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Alkusanat

Suomen Punainen Risti on tukenut omaishoitajia 20 vuoden ajan yhteistydssa kuntien
kanssa. Punaisen Ristin rooli on tarjota omaishoitajien voimavaroja lisddvia toimintoja ja
tdydentda nain kuntien peruspalveluja. Omaishoitajille tarjottavaa jarjestollistd tukea kehi-
tetaan valtakunnallisten suuntaviivojen mukaisesti - keskiéssa on kuitenkin omaishoitajien
toiveet ja tarpeet.

Omaishoito on ollut viime aikoina paljon esilla. Paaministeri Jyrki Katainen on hallituksensa
ohjelmassa tarttunut useisiin omaishoitoa parantaviin asioihin ja sosiaali- ja terveysministe-
rio on asettanut laaja-alaisen tyéryhman, jonka tavoitteena on kansallisen omaishoidon
kehittamisohjelman laatiminen. Yhteiskunnallisena tavoitteena on muun muassa parantaa
omaishoitajien yhdenvertaisuutta, palvelujen saatavuutta ja tukea omaishoitajien jaksamis-
ta. Suomen Punainen Risti pyrkii edesauttamaan osaltaan tavoitteiden toteutumista.

Punainen Risti tukee omaishoitajia talla hetkella |dhes 60 paikkakunnalla. Kevaalla 2013
Punainen Risti kysyi yhteistytpaikkakuntiensa omaishoidon asiantuntijoilta kuntien omais-
hoidon tilannetta. Samalla kartoitettiin yhteistyén mahdollisuuksia, puutteita ja tulevaisuut-
ta. Vastausprosentti oli hiukan yli 50 prosenttia.

Selvisi, etta yhteistydkunnissa omaishoidon tilanne on keskimaaraisesti hyva. Omaishoitaji-
en tekemaa tyodta arvostetaan. Kuitenkin monissa kunnissa ongelmana on maararahojen
riittavyys, jolloin kaikki omaishoidon tuen piiriin kuuluvatkaan omaishoitajat eivat saa tu-
kea. Ongelma on valtakunnallinen. Samaan aikaan valtakunnallisena tavoitteena on, etta
jokainen voisi niin halutessaan elda omassa kodissaan huonokuntoisenakin.

Omaishoidon tuen rahallisen osuuden siirto Kelaan jakoi kyselyyn vastanneiden mielipiteita
kaikkein eniten. Siitd oltiin kuitenkin melko yhta mielta, etta ammattihenkiléstd on tarkeds-
sa roolissa omaishoitotilanteita arvioitaessa ja seurattaessa.

Suureksi puutteeksi kuntien palveluissa nousi lomituspalvelujen vahaisyys. Erityisen selvas-
ti asia nousi esille Punaisen Ristin omaishoitajille tekemissd omaishoitajakyselyissa. Omais-
hoitajat kokevat toimivat ja luotettavat lomituspalvelut tarkednd oman jaksamisensa kan-
nalta.

Punaiselta Ristiltd omaishoitajat odottivat eniten vapaaehtoisten toteuttamaa virkistystoi-
mintaa. My6s kuntien edustajien vastauksissa tata tuen muotoa arvostettiin.

Punainen Risti pyrkii vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin myds jatkossa — omaishoitajia
kuunnellen. Kahdessakymmenessa vuodessa on astuttu kuitenkin jo aimo harppaus eteen-
pdin! Olemme siis oikealla tiella.
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1. Johdanto

Suomen Punaisen Ristin toiminnan tarkoitus on suojella elamaa ja terveytta, puolustaa ih-
misarvoa, edistdd ihmisten hyvinvointia ja vahvistaa jarjestéon valmiutta. (Asetus
981/2005). Muun toimintansa ohella Punainen Risti on toteuttanut omaishoitajien tukitoi-
mintaa jo 20 vuotta Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuella. Omaishoitajien tukitoimin-
nan lahtékohtana ovat omaishoitajilta nousevat tarpeet ja paikallisosastojen vapaaehtoisten
resurssit. Toiminta on pdaasiallisesti paikkakuntakohtaista, mutta joitakin virkistystilaisuuk-
sia ja koulutuksia jarjestetaan valtakunnallisesti.

Omaishoitajilla tarkoitetaan tassa kyselyssa kaikkia niitd henkil6itd, jotka hoitavat ikaanty-
vaa, vammaista tai pitkaaikaissairasta omaistaan tai ldheistaan. Punaisen Ristin toiminnalla
on tarkoitus tavoittaa ja tukea kaikkia omaistaan tai laheistaan hoitavia henkil6ita riippu-
matta siitd, saavatko he kunnallista omaishoidontukea. Kohderyhmana ovat niin lahi- kuin
etdomaishoitajat. (Punainen Risti Toimintakertomus 2011).

Kunnat ovat tdssa toiminnassa tarkea ja arvokas yhteistybkumppani monella tavalla. Ta-
man vuoksi katsottiin tarpeelliseksi tehda tilannekartoitus Punaisen Ristin omaishoitajien
tukitoiminnan vaikutuksista ja merkityksesta kuntien nakdkulmista. Punainen Risti haluaa
omalla toiminnallaan taydentaa ja kehittdaa uusia toimintamalleja, jotka tukevat kuntalais-
ten ja omaishoitajien hyvinvointia. Tilannekartoitus tehtiin ldhettamalla kysely 43 kuntaan
omaishoidon tuesta vastaavalle tydntekijalle tai vastaavalle johtohenkilélle, joissa Punaisel-
la Ristilld on omaishoitajien tukitoimintaa. Kysely tehtiin siten, etta palautteista ei voi paa-
telld yksittdisen kunnan vastauksia. Nain haluttiin turvata se, ettd kysymyksiin voitaisiin
vastata mahdollisimman avoimesti ja kriittisesti. Padkysymyksia oli kaikkiaan 14. Kysymys-
ten joukossa oli valmiiden vastausvaihtoehtojen lisédksi myds avoimia kysymyksia. Kyselyn
tarkoituksena oli kerata tietoa ja kokemuksia seké saada pohjaa ja suuntaviivoja suunnitel-
la toimintaa edelleen omaishoitajien parhaaksi.

Perheet, omaiset ja muu lahiverkosto auttaa ja tukee vanhuksiaan, vammaisiaan ja pitka-
aikaissairaitaan. Omaishoitajien maaran on arvioitu olevan runsaat 300 000 henkil6d. Heis-
td vain noin 39 500 henkil6a on talla hetkella lakisaateisen kunnallisen omaishoidon tuen
piirissa. Perheiden, yhteiskunnan ja tydeldman rakenteiden muutokset heijastuvat myds
huolenpitoon ja hoivatyéhdn. Huoltosuhteen muutos on keskeinen tekija, joka vaikuttaa
muun muassa tydvoiman ja palveluiden riittdvyyteen. Ikdaantymisen seurauksena myos
erilaiset sairaudet, kuten muistisairaudet lisdantyvat. Kolmas sektori on yhteiskunnan mer-
kittdva voimavara ja myos julkisten menojen sadstaja. Elinidan kasvaessa ja ihmisten toi-
mintakyvyn ollessa entista parempi entista pidempaan 16ytyy myo6s ihmisia, jotka ovat val-
miita vapaaehtoistydhdn. Kunnallisten palveluiden rinnalla jarjestéillé on merkittava rooli.

Raha-automaattiyhdistys (RAY) on keskeinen taho, joka rahoittaa sosiaali- ja terveysjarjes-
téjen toimintaa merkittavillda summilla. Sen suuntaviivat ohjaavat osaltaan jarjestéjen toi-
mintaa. RAY:n avustusstrategian 2012-2015 mukaan jarjestétoiminnan kehittdminen edel-
lyttdd muun muassa toimintaymparistdn seuraamista, haasteiden ja mahdollisuuksien tun-
nistamista ja oman toiminnan sovittamista muutoksiin.

RAY haluaa rohkaista jarjestdja seka keskindiseen yhteistydhdon etta aktiiviseen kump-
panuuksien ja yhteistoimintamahdollisuuksien etsimiseen kuntien, yritysten ja muiden ter-
veyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen kannalta tarkeiden toimijoiden kanssa.

Yhteisty6 ei kuitenkaan ole itsetarkoitus, vaan sen on tuotettava toiminnalle lisdarvoa. Yh-
teistyd on yleensé hyva keino tehostaa asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja vahvistaa
toiminnan yhteiskunnallisia vaikutuksia, levittaa tietoa ja kokemuksia ja juurruttaa kehit-
tamistuloksia. (RAY:n avustusstrategia 2012-2015)



1.1 Keskeisia kehittamishankkeita

Suomen Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoimintaa pyritdan edistamaan valtakunnallisten
suuntaviivojen, ohjeiden ja kehittdmistulosten mukaisesti. Valtakunnan tasolla on meneil-
laan useita erilaisia ohjelmia ja hankkeita, joissa myds omaishoidon kehittamiselld on tar-
ked osuus.

Nadista mainittakoon paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma, jossa on omaishoitoa
koskevia seuraavanlaisia parannusehdotuksia:

e Omaishoitoa kehitetdan yhdessa kuntien ja jarjestojen kanssa

¢ Omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta parannetaan yhtenais-
tamalla tuen myoéntamisperusteet

¢ Omaishoidon tuen saatavuutta ja kattavuutta lisataan

e Tuetaan omaishoitajien jaksamista kehittamalla tukipalveluja, mahdollis-
tamalla vapaapaivien pitaminen seka kehittamalla saanndllisia terveystar-
kastuksia

e Omaishoidon tuen verotuksen poistomahdollisuus arvioidaan.

Hallituksen ohjelmassa mainitaan erikseen myds sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen asemaa
turvaavia ja vahvistavia tavoitteita:

¢ Vahvistetaan kolmannen sektorin jarjestéjen mahdollisuuksia luoda ja pa-
rantaa hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksid, osallistumisen ja vaikutta-
misen kanavia seka tarjota erilaista arjen apua ja tukea.

¢ Raha-automaattiyhdistyksen avustukset sosiaali- ja terveysjarjestdille
kohdennetaan kansalaisten omaehtoista selviytymista ja hyvinvointia edis-
taviin kohteisiin. Avustuksilla ei tule tukea kunnille kuuluvien palvelujen
tuottamista eika vaaristaa palvelujen tuottajien valista kilpailua.

Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittémisohjelman Kaste II painopisteena on
my0Os omaishoidon kannalta tdrkeitd teemoja, kuten omaishoidon tukipalvelujen kehittami-
nen ja omaishoidon tuen verovapaus. Lisdksi ohjelmalla vaikutetaan tyéeldamaan siten, etta
omaistaan ja laheistdan hoitavat voisivat tehda lyhyempaa tydpaivaa tai ottaa palkatonta
vapaata.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti ajalle 1.2.2012-31.12.2013 laaja-alaisen ty6ryhman
ns. KOHO- tyéryhman, jonka tavoitteena on kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman
laatiminen. Nain toteutetaan padministeri Kataisen hallitusohjelman omaishoitoa koskevia
tavoitteita.

Tavoitteena on muun muassa parantaa omaishoitajien ja hoidettavien yhdenvertaisuutta,
lisata omaishoidon tuen saatavuutta ja kattavuutta seka tukea omaishoitajien jaksamista.
Huomion arvoista on, etta eduskunnan hyvdaksymaan valtion talousarvioon 2013 sisdltyy
vuositasolla 10 miljoonan euron suuruinen pysyva valtionosuuden lisdys omaishoidon tuki-
palvelujen kehittamiseen kunnissa. (Kuntainfo 1/2013. Sosiaali- ja terveysministerio
26.2.2013)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista ns. Vanhuspalvelulaki astuu asteittain voimaan 1.7.2013. Lain tavoitteena on
varmistaa muun muassa:



o Etta idkkaat ihmiset saavat yksildllista tarpeittensa mukaista hoitoa ja
huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen avulla.

o Idkkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettava mahdollisuus asua yh-
dessa my0s pitkaaikaishoidossa.

e Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia

e Palvelutarve on selvitettdva monipuolisesti ja viivytyksettd ja palvelut on
jarjestettava kolmessa kuukaudessa

¢ Vaihtoehdoista on neuvoteltava iakkaan henkilén kanssa ja hanen nake-
myksensa on kirjattava palvelusuunnitelmaan

e Iakkaalle henkilélle on nimettava vastuutyodntekija, jos han tarvitsee
apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asiois-
sa.

¢ Kuntien ja vanhusneuvostojen valista yhteistyo6ta tiivistetdan. Vanhus-
neuvostot tulevat lakisaateisiksi. (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio tie-
dote 27.12.2012)

1.2 Lakisaateinen omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on tarkea ja merkittdva keino turvata asuminen ja elaminen kotioloissa
huonokuntoisenakin. Samalla edistetédan perheiden ja ldheisten yhteenkuuluvuutta.

Vuoden 2006 alusta tuli voimaan laki omaishoidon tuesta (937/2005). Omaishoidon tuki on
lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kunnan tulee huolehtia méaararahojensa
puitteissa. Lain tarkoituksena on edistdad hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteut-
tamista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus.

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka sisaltaa hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut
seka omaishoitajan hoitopalkkion, vapaapaivat ja omaishoitoa tukevat palvelut. Se on har-
kinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota kunta jarjestaa sitéd varten varaamiensa maararahojen
rajoissa.

Kunta tekee omaishoidon tuesta ja siihen sisaltyvista palveluista paatoksen. Kunta ja
omaishoitajat tekevdt omaishoidon tuesta omaishoitosopimuksen. Sopimuksen liitteeksi
kunta, hoidettava ja omaishoitaja laativat yhdessa hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitel-
man. Omaishoidon tukeen sisadltyy omaishoitajalle tarkoitettu hoitopalkkio, vapaa, eldke- ja
tapaturmavakuutus sekd sosiaalipalvelut. Omaishoitajalle maksettavan palkkion suuruus
riippuu hoidon sitovuudesta. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa.

Omaishoidon tuen kattavuudessa ja saantiperusteissa on kuntien valisia eroja. Hoitopalkki-
oiden vahimmaismaarat on saadetty laissa, mutta hoitopalkkion luokkien maaréa ja palkkion
suuruus eri palkkioluokissa vaihtelevat. Tama aiheuttaa eri kunnissa asuvien omaishoitajien
eriarvoisuutta. Hallitusohjelman yhtend tavoitteena on parantaa omaishoitajien ja hoidetta-
vien vyhdenvertaisuutta vyhtendistéamalla tuen mydntamisperusteet. (Verkkouutinen
6.2.2012 11:18, Sosiaali- ja terveysministerid)



2. Omaishoidon kuntakysely, yhteenvetoa tuloksista

Omaishoidon kuntakysely toteutettiin kunnissa helmi-maaliskuun aikana vuonna 2013. Ky-
sely lahetettiin omaishoidon tuesta vastaavalle tyontekijdlle tai vastaavalle johtohenkildlle
niihin kuntiin, joissa Punaisella Ristilla on omaishoitajien tukitoimintaa. Kysely suoritettiin
sahkoisesti ja niin, ettei vastanneita henkil6ita tai vastanneita kuntia voitu tunnistaa.

Kysely rakentui 14 paakysymyksesta, joista kahdeksalla ensimmaisella kartoitettiin kunnan
omaa tilannetta ja kolme seuraavaa kuvasi vastaajien nakemyksia Punaisen Ristin ja jarjes-
totydon merkityksesta kunnassa. Lisaksi kysyttiin vastaajien mielipidetta omaishoidon tuen
maksatuksen siirtdmisesta Kelan vastuulle. Lopuksi tiedusteltiin kehittamisnakemyksia
omaishoitajien hyvinvoinnin lisaamiseksi sekd muita mahdollisia ajatuksia ja kannanottoja.
Vastauksia saatiin 24 vastausprosentin ollessa 55,8.

2.1 Kuntien taustatietoja

Kyselyyn vastattiin kahdeksasta maakunnasta, jotka olivat Eteld-Savo, Keski-Suomi, Poh-
jois-Savo, Paijat-Hame, Satakunta, Pirkanmaa, Uusimaa ja Varsinais-Suomi.

Vastauksia saatiin yhteensa 24 eri puolilta Suomea. Vastaajista 10 ilmoitti, ettd on tehty
kuntauudistus. Vastaajista 13. ilmoitti, etta kuntauudistusta ei ole tehty ja yksi jatti kokonaan vas-
taamatta.
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Kuntien asukasluku luokiteltiin neljdan luokkaan asukasmaaran mukaan. Enemmistd kun-
nista eli 11(45,83 %) sijoittui ryhmaan, jossa oli asukkaita 10 001- 50 000. Yleisesti ottaen
kuntien vastauksissa ei ollut mainittavia eroja alle 10 000 asukkaan kuntien ja yli 10 000
asukkaan kuntien valilla. Vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia.

2.2 Omaishoidon tuen saajien kokonaismaarat kunnissa

Kunta voi myodntda omaishoidon tukea maararahojensa puitteissa pitka- tai lyhytaikaiseen
hoidontarpeeseen. Tuki voidaan my&ntaa, jos seuraavat ehdot tayttyvat:



¢ henkilé alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai huolenpitoa.

e hoidettavan omainen tai hoidettavalle |ldheinen henkilé on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden
avulla.

e hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon vaatimuk-
sia.

e omaishoito yhdessa tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden kannalta riittdvaa.

e hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella
annettavalle hoidolle sopiva ja tuen mydntdmisen arvioidaan olevan
hoidettavan edun mukaista.

(vrt. Omaishoidon tuki. Opas kuntien paattajille)

Vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden omaishoidon tukihakemukset sisaltyvat tas-
sa kyselyssa yhtena asiakaskokonaisuutena esitettyihin lukumaariin. Kyselyyn vastanneissa
kunnissa omaishoidontuen saajien kokonaismaara oli vuonna 2012 yhteensa 3 467. Lisaksi
omaishoidon tukea haki kaikissa kyseisissa kunnissa vuonna 2012 yhteensa 2 275, joista
hylattiin yhteensa 400 eli 17,58 % hakemuksista

Hylkdysten syita ei kysytty erikseen. Tutkimusten mukaan yleinen syy hylatd hakemus on
maararahojen puute. Vahdisempia muita hylkdyssyita ovat yleensa seuraavat: hoidettavan
avun, tuen ja hoidon tarve ei tayta kriteereita, hoitopaikan (kodin) sopimattomuus hoitoon
seka hoitajan sopimattomuus tai kykenemattémyys omaishoitajaksi.

2.3 Hylkayspaatdsten tilalle tarjotut palvelut

Jos omaishoidon tukihakemus jostain syysta joudutaan hylkdamaan, on tarkeaa, ettei asia-
kasta jatetda oman onnensa nojaan, vaan pyritdan tapauskohtaisesti antamaan tarpeellisia
neuvoja tai jarjestdmaan muita palveluita tilalle. Palveluita voidaan tarjota helpottamaan
omaishoitajan tyota tai hoidettavan elamantilannetta.

Koska kyselyyn osallistuneet kunnat tekevat yhteistyd6ta Punaisen Ristin kanssa, kysyttiin
erikseen, oliko hylkdyspaatoksen saanut henkild ohjattu Punaisen Ristin omaishoidon tuki-
toimintaan. Kaikista vastaajista 10 eli 41,6 % oli ohjannut asiakkaan Punaisen Ristin
omaishoitajien tukitoimintaan.

Lisaksi hylkdayspaatoksen saaneille oli tarjottu Punaisen Ristin omaishoidon tukitoiminnan-
kin ohella myds muita palveluita, joista sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoito ja tukipalve-
lut olivat enemmisténad. Tata kysyttiin avoimella kysymyksella, joihin 21:ssa mainittiin koti-
hoidon palvelut ja viidessa vastauksessa tukipalvelut.

Vastauksissa mainittiin erikseen vielda muita yksittaisia palveluita, kuten ryhmatoiminta,
henkilékohtainen avustaja, kuljetustuki, apuvalineet, intervallihoito, paivatoiminta, muisti-
hoitajan palvelut, omaishoitajien vertaistukiryhmat, omaiskurssit, omaishoitajien kuntou-
tuskurssit ja lyhytaikaisjaksot aina kunkin asiakkaan tilanteen mukaan. Lisdksi mainittiin
ymparivuorokautinen hoito, palveluseteli, vanhusten palvelukeskustoiminta, fysioterapia,
vuorohoito ja kuntoutusjakso. Tyontekija on saattanut ehdottaa yksittdiselle asiakkaalle
hylkdyspaatoksen tilalle useita eri vaihtoehtoja.

Avun ja tuen tarjoaminen hylkdyspaatdsten vaihtoehdoksi nayttaa olevan hyvin monipuolis-
ta ja se kattaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukirjon. Tama ei viela kuitenkaan
kerro sitd, saavatko hakijat anoessaan naita kyseisia palveluita, joihin heidat ohjattiin. Se
ei mydskaan kerro, haluavatko hylkdyspdatdoksen saaneet ottaa vastaan heille tarjottuja
muita palveluita. Vain yksi vastasi, ettei mitaan oltu tarjottu tilalle. Ja yksi vastaajista ei
osannut sanoa kantaansa.



2.4 Arviot kunnan omaishoidon tilanteesta yleensa ja SWOT- analyysi

Omaishoidon tilanne vaihtelee muun muassa sen mukaan, mitka ovat kunnan maararahat,
kuinka paljon halutaan sitoa maararahoja omaishoitoon ja kuinka paljon on omaishoitoon ja
omaishoitajiksi halukkaita ja sitoutuvia henkildité kunnassa. Omaisten lomitukseen kaytet-
tavissa olevien palveluiden saatavuus ja sisaltd vaihtelevat myoés kunnittain.

Kyselyssa haluttiin tietoa, miten vastaajat arvioivat yleisesti kuntansa omaishoidon tilan-
netta. Tahan kaytettiin ns. Lickertin asteikkoa.

Kunnan/toiminta-alueen omaishoidon
tilanne

H Erittdin hyva 17%
H Melko hyvi 65%
 En osaa sanoa 13%
H Mmelko huono 4%

M Erittdin huono 0%

Omaishoidon tilanne kunnissa nayttaa varsin tyydyttavalta. Vastaajista enemmisto eli 82 %
arvioi omaishoidon tilanteen kunnassaan erittdin hyvaksi tai melko hyvéksi. Tama kertoo
osaltaan palvelun suosiosta ja tarpeellisuudesta. Samalla omaishoitajien tekemaa tyoéta
arvostetaan ja omaishoitajilla on julkista palveluverkostoa taydentava ja tukeva merkitys.

Vastaajista 13 % ei osannut sanoa kantaansa. Melko huonoksi tilanteen arvio vain 4 % vas-
taajista ja erittdin huonona tilannetta ei pitéanyt kukaan.

Lisaksi haluttiin tarkemmin tiedustella kuntien omaishoidon vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia ja uhkia ns. SWOT- analyysilla. Asiaa tarkasteltiin alle 10 000 asukkaan ja yli
10 000 asukkaan kuntien osalta.



Seuraavassa SWOT- taulukossa esitetédan vastausten yhteenvedot.

~ Vahvuudet / Heikkoudet
*Omaishoito arvostettua *Kotiin annettavien palveluiden
eKunnissa hyvattukiverkostot puute
*Pienissa kunnissatunnetaan *Sijaispalveluiden heikkous
omaishoitajat e|soissa kunnissatukihakemusten
*Suurissa kunnissamahdollisuudet k‘?‘S'ttE|VJa padtéksenteko
ihmislaheisiin ja monipuolisiin hitaampaa
hoitotiimeihin sLomituspaikkojen ja vapaiden
jarjestamiseen liittyvat haasteet
|

\ \

\\\ \-M /

e ™ yd

. \ /
/" Mahdollisuudet / Uhat
sMonipuolistuva palveluntarjonta ' 'O“maislhoita!jienHlupuminen,
tulevaisuudessa vasyminen ja epaitsekkyys
eKuntien, paattijien ja kolmannen *Hoidettavathuonokuntoisia
sektorin yhteistyd hyvaa ja antoisaa elkdaantyvien omaishoitajien kunnon
*Vapaiden jarjestdmisen heikkeneminen
kehittaminen slkdihmisten maarénja
elsoissa kunnissa kohtuulliset muistisairauksienlisaantyminen
taloudelliset resurssittukea sHenkilskunnan riittdvyys
omaishoitoa, tyontekijat tulevaisuudessa
kehittdmissuuntautuneita sTaloudellinentilanne
«Eritoimijat arvostavatomaishoitoa *Tuensiirtaminen Kelaan, jos
sosiaali- jaterveydenhuollon
ammattiosaaminen katoaa

‘ J \  hakemuskasittelystd

A -/ N /

Arviot omaishoidon tilanteesta olivat hyvin samanlaisia kuntien koosta riippumatta. Valta-
kunnallisena tavoitteena on, ettd jokainen niin halutessaan voisi asua ja eldaa omassa kodis-
saan huonokuntoisenakin. Tama asettaa enemman haasteita my6s omaishoidolle. Yha use-
ampi omaishoitaja on vastaisuudessa idkds. Edellytyksena hyvalle omaishoidolle on hyvin-
voiva ja tehtdvaansa sitoutunut omainen seka tyytyvainen hoidettava henkild.

Omainen auttaa hoidettavaa kokopaivaisesti, osa-aikaisesti tai tilapdisesti. Omainen saat-
taa olla myds tydssakayva ja kayttdd osan ajastaan omaishoitoon. Omaishoidon tukea saa-
ville kuuluu myds lakisaateiset lomapaivat. Suurena puutteena on kuitenkin se, etta lomi-
tuspalveluita ei ole riittdvasti tarjolla. Lomapaivia ei voida jarjestaa aina silloin, kun omais-
hoitaja niita tarvitsisi. Lisdksi kotiin annettavat palvelut lomituksen ajaksi ovat vdhaiset.
Usein hoidettava joudutaan sijoittamaan kodin ulkopuoliseen hoitopaikkaan omaisen lomien
ajaksi, vaikka oma koti tuntuisi oikeammalta vaihtoehdolta.

Erityisesti vanhusten omaishoitajien lomitukseen kaivataan enemman kotiin annettavia pal-
veluita. Sen sijaan vammaisten tarpeet tuntevia palveluntuottajia vapaiden jarjestamiseksi
on liian vahan. Lomituspalveluita ei ole mydskaan riittavasti lapsia ja nuoria hoitaville.

Omaishoitajien jaksamiseen ja virkistaytymiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Suure-
na vaarana on omaisten uupuminen usein kovin vaativan, vastuullisen ja raskaankin tehta-
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van alla. Erityisesti idkkaat omaishoitajat, jotka ovat ymparivuorokautisesti kiinni hoiva-
tehtavassaan, ovat erityinen riskiryhma. He ovat usein epditsekkaita, eivatka aina tunnista
uupumisen merkkeja itsessaan. Myds idkkaiden ja ennestadn paljon apua tarvitsevien hoi-
dettavien kunto heikkenee edelleen. Sekd omaishoitajille mutta myds hoidettaville tarvittai-
siin enemman kuntouttavia palveluita. Nain ennaltaehkaistdisiin suurempaa avun ja tuen
tarvetta seka ennenaikaista laitoshoitoa.

Ikaihmisten maaran kasvaminen ja samalla muistisairauksien lisdédntyminen huolestuttaa.
Herad monia kysymyksia. Palvelujen ja ammattihenkilostdn riittavyys on koetuksella. Mista
saadaan riittavasti koulutettua henkilokuntaa tulevaisuudessa? Mika vaikutus on kuntien
kiristyneella taloudellisella tilanteella omaishoidon tuen palkkioiden tasoon ja omaishoitoa
tukevien muiden palveluiden riittavyyteen?

Omaisten tekema tyd on arvostettua. Eri toimijat, kuten kunnat, jarjestét ja alan yrittajat
arvostavat omaishoitoa, mika antaa oivia mahdollisuuksia kehittaa ja monipuolistaa toimin-
taa. Erityisesti kuntien, paattdjien, yksityisen ja kolmannen sektorin (kuten muistiyhdistys,
Punainen Risti, seurakunnat, oppilaitokset jne.) yhteisty® jarkeistda toimintoja karsien
paallekkaisyyksia.

2.5 Kuntauudistusten vaikutukset tukemisen mahdollisuuksiin

Kuntauudistus seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos puhuttaa monella tavalla
myds omaishoidon tulevaisuuden kannalta. Palveluiden riittdvyys, saatavuus ja ldhipalve-
luiden turvaaminen herattavat monia kysymyksia.

Kysymykseen, miten kuntauudistus on vaikuttanut mahdollisuuksin tukea omaishoitajia
saatiin 10 vastausta, joista osa koki kuntauudistuksen lisadvan mahdollisuuksia tukea
omaishoitajia. Osa koki kuntauudistuksen puolestaan vahentavan naitd mahdollisuuksia.
Vastaajista 11 ei sen sijaan osannut ilmoittaa kantaansa. Kolme jatti vastaamatta koko-
naan.

Myonteista kuntauudistuksessa oli alueen omaishoidon tuen yhtendiset hakumenettelyt
seka monipuoliset palvelut ja niista informointi. Henkilostda oli vahvistettu, vuorohoitopaik-
koja oli saatu lisda, omaishoitajien tukemista oli yhtenadistetty. Liséksi kotiin annettavaa
hoitoa oli monipuolistettu kuntauudistuksen myo6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdisty-
minen koettiin myds mydnteisend asiana. Omaishoitajille voidaan tarvittaessa jarjestaa
asiointivapaata maksutta kotihoidon tuen lisaksi.

Kuntauudistuksen kielteisena puolena koettiin mahdollinen pelko omaishoidon tuen palkki-
oiden alenemisesta ja rahojen tiukkenemisesta entiseen verrattuna.

2.6  Kuntien nakemykset ja arviot Punaisen Ristin toiminnasta

Kolmas sektori ja jarjestdétyd on merkittdva osa hoiva- ja huolenpitotyén sektoria. Se tay-
dentaa ja tukee osaltaan julkista palveluverkostoa muun muassa tuottamalla palveluita,
olemalla osana kehittamisprojekteja ja organisoimalla vapaaehtoisty6ta.

Jarjestdjen tehtavana on myds kokeilla ja kehittédad uusia palvelumuotoja, jotka myéhemmin
vakiintuvat osaksi julkista palvelutoimintaa. Tastd mainittakoon esimerkkeina jarjestdjen
toteuttamat palvelusetelikokeilut ja Punaisen Ristin lomituspalveluprojekti.

Kysyttiin vastaajien mielipiteitda Punaisen Ristin toiminnasta. Miten toiminta tukee omaishoi-

tajia, miten Punainen Risti tukee ennaltaehkdisevaa tyota kunnassa ja mita jarjestotyolta
odotetaan.
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2.6.1 Miten koette Punaisen Ristin omaishoitajia tukevan toiminnan kunnassa?

Kunnan eman teiminnan tdydentdjana

Omaishoitajien hyvinvoinnin edistdjind

Yhteisdlisyyden lisddjana

Tiedonviélittdjand omaishoitajien
tilanteesta kunnan oman suunnittelun
tueksi

Kunnan omien resurssien sdastoina

29 25 21

0 10 20 30 40 S0 60 70 &80 S0 100

tdysin samaa mielta jokseenkin samaa mieltd [:| €N 0saa sanoca
jokseenkin eri mielta taysin eri mielta

Jarjestdjen toiminta tukee ja tdydentdaa kunnan palvelutoimintaa, mutta ei korvaa sita. Li-
saksi jarjestdjen toiminta tarjoaa myds vaihtoehtoja palveluiden kayttajille. Vastaajat koki-
vat lahes yksimielisesti Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminnan tdydentavan kunnan
omaa toimintaa.

Omaishoitajien hyvinvointi koostuu monista erilaisista asioista, jotka liittyvat muun muassa
jaksamiseen, riittdvaan vapaa-aikaan ja henkisen tuen saamiseen. Punaisen Ristin toiminta
on vastaajien mielesta vaikuttanut myonteisesti omaishoitajien hyvinvointiin.

Yhteisollisyys luo turvallisuutta. On tarkeda, ettd omaishoitajat voivat antaa keskinaista
tukea toisilleen. Lisaksi he voivat saada my®ds ammattiapua tarvitessaan.

Jarjestdjen kanssa tehtavalla yhteistydlla kunnat saavat ensikdaden tietoa myds niiden
omaisten tarpeista, jotka eivat ole julkisen palveluverkoston asiakkaina. Tallainen tieto
hyddyttdaa kunnan omaa suunnittelua.

Jarjestdjen tekema mittava ty6 saastaa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja tarjoamalla
apua ja tukea henkildéille, jotka muuten olisivat julkisen avun tarpeessa. Lisdksi voidaan
antaa tukea niille omaishoitajille, jotka eivat ole kunnallisen omaishoidon tuen tai muiden
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa lainkaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Punaisen Ristin omaishoitajien tukitoiminta on saatujen

vastausten mukaan monin tavoin merkittdva ja korvaamaton voimavara, joten toiminta
puolustaa hyvin paikkaansa.
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2.6.2 Miten Punaisen Ristin toiminta tukee ennaltaehkadisevaa toimintaa kunnassa?

Punaisen Ristin tiedotusteiminnalla
loydetdadn ajoissa omaishoitajia avun ja

tuen piiriin
Koulutuksella mm. jaksamisesta,
terveyden edistdmisesta ja etuuksista
-3 o . ’
Virkistystilaisuuksilla
Ryhmatoiminnalla ja vertaistuella
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
taysin samaa miefta jokseenkin samaa mieltad E] €N 0333 sanoa
jokseenkin eri mieltd _ | taysin eri mielta

Punainen Risti pitda huolta asiakkaittensa terveydesta ja hyvinvoinnista jarjestamalla tiedo-
tusta ja koulutusta jaksamisesta, terveyden edistamisesta ja erilaisista etuuksista. Lisaksi
jarjestetaan virkistystilaisuuksia, toteutetaan ryhmatoimintaa ja vertaistukea. Nain helpote-
taan jaksamista ja annetaan voimavaroja arjen elamaan. Nama kaikki toimintamuodot saa-
vat ehdottoman tuen annetuissa vastauksissa.

Merkittavaa on myods se, etta Punaisen Ristin toiminta 10ytda ajoissa omaishoitajia myds

julkisen avun ja tuen piiriin ja nain tukee ennaltaehkdisevaa tyoéta. Tama on resurssien tar-
peen- ja tarkoituksenmukaisen kayton kannalta hyva asia.
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2.6.3 Mita odotatte jarjestdyhteistyolta tulevaisuudessa?

Yhteistyd on nykyiselidan rittdva
46| 13 20
Yhteistyota tulisi madrallisesti lisata
= 39 30|18
Yhteistyota tulisi monipuolistaa
22 22 B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
tdysin samaa mielta jokseenkin samaa mielta I:] €N 08aa sanoca
jokseenkin eri mielta taysin eri mieltd

Kunnissa saattaa olla useiden eri sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen tuottamia palveluita
monenlaisille asiakasryhmille. Jarjestéjen palvelut ovat tarkeé lisa asukkaiden hyvinvoinnin
ja eldménhallinnan edistéjind myds kunnan nakdékulmasta.

Palveluiden riittédvyys ja monipuolisuus vaihtelee kunnittain. Vastaukset antavat téssa hie-
man ristiriitaisen ja naennaisesti paallekkaisen tuloksen. Lahes yhta suuri maara vastaajista
kertoi yhteistyon olevan nykyisellaan riittdvaa ja toisaalta ldhes yhta suuri maara vastaajis-
ta ilmoitti, ettd yhteisty6ta tulisi lisatd maarallisesti. Toisaalta voidaan todeta, ettd vaikka
yvhteistyd koettaisiinkin nyt riittdvaksi, sita toivottaisiin kuitenkin lisattavan. Ajatuksissa
saattaa olla esimerkiksi tulevaisuuden henkiléstépula tai maararahojen niukkuus, iakkaiden
ihmisten maaran kasvu tai jokin muu vastaava tekija.

Varovasti arvioiden voidaan joka tapauksessa todeta vastausten tukevan sita, etta jarjes-
toyhteisty6 on toimivaa ja sen toivotaan vahvistuvan ja monipuolistuvan.

Kuntien ja Punaisen Ristin edustajien tulevissa yhteisissa kokouksissa ja tapaamisissa voi-

daan keskustella ja ideoida yhteistydn kehittdmisen ja monipuolistamisen tarpeista kunta-
kohtaisesti.
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2.6.4 Omaishoitajien toiveita:

Kuntien tydntekijéiden nakemyksia ja arvioita voidaan peilata tdssa yhteydessa siihen, mita
omaishoitajat itse toivovat Punaisen Ristin toiminnalta. Punainen Risti tekee aina kyselyn
omaishoitajille siind kunnassa, missa se aloittaa omaishoitajien tukitoiminnan. Punaisen
Ristin omaishoitajakyselyn koosteessa esitetadn, miten Punaisen Ristin omaishoitajien tuki-
toiminnan piirissa olevat omaishoitajat vastasivat vuonna 2010-2012 tehtyyn kyselyyn
omista kokemuksistaan ja toiveistaan. Kyselyyn vastasi 741 omaishoitajaa. Heistd miehia
oli 176 ja naisia 560. Vastaajien ikahaarukka oli 18 - yli 80 vuotta. Suurin osa vastaajista
oli 61-80- vuotta tayttaneitd. Omaishoitajista 538 sai omaishoidon tukea. Suurin osa heista
oli toiminut omaishoitajana 1- 4 tai 5 - 10 vuotta. Yhtena kysymyksensa oli omaishoitajien
kaipaama tuki Punaiselta Ristilta.

Omaishoitajien kaipaama tuki Punaiselta
Ristilta

E Ohjausta ja kdytdanndn neuvontaa
225 kpl.

H Henkista tukea ja tyékaluja
jaksamiseen 368kpl.

i Koulutusta 124 kpl.

H vapaaehtoisten toteuttamaa
virkistystoimintaa 383 kpl.
M vertaisryhmatoimintaa 270 kpl.

H Tukihenkil6a itselle 150 kpl.

i Kohtaamispaikkoja omaishoitajille
266 kpl.

Kuvion sektoreissa esiintyvat luvut ovat annettujen vastausten lukumadria. Yksittainen
omaishoitaja on saattanut esittda samalla kertaa useamman kaipaamansa tukimuodon.

Tuen tarve on hyvin monipuolista. Eniten kuitenkin kaivataan vapaaehtoisten toteuttamaa
virkistystoimintaa sekd henkistd tukea ja tydkaluja jaksamiseen. Sama asia tuli esille myo6s
kunnille tehdyssa kyselyssa, missa tunnettiin erityistd huolta omaishoitajien jaksamisesta.
Vahemmalle jaavat sen sijaan tarve koulutukseen ja henkilékohtaiseen tukihenkil66n, vaik-
ka tarvetta niihinkin toki on. Tuen tarve vaihtelee paikkakunnittain ja ajankohdittain.
Omaishoitajien omista toiveista ja tarpeista lahtevat nakemykset luovat hyvan pohjan arvi-
oida monipuolisesti palveluiden kehittdmissuuntia - ja tarpeita.
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2.7 Kuntien ndkemyksia omaishoidon tuen siirtamisesta Kelaan

Paljon puhuttava aihe on omaishoidon tuen maksatuksen siirtdaminen Kelan vastuulle. Asi-
aa koskevia kartoituksia on tehty valtakunnan tasolla. Tasta mainittakoon esimerkkina Elli
Aaltosen laatima monipuolinen selvitys. (Aaltonen E 2004.)

Kuntien kaytannoét ja tukeen varatut maararahat ovat vaihdelleet eri puolilla maatamme.
Ongelmana on koettu omaishoitajien joutuminen eriarvoiseen asemaan kunnasta riippuen.

Omaishoidon tuen rahallinen osuus tulisi
siirtaa Kelaan

M Taysin samaa mieltd 42%

M Jokseenkin samaa mieltd 25%
i En osaa sanoa 8%

M Jokseenkin eri mielta 17%

M Taysin eri mielta 8%

Kysymykseen, mita mieltd vastaajat ovat omaishoidon tuen siirtamisesta Kelaan, enemmis-
td vastaajista, eli 67 % ndyttaa kannattavan tuen maksatuksen siirtémista Kelan vastuulle.
Sen sijaan vastaajista 25 % oli jokseenkin tai taysin eri mielté asiasta. Vastaajista 8 % ei
osannut ilmoittaa kantaansa. Vain yksi vastaaja koki, ettd hanen kunnassaan asiat ovat jo
nyt tasa-arvoisesti hoidettu, eikd nain ollen kannattanut siirtoa Kelaan.

Nykyisissa omaishoidon tuen kaytanndissa omaishoitajien asema ja tilanne vaihtelevat
kunnittain. Tama johtuu siita, etta kunnilla on erilaisia kdytantdja omaishoidon tuen maksu-
luokissa ja myontamisperusteissa.

Jos omaishoidon tuen maksatus keskitettaisiin Kelan vastuulle, omaishoitajat ja - hoidetta-
vat olisivat samanarvoisessa asemassa valtakunnallisesti noudatettavien yhteisten kritee-
reiden osalta. Vaikka Kela takaisi kaikille suomalaisille yhtaldiset mahdollisuudet omaishoi-
don tukeen, palvelu ei saisi kuitenkaan muuttua samanlaiseksi, kuin esimerkiksi eldketta
saavan hoitotuki, jota haetaan ainoastaan lomakkeella ilman tydntekijan kotikdyntia. Lisak-
si Kelan hakemusten tayttdminen on vaikeaa erityisesti idkkaille, joten moni oikeutettu voi-
si jdada tuen ulkopuolelle. Jos maksatus siirtyy Kelaan, niin nykyistd hoitotukea ei kuiten-
kaan saisi poistaa hoidettavalta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon osuus ja tehtava omaishoidossa olisi kuitenkin muilta
osin merkittdva. Kunnat jarjestavat myos omaishoidossa oleville henkildille lomitus,- kun-
toutus ja muita hyvinvointipalveluita, jotka raataléidaan aina tapauskohtaisesti.

Vastauksissa korostettiin tarpeellisena sosiaalialan ammattilaisten ammatti-identiteettia
hoidettavan toimintakyvyn arvioinnissa. Samoin ammattilaisen merkitys korostuu hoitoym-
pariston seka hoitajan soveltuvuuden arvioinnin yhteydessa tehtavilla kotikaynneillda. Am-
mattihenkildstén osuus korostuu lisaksi omaishoitotilanteiden seurannassa.
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Suureksi kysymykseksi nayttadisi jaavan, miten Kelan ja kuntien keskindinen vastuunjako
toteutuisi omaishoitajien ja hoidettavien parhaaksi.

2.8 Arjen innovaatioita — uusia hyvia kaytantdja

Hallitusohjelmassa, Kasteessa II ja KOHOssa korostetaan kuntien, kolmannen sektorin ja
vapaaehtoistyon seka omaishoitajien yhteisty6td ja kuulemista omaishoitajien hyvinvoinnin
edistdmisessd. Lisaksi RAY:n avustusstrategia korostaa yhteistydn merkitysta.

Seuraavaksi annetaan aani kyselyyn vastanneille, jotka esittivat erilaisia tapoja tukea
omaishoitajien hyvinvointia kunnan ja kolmannen sektorin yhteisty6na. Vastauksia saatiin
yhteensa 12. Seuraavat suorat sitaatit esimerkkeina puoltavat eri tahojen yhteistyén mer-
kitysta arkisen elaméan apuna ja tukena:

"Ystavatoiminta kevyempiin tilanteisiin, kdvisivat piristdmassa omaishoitoperheen arkea.
Edullista sijaishoitajaa kotiin, jotta omaishoitaja paasee omille asioilleen tai lepaamaan.”

"Oppilaitosyhteistydlléa eri aloja opiskelevien harjoitteluna toteutettavia virkistyspaivia
omaishoitajille ja — hoidettaville”

"Vapaaehtoinen voisi toimia omaishoitajan apuna esim. ulkoiluttamisessa ja asiointitehta-
vissa.”

"Omaishoitajan ystavaksi/keskustelutueksi tarvitaan Punaisen Ristin ystavia”.

"Opiskelijoiden hyédyntaminen yhteistydssa kunnan ja kolmannen sektorin kanssa. Enem-
man asiakkaiden ja omaishoitajien kotiin jarjestettavaa toimintaa/palveluja. Lisaamalla eri-
laisia virkistystoimintoja eri kohderyhmille tekemalld yhteistyota eri vammaisjarjestdjen
kanssa. Auttava puhelinpalvelu”

"Kylla, seka tiedotusta Hyvista kaytanndista tulisi lisata. Kotiin annettavia palveluja ehdot-
tomasti liséa. Omaishoitajien terveystarkastukset 1 x v. Omaishoitajille hemmottelu- ja
kuntoutuslomia. Idkkaat hoitajat eivat kykene ldhtemaan kauas.”

Kotihoidon ammattilaisten valmiudet ohjata ja neuvoa omaishoitajia ja hoidettavia erilaisis-
sa elamantilanteissa vaatii usein koko henkildston yhteista kouluttamista. Tasta esimerkki-
nd mainittiin Voimaa vanhuuteen - ohjelma, jolla tuetaan myds omaishoitoa. Kotihoidon
koko henkildstd koulittiin Kunnon hoitajiksi. Tuloksena kotihoidon ammattilaiset valittavat
nyt liikuntaosaamista niin omaishoitajille kuin hoidettavillekin.

Kuntouttavat palvelut ovat usein tarkoitettu hoidettaville, mutta niitd voitaisiin laajentaa
enemman myo6s omaishoitajien tarpeisiin. Yhteista toimintaa seka hoitajille ettd hoidettavil-
le voitaisiin toteuttaa yhta aikaa vaikkapa paivatoiminnan piirissa.

Monet omaishoitajat ja myds hoidettavat karsivat yksindisyydesta. Yhteiséllisyyden merki-
tys korostuu talléin. Hyvin monissa vastauksissa painotetaan edelleen kotiin annettavien
palvelujen kehittamistéd omaishoitajien hyvaksi. Tiivis yhteisty6 ja vuoropuhelu ovat tarkei-
td, samoin keskusteluapu, muutamien tuntien tuuraaja-apu ja yhteiset tapaamiset ammat-
tihenkildston kanssa.

Eri tahojen yhteistyéna voitaisiin organisoida omaishoitajien keskinaisia tukiryhmia ja

omaishoidon toimintakeskus erilasia aktiviteetteja varten. Lomitusviikonloppu lapsille josta
syntyy vanhemmille vertaistukiryhmia, toimii mallina kdynnistda sosiaalisia verkostoja.
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2.9 Muita mahdollisia nakékulmia ja ajatuksia

Seuraavassa on koottu suorat sitaatit avoimista vastauksista, joissa kysyttiin muita mah-
dollisia ndkdkulmia ja ajatuksia. Nain haluttiin varmistaa, ettd vastaajille tarkeat asiat, joita
ei aiemmin kysytty, tulisivat esille. Vastauksia tdhan osioon tuli seitseman.

"Pienessa kunnassa viranhaltijan on helpompi pitaa yhteyttd omaishoitajaan, usein on tar-
keaa, ettd joku edes kuuntelee ja jakaa huolet. Kunnan viranhaltijana koen sen kuuluvan
vastuulleni, etta muutaman kerran vuodessa (vahintaan) soittelen ja kdyn omaishoitajat
lapi ja kerdan kuulumisia (muutenkin kuin palvelusuunnitelman paivittdmisen osalta)!”

"On ollut todella hyvia ndma omaishoitajatapaamiset, joita olette jarjestdaneet! SPR on tun-
nettu ja luotettava kumppani, jonka mielelldan haluaa yhteistydhdon esim. juuri vertaistuki-
toimintaan.”

"Perhehoidon toivoisi lisaantyvan omaishoidon vapaan jarjestamisvaihtoehtona.”

"Osallistuminen jarjestdjen projekteihin on ollut hedelmallista - tarve jarjestdoyhteistydlle
on suuri.”

"Omaishoitajien tukeminen on tarkeda. Rahallinen etuus ei laheskdan aina ole se tarkein,
vaikka onkin jonkinlainen tunnustus heidan tekemastaan tarkeastd tyodsta. Intervallipaikko-
ja tulisi olla riittavasti.”

"Henkiseen tukemiseen pitaisi kehittaa uusia mahdollisuuksia.”

"Omaishoidon tukiin olisi saatava tuntuva korotus. Omaishoidon tuki verottomaksi.”
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3. YHTEENVETO

Raha-automaattiyhdistys rahoittaa sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen toimintaa. Jarjesto-
jen toiminta tukee, tdydentaa ja tarjoaa vaihtoehtoja julkisille palveluille. Jarjestdjen toi-
mesta on kokeiltu ja kehitetty uusia palvelu- ja toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tarpeisiin.

Omaishoidon tukitoiminnan kehittdmisen ja yllapitamisen suhteen tuloksia voidaan pitaa
myodnteisind ja ne tukevat voimakkaasti yhteistydn kehittamista, lisddmista, monipuolista-
mista ja yllapitamista.

On mahdollista, etta omaishoitajien ja hoidettavien maara tulee lisaantymaan julkisten re-
surssien niukkuudesta johtuen. Toisaalta vanhuuseldkkeelle siirtyvien nuorten eldkeldisten
maaran kasvaminen tarjoaa potentiaalisen omaishoitajavarannon. Tydn ja omaishoidon
yhteensovittamisen kehittaminen vanhusten, vammaisten, sairaiden ja lasten omaishoidos-
sa antaa uusia mahdollisuuksia. Mutta myds omaiset tarvitsevat yhd enemman opastusta,
virkistysta, kuntoutustakin ja erilaisia tukitoimia jaksaakseen.

Pitda muistaa, ettd on joukko omaishoitajia, jotka eivat ole julkisen omaishoidon tuen pii-
rissa. Hyvin monet heistd joutuvat ottamaan tilapaisesti vastuuta. On tilanteita, kuten leik-
kausten jalkitila, akillinen sairastuminen, kriisit jne., jotka synnyttavat akuuttia avun ja
tuen tarvetta. Kuolevan potilaan hoito kotona vaatii erityista tukea omaishoitajalle. Moni-
puolinen ja tarpeellinen opastus ja informointi voi ndissakin tapauksissa tulla kyseeseen.

Omaishoidon kehittamiseksi on tarkeda hyddyntdéd myds pienimuotoiset nakdkulmat ja
kommentit, jotka tulevat suoraan kaytannon tyota tekevien kokemuksista. Tassakin asiassa
on hyva tarttua niin sanottuun hiljaiseen, kokemukselliseen tietoon.

3.1 Kyselysta nousevat keskeiset teemat

Kyselyn tuloksista nousee seuraavia aiheita, jotka omaishoidon kannalta ovat
tarkeita edelleen pohdittaviksi.

Suomen Punaisen Ristin toiminta ja jarjestotyo

Kuten kyselyn alussa todettiin, Punainen Risti edistda toiminnallaan omaishoitajien ja kun-
talaisten hyvinvointia ja eldamanlaatua. Punainen Risti haluaa myo6s edistda ihmisten tasa-
arvoa ja palvelujen saatavuutta ja puhua omaishoitajien puolesta niin, ettd he olisivat tasa-
arvoisessa asemassa kunnan palvelujen kayttdjina.

Punainen Risti jarjestda virkistystilaisuuksia, toteuttaa ryhmadtoimintaa ja vertaistukea.
Nama kaikki toimintamuodot saavat ehdottoman tuen kuntien vastauksissa. Punaisen Ristin
tukitoiminta 16ytda ajoissa omaishoitajia avun ja tuen piiriin. Ennaltaehkaiseva ty6 on re-
surssien tarpeen- ja tarkoituksenmukaisen kaytén kannalta tarkeaa.

Jarjestdyhteistyd on toimivaa ja sen toivotaan vahvistuvan ja monipuolistuvan. Kolmannen
sektorin ja vapaaehtoistydon tuki on erityisen tarkeda omaisiaan hoitaville henkildille, jotka
eivat ole julkisen omaishoidon tuen piirissa.

Kyselyn monissa vastauksissa nousi esiin lomituspalveluiden seka vapaaehtoistydn tarve.
Lomituspalvelut edellyttavat ammatillista henkildéstéa, kun taas vapaaehtoiset voivat toimia
tukihenkil6ina esimerkiksi omaishoitajien jaksamisessa. Vapaaehtoistyd tdydentaa osaltaan
ammatillista ty6td, mutta ei voi koskaan korvata sita.

Ammatillisuus ja oppilaitokset
Tavoitteena on asua kotona yha pidempaan ja yha huonokuntoisempana. Monenlaiset ja
vaihtuvat elamantilanteet ja elamanolosuhteet on osattava ottaa huomioon omaishoidossa.

Ammattihenkildstén on kyettava tunnistamaan myds omaishoidon erilaisia vaikeita ongel-
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mia. Omaishoitoon liittyvia oppisisaltéja tulisi lisatd sosiaali- ja terveysalan opetusohjel-
miin. Erillinen omaishoitajien erikoistumiskoulutus voisi liséksi olla tarpeen.

Omaishoidon tuen maksatus Kelaan

Tulosten mukaan omaishoidon tuen maksatuksen siirtdaminen Kelan vastuulle tukee niita
yhteiskunnassamme esiintyvia nakemyksia, jotka kannattavat tata ajatusta. Mutta samalla
korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuutta ja kotikayntien
osuutta omaishoidon tuen tarvetta arvioitaessa. Lisdksi alan ammattilaisten tulisi seurata
omaishoitotilanteita. Yksindisyys, turvattomuus, kaltoinkohtelu ja elaman erilaiset kriisit
kohtaavat myds omaishoidon todellisuutta, joten mahdollisuus nopeaankin yhteydenottoon
edellyttaa lahipalveluita lahityéntekijéineen.

Kotihoito

Omaishoitajien lakisdateisten lomien toteuttamiseksi toivotaan enemman kotiin annettavien
palveluiden ja kotihoidon lisdamistda. Omaishoitajien lomitukseen liittyvat palvelut nayttavat
olevan niukkoja ja erityisesti kotiin annettavien palvelujen puute on ilmeinen. Kotihoito ja
muut kotiin annettavat lomituspalvelut omaishoitajien tueksi vaativat kehittdmista. Palvelu-
jen monipuolistamisella ja maarallisella lisdamiselld voidaan omaishoitajille tarjota lomitus-
ta ja vapaata omaisten kannalta oikeaan aikaan ja nain lisatd omaishoitajien elamanlaatua.

Kuntoutus

Omaisten ja hoidettavien jaksamista ja hyvda elaman sisaltda tulee edistada. Yha enemman
tunnetaan huolta erityisesti ikdantyvien omaishoitajien jaksamisesta ja terveydentilasta.
Seka hoidettavien mutta myds omaishoitajien kuntouttavien palveluiden maaraa olisi lisat-
tava. Vaikka omaishoidon tuki on sosiaalipalvelun muoto, niin terveydenhuollon ammatillis-
ta osuutta palvelun toteuttamisessa tulisi monipuolistaa.

Verotus

Kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmassa (Kaste II) arvioidaan
muun muassa omaishoidon tuen verotuksen poistomahdollisuutta. Taman asian tarpeelli-
suus nousee myds esiin kyselyn muutamassa vastauksessa.

Yhteistyo

Yhteisty6lla ja jarkevalla tyonjaolla voidaan saastaa resursseja ja kayttaa niita myos tarkoi-
tuksenmukaisemmin. Niinpa julkisen tahon, jarjestéjen, seurakuntien, yritysten ja oppilai-
tosten joustava, uutta kehittavan yhteistydn edistaminen tuli esille vastauksissa.

3.2 Lopuksi

Kuntia on maassamme talla hetkellda yhteensad 320. Kyselyyn vastanneiden kuntien osuus
oli kaikista maamme kunnista 7,5 %. Vaikka kyselyyn vastasi 43 kunnasta 24 omaishoidon
tyontekijaa, niin se kattoi kuitenkin 55,8 % siita Punaisen Ristin toiminta-alueesta, missa
jarjestd toteuttaa omaishoitajien tukitoimintaa. N&in ollen vastaukset antanevat suuntaa ja
arvioita ainakin siita, mihin suuntaan omaishoitoa ja erityisesti Punaisen Ristin omaishoidon
tukitoimintaa tulisi kehittaa vastaisuudessa yhteistydssa julkisen tahon kanssa.

Kyselyn tuloksista voidaan nahdd, miten annetut vastaukset varauksetta myoétailevat paa-
ministeri Kataisen hallitusohjelman omaishoidon parannusehdotuksia. Samoin niiden suunta
noudattelee Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman Kaste II omais-
hoidon kehittamiselle asetettuja tavoitteita. Lisdksi Suomen ensimmadinen kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma korostaa niitd omaishoidon kehittdmisen kannalta keskeisia
asioita, joita nousee myds omaishoidon kyselyn vastauksista. Ilman monipuolista yhteisty6-
ta ja jarkevaa keskindista tehtavan jakoa on vaikea selviytya niista tulevista haasteista,
joilla hyvinvointiyhteiskunta toimii myds omaishoitajien parhaaksi.
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Raha-automaattiyhdistys sosiaali- ja terveysjarjestéjen merkittdvana rahoittajana korostaa
ja rohkaisee jarjestoja seka keskindiseen etta laajempaan aktiiviseen yhteistyohén eri toi-
mijoiden kanssa. Monipuolinen ja tasaveroinen yhteisty® omaishoidossa on sitd, etta kuun-
nellaan palveluiden toteuttamisessa ja kehittdmistydssd myods niin sanottua hiljaista koke-
muksellista tietoa. Hiljainen kokemuksellinen tieto kumpuaa kadytannén jokapaivaisesta

kenttatydsta ja omaisiaan hoitavien henkildiden arjesta unohtamatta itse hoidettavien kuu-
lemista.
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