer, Biegel

ja Ethridge (2009) ovat tuoneet esiin, etta tukitoimien tarve voi olla hyvin samanlainen
riippumatta siitd, miksi omainen tai Iaheinen tarvitsee hoitoa. He my6s kuvaavat, kuinka
jossakin kontekstissa kehitetyt ideat voivat hyodyllisia myos laajemmin.

Vahvimmin omaishoitoperheitd niin tutkimuskirjallisuuden kuin omaishoidon asiantuntijoiden
ja kokemusasiantuntijoidenkin mukaan tukevat raataloidyt palvelut toteutuvat parhaiten,
kun asianosaisilla on aito mahdollisuus vaikuttaa palveluihin. Valinnanvapauden tarkastelu
ei ollut selvityksen kohteena, mutta on syyta korostaa, ettad valinnanvapauden lisddminen
tukee erilaisiin omaishoitotilanteisiin parhaiten sopivien palveluiden l6ytamista. Yksi
toteuttamiskelpoinen vaihtoehto voi olla palvelutarjotin, josta on mahdollista valita erilaisia
yhdistelmid, palveluseteli tai henkilékohtainen budjetti. Jalkimmaistd on omaishoidon
palveluihin kokeiltu Tampereella. Palvelusetelid ja henkildkohtaista budjettia sovellettaessa
on kuitenkin otettava huomioon sekd omaishoitoperheen halu kayttaa niitd, tuki valintojen
tekemiseen etta palvelujen saatavuus eri paikkakunnilla tai alueilla. Liséksi on tarkeaa
huolehtia siita, ettd omaishoitoon liittyvat oikeudet ja palvelut kyetaan yhdistamaan
erilaisissa tilanteissa mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Esimerkiksi oikeus vapaapaiviin jaa
helposti toteutumatta kaytadnndssa, jos omaishoitaja ei kykene pitdmaan niita sijaishoidon
puuttumisen tai epasopivuuden vuoksi.

Vaikuttaviksi havaittujen palveluiden, kuten koulutusten, kayttdmistd omaishoitajien
jaksamisen tukena edistaa uudistunut omaishoidon lainsaadantd. Sote- ja
maakuntarakenneuudistuksen ennakoidut muutokset etenkin tasavertaisemman palveluiden
saatavuuden ja asiakaslahtoisen valinnanvapauden osalta voivat parhaimmillaan tukea
yksilollisten tukipalvelupakettien rakentamista. Toisaalta suuret rakenteelliset uudistukset

ja organisaatiomuutokset voivat vaikeuttaa omaishoitopalveluiden kehittdmista. Haasteita
voi synnyttda myds se, kuinka ikdantyvien omaishoidettavien maaran lisdantyessa
pystytaan huolehtimaan myos lasten ja nuorten, mielenterveyskuntoutujien ja tydssakayvien
omaishoitajien yksildllisista tukitarpeista ja toimeentulosta.
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Taloudellisessa tarkastelussa omaishoitotilanteet olivat sellaisia, joissa hoidettava tarvitsi
paljon hoitoa ja vaihtoehtona oli kodin ulkopuolinen ympéarivuorokautinen hoito. Omaishoitoa
on syyta tukea myds silloin, kun hoidon tarve ei ole niin suuri. Omaistaan hoitavan
hyvinvointia ja jaksamista sek& hoivattavan tilanteen ja hoivan tarpeen muutoksia tulisi
Seurata ja arvioida saanndllisesti. Huomioon on otettava omaistaan hoitavan elamantilanne,
joka vaikuttaa hanen tarvitsemaansa tukeen ja palveluihin. Nain omainen voi ja uskaltaa
sitoutua omaishoitoon myos hoivan tarpeen kasvaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi
syyta aina selvittda hoitoon liittyvien paatésten vaikutukset asiakkaan tai potilaan léheisille,
ja my0s niissa tapauksissa, kun henkilélla ei ole sopimusomaishoitajaa.

Omaishoitajien hyvinvoinnin ja eldméanlaadun seka tuen ja palvelujen vaikutusten arviointiin
on tutkimuksissa kaytetty suurta maaraa erilaisia ja eri omaishoitajan hyvinvoinnin ja
jaksamisen eri osa-alueita mittaavia valineitd. Suomessa on omaishoitajien jaksamisen

ja tuen tarpeen arvioinnissa kaytetty COPE-indeksia. Omaisiaan hoitavien palveluihin
liittyvan elamanlaadun arviointiin on Britanniassa kehitetty ASCOT-mittari, joka on
kadannetty suomeksi. Vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin valineita on syyta kehittaa
siten, ettd ne soveltuvat suomalaisiin olosuhteisiin ovat kayttokelpoisia osana arjen tyota.
Arviointivalineiden kehittamisty6ta tullaan tekemaan hallituksen karkihankkeessa Kehitetaan
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa. Myds omaishoidon
kustannustarkastelun toteuttamiseen tarvittavia tilastotietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytosta omaishoidon nakdkulmasta on vahan saatavilla. Taman seurauksena
kustannustarkasteluissa joudutaan kayttdmaan arvioita suuruusluokista, eika eroja
erilaisten omaishoitotilanteiden valilla saada esille nykyisin kaytettavissa olevilla tiedoilla.
Kun tiedon kera@minen omaishoitajien ja omaishoitoperheiden palveluista, kustannuksista
seka palveluiden kyvysta tukea perheitd on nykyista systemaattisempaa, voidaan tietojen
avulla tutkia erilaisten tukitoimien vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta erilaisissa
omaishoitotilanteissa, mika auttaa kehittdmaan omaishoitoa edelleen.

Omaishoitolain tarkoituksena ei ole ollut vapauttaa omaisia ansiotydsté tarjoamalla
toimeentuloa mahdollistavaa hoitopalkkiota kuin lyhyeksi ajaksi erityisessa tilanteessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat omaishoitoa taydentavia, ja taméa korostuu
erityisesti, kun omaishoitaja on tydssakayva tai kun omaishoitajan oma terveys ja
jaksaminen alkavat heikentya. Kunnat voivat vahimmaispalkkiota lukuun ottamatta itse
maaritelld hoitopalkkion suuruuden, ja siksi joissakin kunnissa hoitopalkkio voi olla myds
niin suuri, ettd se mahdollistaa kohtuullisen toimeentulon omaishoitajana. Esimerkiksi
Helsingissa otetaan vuonna 2017 kayttéon kolme hoitopalkkioluokkaa, 392, 750 ja 1500
euroa (http://www.hel fi.)

Jos omaishoidon hoitopalkkio mahdollistaisi toimeentulon ilman ansiotuloja, vaikutukset
tyollisyyteen voisivat olla kielteisia. Siirtyminen omaishoitajaksi ansiotydsta voisi olla
houkutteleva vaihtoehto esimerkiksi ikdéntyville tyontekijéille, jos vanhemmat tai puoliso
tarvitsisi hoitoa, ja jos omaishoitajuus ei heikentaisi elakettd. Omaishoitajuus voisi tuntua
houkuttelevalta myds pienipalkkaisessa tai epdvakaassa tyosuhteessa oleville, jotka usein
ovat naisia tai heikosti koulutettuja.

Toisesta nékodkulmasta katsottuna esimerkiksi pitkdan tyottdomana olleet vaikeasti tyéllistyvét
voisivat tarjota yhteiskunnalle ja Iaheisilleen arvokkaan panoksen hoitamalla omaisiaan.
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Mikali omaishoitajuuteen siirtymistd halutaan kannustaa, on samalla pohdittava, kenelle

ja millaisia seurauksia omaishoitajuudesta on, ja mita kyseisille henkiléille tapahtuu
omaishoitajuuden paattyessa. Paluu tydmarkkinoille voi olla haasteellista. lIman tietoisia
toimenpiteita riskina on, etta heikossa asemassa olevien tilanne heikkenee entisestaan.
Osa-aikatydn ja omaishoitajuuden yhdistdmisen vaikutukset omaishoitajan tydllisyyteen
omaishoidon paatyttya olisivat todennakoisesti kokoaikaista omaishoitajuutta vahaisemmat,
mutta osa-aikatydn ja omaishoitajuuden yhdistdminen edellyttda paljon omaishoitoa tukevia
palveluja ja valmiutta palvelujen tarjoamiseen.

5.2 Hoivavapaajarjestelma

Yhteenveto

Selvitysta varten tehdyn kirjallisuushaun tuloksena ei 16ytynyt hoivavapaajarjestelman
vaikuttavuuteen liittyvia teoksia. Selvityksessa kaytettiin aineistona Euroopan komission
ESPN-verkoston maavertailujen lisaksi Ruotsiin tehdylla tutustumismatkalla saatuja
aineistoja. Suomen kannalta kiinnostavana mallina voidaan pitda saksalaista lyhyeen,
pidempaan, osa-aikaiseen ja saattohoitovaiheeseen perustuvaa hoivavapaajarjestelmaa.
Useat edella mainituista malleista ovat lakisaateisesti mydnnettavia, minka liséksi
omaishoitajalla on mahdollisuus hyédyntaa omaishoidettavan pitkaaikaista hoivatukea mm.
osa-aikaisen tydonteon mahdollistamiseksi.

Ruotsin, Ranskan, Tanskan ja Slovenian hoivavapaamalleista olisi hyddynnettavissa
taloudellisen tuen tarjoaminen joustavasti omaishoidettavan toimintakyvyn rajoitteesta

ja omaishoitajan sukulaisuussuhteesta riippumatta. Hoivavapaan aikaisen toimeentulon
mahdollistamiseksi ovat sovellettavissa Norjan palkkaluonteinen tuki, Belgian ja
Alankomaiden pitkakestoisen taloudellisen tuen mallit, Alankomaiden seka Ison-Britannian,
Itéavallan ja Luxemburgin ty6ttomille ja yrittdjille taloudellisesti suotuisat mallit. Selvityksista
tehdyn kartoituksen perusteella kuntien rahoittamat hoivavapaan aikaisen toimeentulon
mallit ovat omaishoitajien kannalta vaihtelevampia kuin valtion rahoittamat mallit kuten Ison-
Britannian tai Saksan ja Slovenian sosiaalivakuutusperusteiset hoivavapaan taloudellisen
tuen muodot.

Luonnostellun hoivavapaamallin ja siihen liittyvan hoivavapaakorvauksen tarkoituksena
olisi korvata lyhytaikaista ansionmenetystd, joka aiheutuu henkilén osallistumisesta
perheenjasenen tai muun laheisen sairaudesta tai vammasta johtuvaan hoitoon tai
kuntoutukseen, tai tarpeesta olla 1asna perheenjasenen kuoleman lahestyessa. Niita
tilanteita varten, kun laheisen hoivan tarve on pitkaaikainen ja tiedossa, omaishoitolaki
saataa omaiselle mahdollisuuden saada tukea laheisenséa hoitoon osallistumiseen.

Hoivavapaamalli koostuisi tydsopimuslain (L 55/2001) nykyisten 4 luvun7 §ja7 a §:
mukaisesta palkattomasta vapaasta, johon olisi mahdollista saada hoivavapaakorvausta
sairausvakuutuslain (L 1224/2004) perusteella. Vain sairausvakuutuslakiin olisi tehtava
tarvittavat muutokset. Hoivavapaakorvaus mukailisi erityishoitorahajarjestelmaa. Etuus
rahoitettaisiin samoin kuin erityishoitoraha ja muut sairausvakuutuslain mukaiset
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paivarahaetuudet sairausvakuutuksen ty6tulovakuutuksesta. Sdadoksia tarvittaisiin siita,
miten pitkalta ajalta korvausta voisi saada seka tarkempaa maarittelya siita, kenen ja milla
tavalla sairastuessa olisi oikeus hoivavapaakorvaukseen.

Luonnostellussa mallissa hoivavapaakorvausta voisi saada perheenjdsenen tai muun
I&heisen kuoleman lahestyessa enintdan 20 paivaksi sairasta omaista kohti. Muissa
tapauksissa kuin kuoleman lahestyessa hoivavapaakorvaus laskettaisiin tydntekijaa kohden,
ja se olisi enintdan 10 paivaa/tydntekija vuodessa.

Kustannusten arvioinnissa oli epavarmuutta, koska etuuden hakijaméaarista ei ollut tietoa.
Arvion apuna kaytettiin Ruotsin [&heisrahan kayttdéa, mutta I&heisraha on tarkoitettu vain
tilanteisiin, jolloin laheisen sairaus johtaa kuolemaan. Ruotsissa laheisrahan kaytté on hyvin
vahaista, noin 0,335 % tydllisistd. Jos Suomessa hoivavapaakorvausta saisi 3—5-kertainen
maara henkildité verrattuna Ruotsin l1&heisrahan kayttajamaaraan, ja jos korvauksen
suuruus perustuisi joko Kelan maksaman erityishoitorahan keskimaaraiseen suuruuteen
(58 €/pv vuonna 2014) tai keskituloisten suomalaisten tuloihin (90 €/pv vuonna 2014), ja jos
hoivavapaan kesto olisi 10 tai 15 paivaa, hoivavapaan kustannukset olisivat alhaisimpien
arvioiden mukaan 14,3 miljoonaa euroa ja korkeimpien arvioiden mukaan 55,3 miljoonaa
euroa vuodessa.

Johtopaatokset

Hoivavapaata ja siitd saatavaa korvausta on [&hestytty tydeldman joustona perhe-elaman
muuttuvissa tilanteissa, ei niinkdan omaishoidon jarjestamistapana. Kansainvalisen
kirjallisuuden perusteella mikaan lansieurooppalaista hoivavapaajarjestelmista ei olisi
sovellettavissa sellaisenaan Suomeen. Niista on kuitenkin sovellettavissa Suomeen
taloudellisen tuen varmistaminen hoivavapaan ajaksi omaishoitajan tydmarkkina-asemasta
ja sukulaisuudesta riippumatta sekd mahdollisuus kayttaa erimittaisia hoivavapaita.
Luonnostellun lyhytaikaisen hoivavapaamallin taustalla on oletus, etta poliittinen paatos
pidempiaikaisesta omaisen hoivan jarjestamisesta on kirjattu omaishoitolakiin.
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8. LITTEET

LIITE 3.1
Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Perhe /
lkaantynyt eldkeldinen ikaantyneen puolison ishoitajana hoidettava / Julkinen
omainen
A. Palvelut perheelle €v €lv €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvalineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
Kotihoito: 2 kayntia/viikko, on tukea koko perheelle® 4 768,30 3390,75 1377,55
B. Palvelut hoidettavalle
Ateriat® 1944,39 1944,39 0,00
Fysioterapia: Kotikédynti joka toinen viikko” 5936,58 0,00 5936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéaé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus'? 100,00 0,00 100,00
Koulutus' 400,00 0,00 400,00
Valmennus - yksil6llinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan; iaali- tai
tearvejde::uoiljn Zmr:aﬁ:aissei kxt./)tt}ilkéi;nteiB o o 566,22 0.00 586,22
Ryhmétoiminta™ 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: palveluasuminen 3 paivaa kuukaudessa® 5310,00 406,80 4 903,20
Palvelut yhteensa 22 313,27 6 741,94 15 571,33
Omaishoidon hoitopalkkio® -6 706,80 6 706,80

Omaisen hoivaty6 12 h kaikkina muina paitsi omaishoitajan vapaapaivina, nettotulon mukaan
(verojen ym véahennysten jalkeen)'®

32 373,60

32 373,60
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallista kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pyoratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvalineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvélinekustannukset toimenpidetté kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidilitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3Laskelmassa oletetaan, ettad kotona asumisen tukena on turvapuhelin, turvamatto, hellavahti tai turvaliesi seka muistuttava ladkeautomaatti.
Asiakkaat maksavat laitteet padasiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista
julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyméa 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -vélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin YIa-Savon SOTE-kuntayhtyman vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasméaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Yhden kaynnin kustannus on kunnan oman toiminnan ja ostopalvelun yksikkokustannusten (iiman tukipalveluita) keskiarvo (39 € + 48 €) / 2 = 43,5
€. Kotihoidon kustannukset/v = 2 kayntia * 43,5 € * 52 viikkoa * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi. Saanndllisen kotihoidon asiakasmaksu kahden
henkilon kotitaloudelle 282,56 €/kk lasketaan kaavalla ((2 * 1 649,75 €) - 1 039 € ) * 12,5 %. Kaytannot vaihtelevat kunnittain, ja tassa kaytetty
prosentti saatiin Tampereen kaupungin kotihoidon maksujen arviolaskurista. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 76; SVT 2016c; Kuntaliitto 2013a;
Tampere.fi.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan tehostetun palveluasumisen kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on,

ettd ateriat valmistetaan kotona kaikkina paivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisind vapaapaivina. Siksi vain raaka-aineiden kustannukset otetaan
huomioon. Vanhustalouden elintarvikemenot olivat 2 863 € v. 2012 eli 5,76 € henkilda kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 5,91 €. Koko
vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset saadaan kaavasta 5,91 € * (365 pv - (3 pv * 12)). Lahteet: SVT 2016d; SVT
2016e.

"Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Oletetaan, etté fysioterapiasta ei peritd asiakasmaksua, koska hoidettava on saannéllisen kotihoidon asiakas. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT
2016c¢; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikaynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tydryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016c; Selwood ym. 2007.

¢ Omaishoitajan vapaiden kustannukset lasketaan kertomalla tehostetun palveluasumisen lyhytaikaisen oman tuotannon ja ostopalvelun
keskiarvo (147,5 €) vuoden vapaapaivilla, 12 kk * 3 pv * ((154 € + 141 €) / 2). Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittava
vuorokausikohtainen asiakasmaksu oli enintadan 11,30 euroa. Lahteet: Vartiainen 2015a; STM 2013.

0 ]k&antyneen elakeléisen hoivatyd arvioidaan Suomessa asuvien omaa elakettéa saavien keskimaéaraisen kokonaiselakkeen pohjalta lasketun
nettoelakkeen mukaan (verojen yms. véhennysten jalkeen). Nettoelakkeen laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatydn kustannus lasketaan kaavalla
(365pv-(12kk*3pv))*12h* 8,2 €.

" Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintdan 381 euroa kuukaudessa.
Ohjausryhman suosituksen mukaisesti ikadntyneen elékelaisen hoitopalkkion maarana kaytettiin 450 euroa, johon lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3
% seké tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

2Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhmatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

' Tehostetun palveluasumisen kustannus lasketaan kertomalla keskimaarainen pitkaaikaisen palveluasumisvuorokauden kustannus 146 € (kunnan
omantuotannon 169 €/vrk ja ostopalvelun 123 €/vrk keskiarvo) koko vuoden paivilla. Kuusikkokuntien tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen
brutto- ja nettokustannusten erotus oli 24,3 % ja oman toiminnan asiakasmaksut 20,4 % oman toiminnan kustannuksista. Asiakasmaksut arvioitiin
naiden kahden luvun keskiarvolla 22,3 %. Lahteet: Vartiainen 2015a.
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LIITE 3.2
Ikaantynyt elakeldinen ikdantyneen puolison omaishoitajana;
parikuntoutus, 5 vapaapaivaa

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Perhe /
lkaantynyt eldkeldinen ikaantyneen puolison omaishoitajana hoidettava / Julkinen
omainen
A. Palvelut perheelle €v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvalineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
Kotihoito: 2 kayntia/viikko, on tukea koko perheelle® 4768,30 3390,75 1377,55
Parikuntoutus® 3 895,00 0,00 3 895,00
B. Palvelut hoidettavalle
Ateriat” 1802,55 1802,55 0,00
Fysioterapia: Kotikaynti joka toinen viikko® 5936,58 0,00 5 936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus' 100,00 0,00 100,00
Koulutus™ 400,00 0,00 400,00
Valmennus - yksil6llinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan; sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen kotikdynti® 586,22 0.00 586,22
Ryhmétoiminta™ 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: palveluasuminen 5 paivaa kuukaudessa'® 8 850,00 1242,00 7 608,00
Palvelut yhteensé 29 606,43 7 435,30 22 171,13
Omaishoidon hoitopalkkio' -6 706,80 6 706,80

Omaisen hoivaty6 12 h kaikkina muina paitsi omaishoitajan vapaapaivina, nettotulon mukaan

) . 30 012,00
(verojen ym vahennysten jéalkeen)"

30 012,00

Omaishoidon kustannus, kun omaisen tyo lasketaan mukaan 59 618,43

30 740,50

28 877,93
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvélinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetdan
terveydenhuoltolain mukaan osana ladkinnallista kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvélineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvalineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa oletetaan, etté kotona asumisen tukena on turvapuhelin, turvamatto, hellavahti tai turvaliesi seka muistuttava laddkeautomaatti.
Asiakkaat maksavat laitteet padasiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista
julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyma 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Yhden kaynnin kustannus on kunnan oman toiminnan ja ostopalvelun yksikkokustannusten (ilman tukipalveluita) keskiarvo (39 € + 48 €) /2 =435

€. Kotihoidon kustannukset/v = 2 kayntia * 43,5 € * 52 viikkoa * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi. Saanndllisen kotihoidon asiakasmaksu kahden
henkilén kotitaloudelle 282,56 €/kk lasketaan kaavalla ((2 * 1 649,75 €) - 1 039 € )* 12,5 %. Kéytannét vaihtelevat kunnittain, ja tassa kaytetty prosentti
saatiin Tampereen kaupungin kotihoidon maksujen arviolaskurista. Léhteet: Kapiainen ym. 2014 s. 76; SVT 2016c; Kuntaliitto 2013a; Tampere.fi.

5 Parikuntoutuksen kustannukset laskettiin Kelan omaishoitajille jarjestamien kuntoutuskurssien kustannustietojen avulla. Silloin kun hoidettava on
mukana kuntoutuskurssilla, omaishoitaja maksaa vain matkakustannusten omavastuuosuuden. Tassa selvityksessa matkakustannuksia ei kuitenkaan
huomioitu. Lahteet: Tikka 2016; Pirjo Tikka, henkilokohtainen tiedonanto 3.11.2016.

7 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan tehostetun palveluasumisen kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on,
etta ateriat valmistetaan kotona kaikkina péivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina. Siksi vain raaka-aineiden kustannukset otetaan
huomioon. Vanhustalouden elintarvikemenot olivat 2 863 € v. 2012 eli 5,76 € henkil6a kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 5,91 €. Koko
vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset saadaan kaavasta 5,91 € * (365 pv - (5 pv * 12)). Lahteet: SVT 2016d; SVT
2016e.

8 Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Oletetaan, etté fysioterapiasta ei perité asiakasmaksua, koska hoidettava on sdannéllisen kotihoidon asiakas. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT
2016c¢; Kuntaliitto 2013a.

9Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Léhteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016c¢; Selwood ym. 2007.

© Omaishoitajan vapaiden kustannukset lasketaan kertomalla tehostetun palveluasumisen lyhytaikaisen oman tuotannon ja ostopalvelun keskiarvo
(147,5 €) vuoden vapaapaivilla, 12 kk * 5 pv * ((154 € + 141 €) / 2). V. 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdvé vuorokausikohtainen
asiakasmaksu oli enintaan 11,30 euroa. Lakiin perustuvien kolmen vapaapaivan ylittavilta paivilta voidaan peria lyhytaikaisen laitoshoidon maksu
34,80 € hoitopaivalta. Tassa asiakasmaksu laskettiin kaavalla ((3 pv *11,30 €) + (2 pv * 34,80 €)) * 12 kk. Lahteet: Vartiainen 2015a; STM 2013.

" lkéantyneen elakeldisen hoivatyo arvioidaan Suomessa asuvien omaa eléketta saavien keskimaaraisen kokonaiseldkkeen pohjalta lasketun
nettoelakkeen mukaan (verojen yms. véhennysten jalkeen). Nettoeldkkeen laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatyon kustannus lasketaan
kaavalla (365 pv - (12 kk * 5 pv)) *12h * 8,2 €.

2Hoitopalkkion taso méaéaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintaan 381 euroa kuukaudessa.
Ohjausryhman suosituksen mukaisesti ikadntyneen elékelaisen hoitopalkkion maarana kaytettiin 450 euroa, johon lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3
% seké tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

8 Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhmatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1
kohdan perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

4 Tehostetun palveluasumisen kustannus lasketaan kertomalla keskimaarainen pitkaaikaisen palveluasumisvuorokauden kustannus 146 € (kunnan
omantuotannon 169 €/vrk ja ostopalvelun 123 €/vrk keskiarvo) koko vuoden paivilla. Kuusikkokuntien tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen
brutto- ja nettokustannusten erotus oli 24,3 % ja oman toiminnan asiakasmaksut 20,4 % oman toiminnan kustannuksista. Asiakasmaksut arvioitiin
naiden kahden luvun keskiarvolla 22,3 %. Lahteet: Vartiainen 2015a.
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LITE 3.3

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Perhe /
Kokopaivatyossa oleva ikdantyneen puolisonsa omaishoitajana hoidettava / Julkinen
omainen
A. Palvelut perheelle €/v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle
Kotihoito omaishoitajan tyopaivina: 2 kayntia/tyopaiva® 21 686,58 8313,25 13 373,33
Ateriat® 3 687,50 2403,17 1284,33
Fysioterapia: Kotikéynti joka toinen viikko” 5 936,58 0,00 5936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus'? 100,00 0,00 100,00
Koulutus' 400,00 0,00 400,00
s e
Ryhmétoiminta' 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: palveluasuminen 2 paivaa kuukaudessa® 3 540,00 271,20 3 268,80
Palvelut yhteenséa 39 204,66 11 987,62 27 217,04
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen hoivatyd vapaa-aikana 6 h ty6paiving, 12 h vapaapéivina'

40 522,68

40 522,68

Omaishoidon kustannus, kun omaisen ty lasketaan mukaan

79727,34

46 831,88

32 895,47
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallistéa kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaéarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa oletetaan, etté kotona asumisen tukena on turvapuhelin, turvamatto, hellavahti tai turvaliesi seka muistuttava laédkeautomaatti.
Asiakkaat maksavat laitteet padasiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista
julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyma 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Vuodessa tyopaivia on keskiméaarin 236,5 pv (21,5 pv * 11 kk). Yhden kéynnin kustannus on kunnan oman toiminnan ja ostopalvelun
yksikkokustannusten (ilman tukipalveluita) keskiarvo (39 € + 48 €) / 2 = 43,5 €. Kotihoidon kustannukset/v = 2 kayntia * 43,5 € * 236,5 tyopaivaa *
1,054 julkisten menojen hintaindeksi. Sdannallisen kotihoidon asiakasmaksu kahden henkilén kotitaloudelle 755,75 €/kk lasketaan kaavalla ((1 649,75
€+3587,86€)-1039 €)* 18 %. Kaytannot vaihtelevat kunnittain, ja tdssa kaytetty prosentti saatiin Tampereen kaupungin kayttamasta kotihoidon
maksujen arviolaskurista. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 76; SVT 2016c; Kuntaliitto 2013a; Tampere.fi.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan tehostetun palveluasumisen kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on,

ettd omaishoitajan tydpaivina ateriat ostetaan kotihoidon tukipalvelusta ja vapaapaivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina, ateriat
valmistetaan kotona, jolloin otetaan huomioon vain raaka-aineiden kustannukset. Ikahoiva-tyéryhman tekeman selvityksen mukaan ateriapalvelun
keskihinta oli 357 € kuukaudessa vuonna 2010. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset vuonna 2014 saadaan
kaavasta ((357 € * (1910 / 1751)) / 30 pv * 236,5 pv) + (5,91 € * (365 pv - 24 pv - 236,5 pv)). Vanhustalouden elintarvikemenot olivat 2 863 € v. 2012 eli
5,76 € henkiloa kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 5,91 €. Lahteet: STM 2010; Pehkonen-Elmi ym. 2013, SVT 2016d; SVT 2016e.

" Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Oletetaan, etté fysioterapiasta ei perité asiakasmaksua, koska hoidettava on saannéllisen kotihoidon asiakas. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT
2016c¢; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikaynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tydryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Léhteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016c; Selwood ym. 2007.

¢ Omaishoitajan vapaiden kustannukset lasketaan kertomalla tehostetun palveluasumisen lyhytaikaisen oman tuotannon ja ostopalvelun
keskiarvo (147,5 €) vuoden vapaapaivilla, 12 kk * 2 pv * ((154 € + 141 €) / 2). Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittava
vuorokausikohtainen asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: Vartiainen 2015a; STM 2013.

©Omaisen hoivaty arvioidaan kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvon pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen ym.
vahennysten jalkeen). Nettotulon laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatyon kustannus lasketaan kaavalla ((11 kk * 21,5 pv * 6 h) + ((365 pv - (11
kk *21,5 pv) - (12 kk * 2 pv)) * 12 h) * 15,16 €.

" Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintédan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

2Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhméatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhméatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

'3 Tehostetun palveluasumisen kustannus lasketaan kertomalla keskimaéarainen pitkaaikaisen palveluasumisvuorokauden kustannus 146 € (kunnan
omantuotannon 169 €/vrk ja ostopalvelun 123 €/vrk keskiarvo) koko vuoden paivilla. Kuusikkokuntien tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen
brutto- ja nettokustannusten erotus oli 24,3 % ja oman toiminnan asiakasmaksut 20,4 % oman toiminnan kustannuksista. Asiakasmaksut arvioitiin
naiden kahden luvun keskiarvolla 22,3 %. Lahteet: Vartiainen 2015a.
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LIITE 3.4

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Kokopiivatyossa oleva pitkaaik iraan tai isen ) Perhe/ )
alle kouluikdisen lapsen omaishoitajana hmdettafva f RS
omainen
A. Palvelut perheelle €/v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle
Erityispaivahoito® 22 487,00 2923,31 19 563,69
Ateriat® 541,28 541,28 0,00
(Fysio)terapia: Kotikaynti joka toinen viikko’ 5936,58 0,00 5936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus'? 100,00 0,00 100,00
Koulutus' 400,00 0,00 400,00
s e
Ryhmétoiminta' 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: Perhehoito 2 paivaa kuukaudessa® 7 656,00 271,20 7 384,80
Palvelut yhteensa 40 974,86 4 735,79 36 239,07
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen hoivatyd vapaa-aikana 6 h ty6paiving, 12 h vapaapéivina'

40 522,68

40 522,68

Omaishoidon kustannus, kun omaisen tyo lasketaan mukaan

81497,54

39 580,05

41 917,50
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallistéa kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaéarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa kaytetdan samaa hyvinvointiteknologiakustannusta kuin ikdantyneen omaishoitoperheen tapauksessa olettaen, etta suuruusluokka
on sama, vaikka tarvittavat laitteet ovat erilaisia. Asiakkaat maksavat laitteet pa&asiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin
kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyméa 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5 Erityispaivahoidon kustannukset lasketaan kertomalla kunnallisen paivéakotihoidon tosiasiallisen lasnaolopaivan kustannukset 72 € keskimaaraisilla
vuoden tydssakayntipaivilla 236,5 pv ja lisadmalla nain saatuun lukuun erityislastentarhanopettajien ja erityiseen tukeen kohdistetun avustavan
henkiloston laskennalliset vuosikustannukset 5 459 €. Vuonna 2014 Kuusikkokuntien kunnallisen paivékotihoidon asiakasmaksutulojen osuus
kokonaiskustannuksista oli 13 %. Lahteet: Ahlgren-Leinvuo 2015.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan laitoshoidon kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on, ettda omaishoitajan
tyopaivina lapsi saa puolet paivan aterioista paivahoidossa. Vapaapaivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina, ateriat valmistetaan
kotona, jolloin otetaan huomioon vain raaka-aineiden kustannukset. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset
vuonna 2014 saadaan kaavasta (2,43 € /2 * 236,5 pv) + (2,43 € * (365 pv - 24 pv - 236,5 pv)). Kahden huoltajan lapsiperheen (keskikoko 3,93 hl6a)
elintarvikemenot olivat 3 405 € v. 2012 eli 2,37 € henkil6a kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 2,43 €. Lahteet: SVT 2016d; SVT 2016e.

" Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Sarjahoitomaksua ei saa peria alle 18-vuotiaalta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT 2016c¢; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016¢; Selwood ym. 2007.

9 Pitk&aikaissairaan lapsen perhehoidon kustannukset omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikana lasketaan perhehoidon kustannuksia
kuvaavien tilastotietojen puuttuessa kayttaen Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidon kayttopaivan yksikkokustannusta (butto) 319 euroa.
Kustannukset lasketaan kaavalla 12 kk * 2 pv * 319 €. Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdva vuorokausikohtainen
asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: STM 2013; Vartiainen 2015b.

©Omaisen hoivaty arvioidaan kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvon pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen ym.
vahennysten jalkeen). Nettotulon laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatyon kustannus lasketaan kaavalla ((11 kk * 21,5 pv * 6 h) + ((365 pv - (11
kk * 21,5 pv) - (12 kk * 2 pv)) * 12 h)) * 15,16 €.

" Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintédan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

2Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhméatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhméatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

'3 Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannus lasketaan kayttéen laitoshoidon vuoden 2014 yksikkokustannusta (brutto) 319 €
vuorokausi ja kertomalla se koko vuoden paivien maaréalla. Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidosta perittyjen asiakasmaksujen osuus
kokonaisbruttokustannuksista oli 3,5 % vuonna 2014. Lahteet: Vartiainen 2015b.
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LIITE 3.5

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Siirtyy osa-aikatybhon (60%) pitkaaikaissairaan tai isen ol d:;;:: ;
alle kouluikéisen lapsen omaishoitajaksi omainen Julkinen
A. Palvelut perheelle €/v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle
Erityispaivahoito, osapaivainen® 13 492,20 1753,99 11 738,21
Ateriat® 656,22 656,22 0,00
(Fysio)terapia: Kotikéynti joka toinen viikko’ 5 936,58 0,00 5936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus' 100,00 0,00 100,00
Koulutus™ 400,00 0,00 400,00
Valmennus - yksiléllinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan; sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kotikaynti® 586,22 0,00 586,22
Ryhmétoiminta™ 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: Perhehoito 2 paivaa kuukaudessa® 7 656,00 271,20 7 384,80
Palvelut yhteensé 32 095,00 3681,41 28 413,60
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen saamatta jaaneet tulot ja muut etuudet véhentyneelté tyoajalta (40%)'" 22 242,46 22 242,46
Omaisen hoivaty6 vapaa-aikana 6 h tydpaivina, 12 h vapaapaivina™ 27 585,36 27 585,36
Omaishoidon kustannus, kun omaisen tyo lasketaan mukaan 81922,83 47 830,81 34 092,02
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallistéa kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaéarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa kaytetdan samaa hyvinvointiteknologiakustannusta kuin ikdantyneen omaishoitoperheen tapauksessa olettaen, etta suuruusluokka
on sama, vaikka tarvittavat laitteet ovat erilaisia. Asiakkaat maksavat laitteet pa&asiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin
kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyméa 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5 Erityispaivahoidon kustannukset lasketaan kertomalla kunnallisen paivéakotihoidon tosiasiallisen lasnaolopaivan kustannukset 72 € keskimaaraisilla
vuoden tydssakayntipaivilla 236,5 pv ja lisadmalla nain saatuun lukuun erityislastentarhanopettajien ja erityiseen tukeen kohdistetun avustavan
henkiloston laskennalliset vuosikustannukset 5 459 €. Nain saadusta kokonaissummasta 22 487 € osapaivaisen erityispaivahoidon kustannukset ovat
60 %. Vuonna 2014 Kuusikkokuntien kunnallisen paivakotihoidon asiakasmaksutulojen osuus kokonaiskustannuksista oli 13 %. Léhteet: Ahigren-
Leinvuo 2015; Kuntaliitto 2014.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan laitoshoidon kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on, ettd omaishoitajan
tyopaivina lapsi saa puolet paivan aterioista paivahoidossa. Vapaapaivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina, ateriat valmistetaan
kotona, jolloin otetaan huomioon vain raaka-aineiden kustannukset. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset
vuonna 2014 saadaan kaavasta (2,43 €/2) * (11 kk * 21,5 pv * 60 %)) + (2,43 € * (365 pv - 24 pv - (11 kk * 21,5 pv * 60 %))). Kahden huoltajan
lapsiperheen (keskikoko 3,93 hl6a) elintarvikemenot olivat 3 405 euroa v. 2012 eli 2,37 € henkiloa kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna
2,43 € paivassa. Lahteet: SVT 2016d; SVT 2016e.

" Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Sarjahoitomaksua ei saa peria alle 18-vuotiaalta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT 2016c; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016¢; Selwood ym. 2007.

9 Pitk&aikaissairaan lapsen perhehoidon kustannukset omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikana lasketaan perhehoidon kustannuksia
kuvaavien tilastotietojen puuttuessa kayttaen Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidon kayttopaivan yksikkokustannusta (butto) 319 euroa.
Kustannukset lasketaan kaavalla 12 kk * 2 pv * 319 €. Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdva vuorokausikohtainen
asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: STM 2013; Vartiainen 2015b.

©Omaisen saamatta jaaneet tulot ja muut etuudet vahentyneelta tydajalta lasketaan kayttaen kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansioon perustuvia
keskimaaraisia tyévoimakustannuksia 55 606 euroa vuonna 2014 (laskenta esitetty liitteessa 3.9).

" Omaisen hoivaty6 arvioidaan kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvon pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen ym. vahennysten
jalkeen). Nettotulon laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatyon kustannus lasketaan kaavalla ((11 kk * 21,5 pv * 6 h) + ((365 pv - (11 kk * 21,5 pv) -
(12kk * 2 pv)) * 12 h)) * 10,32 €.

2Hoitopalkkion taso méaéaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintdan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

¥ Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhméatoiminnan kustannusten arviointiin kéytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

4 Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannus lasketaan kayttéen laitoshoidon vuoden 2014 yksikkokustannusta (brutto) 319 €
vuorokausi ja kertomalla se koko vuoden paivien maaralla. Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidosta perittyjen asiakasmaksujen osuus
kokonaisbruttokustannuksista oli 3,5 % vuonna 2014. Lahteet: Vartiainen 2015b.
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LIITE 3.6

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Jattas kokopaivityén, siirtyy pitkaaikaissairaan tai Perhe/ ,
vammaisen alle kouluikdisen lapsen omaishoitajaksi hmdettafva f RS
omainen
A. Palvelut perheelle €/v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle
Erityispaivahoito, osapaivéainen, kuntoutusta® 9671,60 0,00 9671,60
Ateriat® 702,27 702,27 0,00
(Fysio)terapia: Kotikéynti joka toinen viikko’ 5 936,58 0,00 5936,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus' 100,00 0,00 100,00
Koulutus™ 400,00 0,00 400,00
s e
Ryhmétoiminta™ 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: Perhehoito 2 paivaa kuukaudessa® 7 656,00 271,20 7 384,80
Palvelut yhteensé 28 320,45 197347 26 346,98
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen saamatta jaaneet tulot ja muut etuudet tyoajalta, josta luopunut (100 %) 55 606,16 55 606,16
Omaisen hoivatyd vapaa-aikana 6 h “tydpaiving, joista luopunut”, 12 h vapaapaivina™ 40 522,68 40 522,68
Omaishoidon kustannus, kun omaisen tyo lasketaan mukaan 124 449,29 92 423,89 32 025,41
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallistéa kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaéarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa kaytetdan samaa hyvinvointiteknologiakustannusta kuin ikdantyneen omaishoitoperheen tapauksessa olettaen, etta suuruusluokka
on sama, vaikka tarvittavat laitteet ovat erilaisia. Asiakkaat maksavat laitteet pa&asiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin
kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyméa 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Oletuksena on, etta lapsi on erityispaivahoidossa 2 paivaa viikossa (104 pv vuodessa) kuntouksellisista syista, joten hoitomaksua ei perita.
Erityispaivahoidon kustannukset lasketaan kertomalla kunnallisen péivékotihoidon tosiasiallisen lasnaolopaivan kustannukset 72 € vuoden oletetuilla
hoitopaivilla 104 pv ja lisddmalla néin saatuun lukuun 40 prosenttia erityislastentarhanopettajien ja erityiseen tukeen kohdistetun avustavan
henkiloston laskennallisesta vuosikustannuksesta 5 459 €. Léahteet: Ahlgren-Leinvuo 2015; Kuntaliitto 2014.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan laitoshoidon kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on, etta lapsi saa puolet
paivan aterioista paivahoidossa. Muulloin, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina, ateriat valmistetaan kotona, jolloin otetaan huomioon vain
raaka-aineiden kustannukset. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset vuonna 2014 saadaan kaavasta (2,43 € /
2*104 pv) + (2,43 € * (365 pv - 24 pv - 104 pv)). Kahden huoltajan lapsiperheen (keskikoko 3,93 hl6a) elintarvikemenot olivat 3 405 euroa v. 2012 eli
2,37 € henkiloa kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 2,43 € paivassa. Lahteet: SVT 2016d; SVT 2016e.

" Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Sarjahoitomaksua ei saa peria alle 18-vuotiaalta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT 2016c¢; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016¢; Selwood ym. 2007.

9 Pitk&aikaissairaan lapsen perhehoidon kustannukset omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikana lasketaan perhehoidon kustannuksia
kuvaavien tilastotietojen puuttuessa kayttaen Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidon kayttopaivan yksikkokustannusta (butto) 319 euroa.
Kustannukset lasketaan kaavalla 12 kk * 2 pv * 319 €. Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittdva vuorokausikohtainen
asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: STM 2013; Vartiainen 2015b.

©Omaisen saamatta jaaneet tulot ja muut etuudet tydajalta lasketaan kayttden kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansioon perustuvia
keskimaaraisia tyévoimakustannuksia 55 606 euroa vuonna 2014 (laskenta esitetty liitteessa 3.9).

" Omaisen hoivatyd vapaa-aikana arvioidaan kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvon pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen
ym. véhennysten jalkeen). Nettotulon laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatydn kustannus lasketaan kaavalla ((11 kk * 21,5 pv * 6 h) + ((365 pv -
(11 kk * 21,5 pv) - (12 kk * 2 pv)) * 12 h)) * 15,16 €.

2Hoitopalkkion taso méaéaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintdan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

¥ Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhméatoiminnan kustannusten arviointiin kéytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

4 Kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon kustannus lasketaan kayttéen laitoshoidon vuoden 2014 yksikkokustannusta (brutto) 319 €
vuorokausi ja kertomalla se koko vuoden paivien maaralla. Kuusikkokuntien kehitysvammaisten laitoshoidosta perittyjen asiakasmaksujen osuus
kokonaisbruttokustannuksista oli 3,5 % vuonna 2014. Lahteet: Vartiainen 2015b.
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LITE 3.7

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Perhe /
Kokopaivatyossa oleva kehitysvammaisen nuoren/aikuisen omaishoitajana hoidettava /
omainen Julkinen

A. Palvelut perheelle €/v €v €v

Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78

Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00

Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00

Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle

Kehitysvammaisten tyo- ja paivatoiminta® 17 974,00 494,29 17 479,72

Ateriat® 2 806,93 2806,93 0,00

(Fysio)terapia: Kotikaynti joka toinen viikko’ 5936,58 208,00 5728,58
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut

Hyvinvointi- ja terveystarkastus'? 100,00 0,00 100,00

Koulutus' 400,00 0,00 400,00

Valmennus - yksiléllinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan; sosiaali- tai

terveydenhuollon ammattilaisen kotikaynti® 586,22 0,00 586,22

Ryhmétoiminta' 200,00 0,00 200,00

Omaishoitajan vapaat: perhehoito kaksi paivaa kuukaudessa® 1 926,96 271,20 1655,76
Palvelut yhteenséa 32 998,47 4 780,41 28 218,06
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen hoivatyd vapaa-aikana 6 h ty6paiving, 12 h vapaapéivina' 40 522,68

40 522,68

Omaishoidon kustannus, kun omaisen ty lasketaan mukaan 73521,15

39 624,67

33 896,48
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetaan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallistéa kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvalineista kuten sahkoiset sangyt ja pydratuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvalineen (kaikki asiakkaat) keskimaéarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidiliitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa kaytetdan samaa hyvinvointiteknologiakustannusta kuin ikdantyneen omaishoitoperheen tapauksessa olettaen, etta suuruusluokka
on sama, vaikka tarvittavat laitteet ovat erilaisia. Asiakkaat maksavat laitteet pa&asiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin
kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyméa 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -valineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtymén vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Tyé- ja paivatoiminnat bruttokustannukset kayttopaivaa kohden olivat Kuusikko-kunnissa 76 € vuonna 2014. Kehitysvammaisten ty6- ja
paivatoiminnan kustannukset lasketaan kaavalla 76 € * 236,5 tyopaivaa. Tyo- ja paivatoiminnasta perityt asiakasmaksut olivat 2,75 %
bruttokustannuksista. Lahteet: Vartiainen 2015b.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan asumispalvelun kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on, ettéd omaishoitajan
tydpaivina lapsi saa puolet paivan aterioista ty6- ja paivatoiminnassa. Vapaapaiving, paitsi omaishoitajan lakisaateisina vapaapaivina, ateriat
valmistetaan kotona, jolloin otetaan huomioon vain raaka-aineiden kustannukset. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden
kustannukset vuonna 2014 saadaan kaavasta (4,13 € /2 * 236,5 pv) + (4,13 € * (365 pv - 24 pv - 236,5 pv)). Kaikkien kotitalouksien (keskikoko 2,05
hl64) elintarvikemenot olivat 3 014 € v. 2012 eli 4,03 € henkiloa kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 4,13 €. Lahteet: SVT 2016d; SVT
2016e.

" Fysioterapian kotikayntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Sarjassa annettavasta hoidosta voidaan peria enintdan 8 euroa hoitokerralta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT 2016c; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016¢; Selwood ym. 2007.

9 Kehitysvammaisten perhehoidon kustannukset omaishoitajan lakiséateisten vapaapaivien aikana lasketaan kéyttaen Kuusikkokuntien perhehoidon
kayttopaivan yksikkokustannusta (butto) 80,29 euroa. Kustannukset lasketaan kaavalla 12 kk * 2 pv * 80,29 €. Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan
aikaisista palveluista perittava vuorokausikohtainen asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: STM 2013; Vartiainen 2015b.

©Omaisen hoivatyd arvioidaan kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvon pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen ym.
vahennysten jalkeen). Nettotulon laskenta on esitetty litteessa 3.10. Hoivatyon kustannus lasketaan kaavalla ((11 kk * 21,5 pv * 6 h) + ((365 pv - (11
kk *21,5 pv) - (12 kk * 2 pv)) * 12 h) * 15,16 €.

" Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintdan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

2Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhmatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

' Autetun asumisen kustannus lasketaan kayttaen autetun asumisen vuoden 2014 kayttopaivan yksikkokustannusta (brutto) 163,7 € ja
kertomalla se koko vuoden paivien maaralla. Kuusikkokuntien kehitysvammaisten autetusta asumisesta perittyjen asiakasmaksujen osuus
kokonaisbruttokustannuksista oli 4,7 % vuonna 2014. Lahteet: Vartiainen 2015b.
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LIITE 3.8

Kustannukset Kustannusten jakautuminen
Perhe /
Tyoton ikaantyneen omaishoitajana hoidettava / Julkinen
omainen
A. Palvelut perheelle €/v €v €v
Koordinaattori: palveluohjaus, integrointi, raatalointi; 45 perhetta/koordinaattori’ 1267,78 0,00 1267,78
Apuvélineet? 100,00 0,00 100,00
Hyvinvointiteknologia® 1 500,00 1 000,00 500,00
Hoitotarvikkeet ja -valineet* 200,00 0,00 200,00
B. Palvelut hoidettavalle
Kotihoito: 2 kayntié/aktiivitoimenpidepaiva® 8 069,42 1334,43 6 735,00
Ateriat® 2637,52 2637,52 0,00
Fysioterapia: Kotikéynti joka toinen viikko” 5891,86 0,00 5891,86
C. Omaishoitajaa ja hoitotehtdvéé tukevat palvelut
Hyvinvointi- ja terveystarkastus'? 100,00 0,00 100,00
Koulutus' 400,00 0,00 400,00
s e
Ryhmétoiminta' 200,00 0,00 200,00
Omaishoitajan vapaat: palveluasuminen 2 paivaa kuukaudessa® 3 540,00 271,20 3 268,80
Palvelut yhteenséa 24 492,81 5243,15 19 249,66
Omaishoidon hoitopalkkio™ -5678,42 5678,42

Omaisen hoivaty6 vapaa-aikana 6 h aktiivitoimenpidepaivina,

13 578,84
12 h muina paivina paitsi omaishoitajan vapaapaivina'

13 578,84

Omaishoidon kustannus, kun omaisen tyo lasketaan mukaan 38 071,65

13 143,57

24 928,08
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"Koordinaattorista aiheutuvat keskimaaraiset tydvoimakustannukset vuodessa on esitetty liitteessa 3.13. Koordinaattorin palvelujen oletetaan olevan
asiakkaalle maksuttomia.

2 Apuvalinepalvelutoimintaa sdadetaan usealla eri lailla ja niita jarjestavat monet eri hallinnonalat. Terveydenhuollon apuvalinepalvelut jarjestetdan
terveydenhuoltolain mukaan osana laakinnallista kuntoutusta ja ne on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon vastuulle. Erikoissairaanhoito vastaa
erityistd asiantuntemusta vaativista ja huomattavan kalliista apuvélineista kuten sahkoiset sangyt ja pydréatuolit. Perusterveydenhuolto vastaa
perusapuvalineiden esimerkiksi kepit, sauvat, rollaattorit ja tarttumapihdit hankkimisesta ja lainaamisesta kuntalaisille. Omaishoitoperheiden
tarvitsemien apuvalineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja. Kuntien luovuttaman yhden apuvélineen (kaikki asiakkaat) keskimaarainen
kustannus oli noin 73 € vuonna 2014. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalinekustannukset toimenpidetta kohti olivat 2 420 € vuonna 2014.
Laskelman summa 100 € omaishoidettavaa kohti vuodessa perustuu varovaiseen arvioon omaishoidossa tarvittavien apuvalineiden kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto ovat terveydenhuollon asiakasmaksulain 5 §:n nojalla
kayttajalleen maksuttomia. Lahteet: Invalidilitto 2016; THL 2016a; THL 2016b.

3 Laskelmassa oletetaan, etté kotona asumisen tukena on turvapuhelin, turvamatto, hellavahti tai turvaliesi seka muistuttava ladkeautomaatti.
Asiakkaat maksavat laitteet padasiassa itse, mutta koska kunnat mm. jarjestavat laitteita kotiin kokeiltaviksi, kohdistettiin kolmasosa kustannuksista
julkiselle sektorille. Lahteet: Kuopion kaupunki 2012; Yla-Savon SOTE-kuntayhtyma 2016.

“Koska hoitotarvikkeiden ja -vélineiden kustannuksista ei ole saatavilla tilastotietoja, kustannukset arvioitiin Yla-Savon SOTE-kuntayhtyman vuoden
2016 (14. joulukuuta mennessa) toteutuneiden jaettujen hoitotarvikkeiden kustannusten (710 000 €) ja arvioitujen asiakasmaarien (3 005) perusteella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992, 5 §) mukaan sairauden hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat kayttajilleen maksuttomia.
Lahteet: Manu Leppikangas, henkilokohtainen tiedonanto 14.12.2016; Kuntaliitto 2013b.

5Vuonna 2014 aktiivitoimenpiteiden ajalta tydmarkkinatukea maksettiin keskimaarin 88 paivalta, jonka tasséa oletetaan olevan keskiméaarainen
aktiivitoimenpiteessa vietetty aika, jolloin kotihoitoa on kaksi kayntia paivassa. Kotihoidon yhden kaynnin kustannus on kunnan oman toiminnan ja
ostopalvelun yksikkokustannusten (ilman tukipalveluita) keskiarvo (39 € + 48 €) / 2 = 43,5 €. Kotihoidon kustannukset/v = 2 kayntia * 88 pv * 43,5

€ * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi. Laskelmassa oletetaan, ettd omaishoitaja ja hoidettava ovat eri kotitaloutta, joten saanndéllisen kotihoidon
asiakasmaksu yhden henkilon kotitaloudelle aktiivitoimenpiteen ajalta lasketaan kaavalla ((1 649,75 € - 563 €) * (88 pv / 21,5 pv)) * 30 %. Kéaytannét
vaihtelevat kunnittain, ja tdssa kaytetty prosentti saatiin Tampereen kaupungin kayttamasta kotihoidon maksujen arviolaskurista. Lahteet: Kapiainen
ym. 2014 s. 76; SVT 2016¢; Kuntaliitto 2013a; Tampere.fi; Finanssivalvonta & Kansanelakelaitos 2015.

5 Koska ateriat sisaltyvat verrattavaan tehostetun palveluasumisen kustannukseen, aterioiden kustannus on otettava huomioon. Oletuksena on, etta
omaishoitajan aktiivitoimenpiteisiin osallistumispéaivina ateriat ostetaan kotihoidon tukipalvelusta ja vapaapaivina, paitsi omaishoitajan lakisaateisina
vapaapaivina, ateriat valmistetaan kotona, jolloin otetaan huomioon vain raaka-aineiden kustannukset. Ikdhoiva-tyéryhman tekeman selvityksen
mukaan ateriapalvelun keskihinta oli 357 € kuukaudessa vuonna 2010. Koko vuoden, pois lukien omaishoitajan vapaapaivat, aterioiden kustannukset
vuonna 2014 saadaan kaavasta ((357 € * (1910 / 1751)) / 30 pv * 88 pv) + (5,91 € * (365 pv - 24 pv - 88 pv)). Vanhustalouden elintarvikemenot olivat
2863 € v. 2012 eli 5,76 € henkil6a kohden ja vuoden 2014 hintatasoon muutettuna 5,91 €. Lahteet: STM 2010; Pehkonen-Elmi ym. 2013, SVT 2016d;
SVT 2016e.

" Fysioterapian kotikéyntien kustannukset vuodessa lasketaan kaavalla 26 vko * 215 € * 1,062 julkisten menojen hintaindeksi/terveydenhuolto.
Oletetaan, etté fysioterapiasta ei perité asiakasmaksua, koska hoidettava on sdannéllisen kotihoidon asiakas. Léhteet: Kapiainen ym. 2014 s. 63; SVT
2016¢; Kuntaliitto 2013a.

8Valmennuksen kustannukset arvioitiin terveydenhoitajan kotikéynnin yksikkokustannusta 69 € kayttaen. Kertojen maéara vuodessa perustuu
Selwoodin ja tyéryhman tutkimukseen. Valmennuksen kustannukset lasketaan kaavalla 8 krt * 69 € * 1,054 julkisten menojen hintaindeksi/
terveydenhuolto. Valmennuksen oletetaan olevan asiakkaalle maksutonta. Lahteet: Kapiainen ym. 2014 s. 27; SVT 2016¢; Selwood ym. 2007.

9 Omaishoitajan vapaiden kustannukset lasketaan kertomalla tehostetun palveluasumisen lyhytaikaisen oman tuotannon ja ostopalvelun
keskiarvo (147,5 €) vuoden vapaapaivilld, 12 kk * 2 pv * ((154 € + 141 €) / 2). Vuonna 2014 omaishoitajan vapaan aikaisista palveluista perittava
vuorokausikohtainen asiakasmaksu oli enintdan 11,30 euroa. Lahteet: Vartiainen 2015a; STM 2013.

©Omaisen hoivatyd arvioidaan keskimaaraisen tydmarkkinatuen pohjalta lasketun nettotulon mukaan (verojen ym. véhennysten jalkeen). Tyottéman
nettotulon laskenta on esitetty liitteessa 3.10. Hoivatydn kustannus lasketaan kaavalla ((88 pv * 6 h) + ((365 pv - 88 pv) - (12 kk * 21,5 pv) - (12 kk * 2
pv)) * 12 h)) * 3,81 €.

" Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Vuonna 2014 hoitopalkkio oli vahintdan 381 euroa kuukaudessa, johon
lisattiin elakevakuutusmaksu 23,3 % seka tapaturmavakuutusmaksu 0,9 %. Lahteet: Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937; STM 2016a.

2Hyvinvointi- ja terveystarkastusten, koulutuksen seka vertaisryhmatoiminnan kustannusten arviointiin kaytettiin omais- ja perhehoidon lakimuutoksen
taustalaskelmien tietoja. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 734/1992 5 §:n 1 kohdan
perusteella. Koulutuksen ja ryhmatoiminnan oletetaan olevan asiakkaalle maksuttomia. Lahteet: STM 2016b; STM 2015.

'3 Tehostetun palveluasumisen kustannus lasketaan kertomalla keskimaéarainen pitkaaikaisen palveluasumisvuorokauden kustannus 146 € (kunnan
omantuotannon 169 €/vrk ja ostopalvelun 123 €/vrk keskiarvo) koko vuoden paivilla. Kuusikkokuntien tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen
brutto- ja nettokustannusten erotus oli 24,3 % ja oman toiminnan asiakasmaksut 20,4 % oman toiminnan kustannuksista. Asiakasmaksut arvioitiin
naiden kahden luvun keskiarvolla 22,3 %. Lahteet: Vartiainen 2015a.
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LIITE 3.9

Keskimaaraiset tydvoimakustannukset % €
Palkka' /v 100,00 39 696
Kertaluonteiset erat (sis. lomarahan) /v2 8,46 3358
Bruttopalkka /v 43 054
Tyonantajan maksettavaksi tulevat lakisaateiset maksut?
- Tyénantajan sosiaaliturvamaksu 2,37 941
- Tybnantajan TyEL 20,90 8296
- Tyénantajan tyottdmyysvakuutusmaksu 2,65 1052
- Ryhméhenkivakuutus 0,07 28
- Tapaturmavakuutus 0,69 274
Muut tyévoimakustannukset? 4,94 1961
Yhteensa 140,08 55 606

" Kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvo, 3 308 euroa kuukaudessa, vuonna 2014. Lahde: SVT 2016a.

2Palkan lisaksi tyonantajalle aiheutuvat tydvoimakustannukset on laskettu Tilastokeskuksen Tydvoimakustannusten rakenne tyémarkkinasektorin

mukaan -taulukon avulla. Lahde: SVT 2016b.
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LIITE 3.10

Nettotulon laskeminen

% TyOssa, €

% Osa-aika-tyossa, €

%  Elakkeella, €

%

Tyo6ton > 500 pv, €

Palkka' /kk 3308,00 1984,80

Palkka (sis. kertaluonteiset eréat 8,46 %) /kk 3 587,86 2152,71

Bruttopalkka /elake? /tyomarkkinatuki® /v 43 054,28 25 832,57 19 797,00 9 122,40
Tyontekijan tydelakemaksu (alle 53 v) 5,65 2 389,51 5,55 1433,71 - -
Tyontekijan ty6ttomyysvakuutus 0,50 215,27 0,50 129,16 - -
Tulonhankkimisvahennys 620,00 620,00 - -
Puhdas ansiotulo 39 829,50 23 649,70 19 797,00 9122,40
Ansiotulovahennys 2 407,67 3135,76 - -
Perusvahennys 0,00 0,00 153,43 1691,52
Paivarahamaksu (vahennys) 361,66 216,99 - -
Elaketulovahennys/kunnallisverotus - - 2984,15 -
Elaketulovahennys/valtionverotus - - 944772 -
Verotettava ansiotulo, kunta 37 060,16 20 296,94 16 659,42 7 430,88
Verotettava ansiotulo, valtio 39 467,84 23 432,70 10 349,28 9122,40
Kunnallisvero (valisumma)* 19,74 7 315,68 19,74 4 006,62 19,74 3288,57 19,74 1 466,86
Valtion vero (valisumma)® 3182,37 376,22 0,00 0,00
Tyotulovahennys® 931,46 1 010,00 - -
Sairausvakuutuksen paivarahamaksu’ 0,84 361,66 0,84 216,99 - -
Sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksu® 1,32 489,19 1,32 230,72 1,49 248,23 1,49 110,72
Lopullinen valtionvero 2 250,91 0,00 0,00 0,00
Kirkollisvero® 1,42 555,90 1,42 264,40 1,42 249,89 1,42 111,46
Yle-vero™ max 143,00 max 143,00 0,68 134,62 0,68 62,03
Lopullinen kunnallisvero 7 315,68 3 454,60 3 288,57 1 466,86
Netto", verojen ja maksujen jalkeen, €/vuosi 29 333,16 19 959,99 15 875,69 7 371,33
Netto, €/tunti 15,16 10,32 8,20 3,81

1 Kokoaikaisten palkansaajien kokonaisansion keskiarvo, euroa kuukaudessa, vuonna 2014. Lahteet: Suomen virallinen tilasto (SVT) 2016.

2Suomessa asuvien omaa elaketté saavien keskimaéarainen kokonaiseldke v. 2014. Ikaryhmien 65-69, 70-74, 75-79 ja 80 vuotta tayttaneiden keskimaaraisten
kokonaiselakkeiden keskiarvo (1 776 € + 1 760 € + 1 610 € + 1 453 €) / 4 = 1 649,75 € kuukaudessa. Lahteet: ETK & Kela 2015.

3 Keskimaarainen tydmarkkinatuki on 35,36 €/pv * 21,5 pv = 760,20 € kuukaudessa vuonna 2014. Lahteet: Kela 2016.

4Kunnallisvero laskettiin kdyttden kuntien vuoden 2014 keskiméaaraista tuloveroprosenttia. Lahteet: Kuntaliitto 2015.

5Tuloverolain (1535/1992) perusteella valtiolle ansiotulosta suoritettava tulovero maaréytyy progressiivisen tuloveroasteikon mukaan. Lahteet: Verohallinto 2016a.

8 Ty6tulovahennys lasketaan samoista ty6tuloista kuin kunnallisverotuksen ansiotulovahennys. Ty6tulovahennys tehdaan valtion verosta. Jos vahennys on suurempi
kuin ansiotulosta valtiolle suoritettavan tuloveron maara, vahennys tehdaén kunnallisverosta, kirkollisverosta ja sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta naiden
verojen suht Lahteet: Veronmaksajat 2016; Verohallinto 2016b.

7Paivarahamaksu peritaan tyotuloista, joiden perusteella vakuutettu on yleensa oikeutettu sairausvakuutuksen paivarahaetuuksiin. Eléke- ja etuustuloista ei perita
paivarahamaksua. Paivarahamaksun méaara vuonna 2014 on 0,84 % tyétulosta. Lahteet: Veronmaksajat 2016.

8 Sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksu on vuonna 2014 saaduista kunnallisverotuksessa verotettavista ansiotuloista 1,32 %. Elaketuloista, joista ei perita
paivarahamaksua, sairaanhoitomaksu on 1,49 %. Lahteet: Veronmaksajat 2016.

¢ Keskimaarin kirkollisvero oli 1,42 prosenttia vuonna 2014. Lahteet: Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2016.

°Yle-vero on 0,68 % 18 vuotta tayttaneen henkilén puhtaiden ansio- ja padomatulojen yhteen lasketusta maarasta, vahintaan 51 € ja enintaéan 143 €. Yle-veroa
ei tarvitse maksaa, jos tulot ovat vuonna 2014 olleet vdahemman kuin 7 500 € tai jos kotipaikka on Ahvenanmaalla. Vero lasketaan veronalaisista tuloista joista on
vahennetty tulon hankkimisesta johtuneet menot. Taysi 143 € vero tulee maksettavaksi kaikille, joiden ansio- ja padomatulot ovat vahintdan 21 029,41 €.

"Netto = Bruttopalkka tai eléke tai tydmarkkinatuki - tyontekijan tydeldkemaksu - tydntekijan tydttomyysvakuutus - sairausvakuutuksen paivarahamaksu -
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksu - (lopullinen) valtionvero - kirkollisvero - yle-vero - (lopullinen) kunnallisvero.

2Nettoansio/palkka tunnissa saadaan jakamalla nettoansio vuodessa ensin 12, sitten keskimaaraisilla tyopaivilla (21,5) kuukaudessa ja lopuksi paivittaisella tyétuntien
maaralla, joksi tassa oletetaan 7,5.
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LITE 3.11

Taulukko. lkaantynyt eldkeldinen ikdantyneen puolison omaishoitajana:
Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon
kustannukset julkiselle sektorille, kun omaishoitajalla on viisi vapaapaivaa
kuukaudessa ja omaishoitaja ja hoidettava osallistuvat parikuntoutukseen
kerran vuodessa

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Ero Ero
kustannukset julkiselle sektorille €/vuosi €/vuosi €/kk

Kodin ulkopuolinen ymparivuorokautinen hoito,

) 41 265
tehostettu palveluast )

Omaishoito 28 878 12 387 1032

Taulukko. lkaantynyt eldkeldinen ikdantyneen puolison omaishoitajana:
Kustannusten jakautuminen, kun omaishoitajalla on viisi vapaapaivaa
kuukaudessa ja omaishoitaja ja hoidettava osallistuvat parikuntoutukseen
kerran vuodessa

Omaishoidon ja kodin ulkopuolisen ymparivuorokautisen hoidon Kustannukset Perhe/ hoidettava/ omainen Julkinen
kt wusten j i €/vuosi €/vuosi €/vuosi

Kodin ulkopuolinen ympérivuorokautinen hoito,

) 53108 11 843 41 265
tehostettu palveluasuminen

Omaishoito, iliman omaishoitajan hoivatyén kustannuksia 29 606 728 28 878
Omaishoito, sisaltdd omaishoitajan hoivatydn kustannukset 59618 30 740 28 878

Taulukko. Aika, jona julkinen sektori saastaa kuhunkin palveluun vuoden
aikana tekemansa panostuksen olettaen, etta palvelun avulla voidaan valttaa
kodin ulkopuoliseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen tilanteessa,
jolloin omaishoitajalla on viisi vapaapaivaa kuukaudessa ja omaishoitaja ja
hoidettava osallistuvat parikuntoutukseen kerran vuodessa

Aika
lkddntynyt elakeldinen ikddntyneen puolison ishoitajana
paivaa kuukautta

Palvelut perheelle

Koordinaattori/palveluohjaaja 37 1,2

Apuvalineet, hoitotarvikkeet ja -valineet seka hyvinvointiteknologia 24 0,8

Parikuntoutus 115 3,8
Palvelut hoidettavalle

Kuntoutus 175 58
Omaishoitajaa ja hoitotehtavaa tukevat palvelut!

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset 3 0,1

Koulutus 12 0,4

Valmennus: yksiléllinen tuki selviytymiskeinojen hallintaan 17 0,6

Vertaisryhmatoiminta 6 0,2

Omaishoitajan vapaat 224 75

"Arviota ei ole tehty hoitopalkkiosta, silla se ensisijassa kannustaa omaishoitajuuteen, mutta ei varsinaisesti ole tuki jaksamiseen tai omaishoidon
jatkumiseen. Omaishoitaja voi kuitenkin kayttaa hoitopalkkion niin, ettd se edistédd omaishoidon jatkumista.
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Ikaantynyt elakeldinen ikaantyneen puolison omaishoitajana
(5 vapaapaivaa, parikuntoutuskurssi)

FPalvelut perheelle

— 1M1731€
19,7 %
Palvelut
Omaisen __hoidettavalle
holvatyd - ' 7739€
300z 13,0 %
503 %

Omaishoitajaaja
hoitotehtavaa
“— fukevat palvelut
10136
17,0 %

Kuvio. Perheelle, hoivattavalle ja hoivaajalle kohdentuvan tuen ja palvelujen
kustannukset sekd omaisen hoivatybajan arvioitu arvo (€ ja %) ikdantyneen
omaishoitajan hoitaessa ikaantynytta puolisoa (Omaishoitaja ja hoidettava
osallistuvat kerran vuodessa parikuntoutukseen ja omaishoitaja saa 5
vapaapaivaa kuukaudessa)
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LITE 3.12
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LIITE 3.13

Koordinaattorin keskimaaraiset tydvoimakustannukset % €
Palkka' /v 100,00 39312
Kertaluonteiset erat (sis. lomarahan) /vuosi? 7,10 2791
Bruttopalkka /v 42103
Tyonantajan maksettavaksi tulevat lakisaateiset maksut?
- Tyénantajan sosiaaliturvamaksu 2,38 936
- Tybnantajan TyEL 26,43 10 390
- Tyénantajan tyottdmyysvakuutusmaksu 3,51 1380
- Ryhméhenkivakuutus 0,07 28
- Tapaturmavakuutus 0,48 189
Muut tyévoimakustannukset? 5,15 2025
Yhteensa 145,12 57 050

" Sosiaalityon erityisasiantuntijan kokonaisansion keskiarvo, 3 276 euroa kuukaudessa, vuonna 2014. Lahde: SVT 2016f.

2Palkan lisaksi tyonantajalle aiheutuvat tydvoimakustannukset on laskettu Tilastokeskuksen Tydvoimakustannusten rakenne tyémarkkinasektorin

mukaan -taulukon avulla. Lahde: SVT 2016b.
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