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®  Vain pieni osa kaikista
omaishoidossa olevista sai
vuonna 2016 kotihoidon
tukipalvelua.

e  Omaishoidon tuen katta-
vuus 75 vuotta tayttaneilla
vaihtelee maakunnissa 3,3
ja 7,5 prosentin valilla.

®  Omaishoidettavien hoivan
tarve oli huomattavasti
suurempi kuin muilla koti-
hoidon asiakkailla.

e  Omaishoidettavat saivat
tavallisimmin minimimaa-
ran, alle 10 kotihoidon
kayntid kuukaudessa.

e  Osa maakunnista on koh-
dentanut kotihoitoa vain
raskashoitoisemmille
omaishoidettaville, osa
myo6ntaa kotihoitoa tuki-
palveluna laajemmin.

e  Kotihoidon ja omaishoi-
don yhdistelmalla voidaan
myohentda ymparivuoro-
kautisen tehostetun pal-
veluasumisen tarvetta.
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Omaishoidon tuki on sosiaalipalvelu, jossa yhdistyvat kunnan hoitajalle mak-
sama hoitopalkkio ja omaishoitoa tukevat palvelut. Omaishoidon tuella hoidet-
tavat ovat kaikenikaisia. Eniten tukea maksetaan yli 75-vuotiaita (n. 23 000
henkil6a) ja alle 18-vuotiaita (n. 7 500 henkil6a) hoitaville.

Lakia omaishoidon tuesta uudistettiin vuonna 2016 (Laki omaishoidon tuesta
937/2005) ja samalla omais- ja perhehoitoon kohdennettiin lisdrahoitusta 95
miljoonaa euroa vuosittain. Uudistuksen tavoitteena on paitsi lisdtd omaishoi-
tajien maaraa myds vahvistaa omaishoitajille suunnattuja tukipalveluja.

Palveluista keskeisimpia ovat omaishoitajan lakisdateiset vapaapaivat ja
omaishoitoperheille suunnattu kotihoito. Lisdksi kunnat jarjestavat omaishoita-
jien jaksamista tukevaa koulutusta, sopeutumisvalmennusta, vertaistuki- seka
paivakeskustoimintaa. Myds toimintakykya yllapitava toiminta, kuten terveys-
tarkastukset ovat kunnan vastuulla. Kela jarjestdaa omaishoitajille kuntoutusta.

Tassa raportissa tarkastellaan omaishoidon kattavuutta seka kotihoitoa saavi-
en omaishoidettavien hoivan tarvetta ja kotihoidon kdyntien maaraa. Tulokset
esitetddn maakuntatasolla.

2010-luvulla omaishoidon tuen saajien maara on hitaasti kasvanut lahinna yli
75-vuotiaiden ryhmassa. Useissa maakunnissa ei ole saavutettu tuelle asetet-
tua kattavuustavoitetta, jonka mukaan viisi prosenttia yli 75-vuotiaassa vaes-
tossa tulisi olla omaishoidon tuen piirissa. Erityisen alhainen tuen kattavuus on
Keski-Pohjanmaalla (3,3 %), Pirkanmaalla (3,7 %), Paijat-Hameessa (3,5 %) ja
Uudellamaalla (3,6 %). Korkeimmillaan kattavuus on Kainuussa (7,5 %), Lapissa
(6,6 %) ja Etela-Pohjanmaalla (6,6 %).
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Kotihoito tukee omaishoitoa vahaisin kdynnein

Vuoden 2016 aikana kaikenikaisia omaishoidettavia oli yhteensa 46 073. THL
keraa vuosittain marraskuussa tiedot kaikenikaisista kotihoidon palveluja saa-
neista (Kotihoidon laskenta-aineisto). Aineiston mukaan 7 476 omaishoidetta-

Kotihoito omaishoidon tukipalveluna

vaa sai kotihoitoa omaishoidon tukipalveluna marraskuussa 2016.
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Omaishoidon tukipalveluna saadun kotihoidon kdayntimaarat kuu-

kaudessa maakunnittain.

Tavallisimmin omaishoidettavat saivat alle 10 kotihoidon kayntid kuukaudessa

M véhintaan 90 kayntid
W 60-89 kayntia
W 30-59 kayntia
10-29 kayntia
M 1-9 kdyntia

(Kuvio 1). Tiheimmin kdynteja omaishoidettaville oli myénnetty Pohjois-

Savossa ja Pohjanmaalla. Vaikka omaishoidossa olevat saivat padosin vahan
kotihoidon kaynteja, on silti kaikissa maakunnissa pieni ryhméa omaishoidetta-
via, jotka saivat tarkastelujaksolla intensiivista kotihoitoa (yli 60 kotihoidon

kayntia kuukaudessa).
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Na&in tutkimus tehtiin

Raportin tiedot kaikenikaisten
omaishoidossa olevien kotihoidon
asiakkaiden hoivan tarpeesta seka
kotihoidon kdyntimaarista perus-
tuvat kotihoidon laskenta-
aineistoon vuodelta 2016.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kerddama kotihoidon laskenta -
aineisto sisaltaa tietoja vuosittain
30. marraskuuta sadannéllisen
kotihoidon piirissa olleiden asiak-
kaiden maarasta, kotihoidon
tukipalveluja saaneista ja omais-
hoidon tuen saajista.

Laskentatiedot keratdan kuntien,
kuntayhtymien ja yksityisten
palveluntuottajien asiakkaista.

Tiedot 75 vuotta tayttaneiden
omaishoidon kattavuudesta pe-
rustuvat sosiaalipalvelujen toimin-
tatilastoon, joka sisdltaa vuosittain
tiedot kuntien kustantamista
sosiaalipalveluista.

Tama Tutkimuksesta tiiviisti -
julkaisu on osa “Kehitetdan ikaih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikdisten omaishoitoa” -
karkihanketta.
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Omaishoidettavien hoivan tarve eroaa selvasti muista kotihoitoa saaneista
asiakkaista (Kuvio 2). Kun avun tarvetta kuvataan viisiportaisella asteikolla,
kotihoidon asiakkaista suurin osa sijoittuu keskimmaiseen, toistuvan avun tar-
peen, ryhmaan. Omaishoidossa olevilla hoivan tarve oli selvasti tata suurempi.
Yli puolet omaishoidettavista kuului raskaamman, lahes jatkuvan tai jatkuvan
ymparivuorokautisen hoivan tarpeen ryhmiin.
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Kotihoitoa saavat

Omais- ja kotihoitoa saavat

Omaishoidettavien ja muiden kotihoidon palvelua saaneiden hoivan
tarve, osuus asiakkaista.

Kotihoidon piirissa on edelleen melko vahan asiakkaita, joilla on jatkuva ympa-
rivuorokautinen avun tarve. Suurin osa (57 %) naista asiakkaista on omais-
hoidettavia. Taman tarkastelun perusteella nayttaakin siltd, etta kotihoidon ja
omaishoidon yhdistelmalla voidaan my6hentaa ymparivuorokautisen tehoste-
tun palveluasumisen tarvetta.

Kotihoidon mydntamiskaytannot omaishoitotilanteessa vaihtelevat maakun-
nissa (kuvio 3). Osassa maakunnista kotihoitoa on kohdennettu eniten hoivaa
tarvitseville omaishoidettaville. Vaikka heilld avun tarve on suuri, he saavat
padsaantoisesti vain minimimaaran kotihoidon kdynteja. Toisaalta on maakun-
tia, joissa kotihoitoa on kohdennettu laajemmin my&s parempikuntoisille
omaishoidettaville. Nama henkil6t saattavat saada enemman kotihoidon kayn-
teja, vaikka heidan hoivan tarpeensa on alhaisempi. Tilannetta ei voida pitaa
vhdenvertaisena alueiden valilla.
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Esimerkiksi Eteld-Karjalassa kotihoito on kohdennettu suurelta osin raskaimpiin
omaishoitotilanteisiin, joissa omaishoidettavan hoivan tarve on lahes jatkuva
tai jatkuva (82 % saajista, kuvio 3). Suuresta hoivan tarpeesta huolimatta, lahes
70 % kotihoitoa saaneista sai sita vahimmaismaaran, eli alle 10 kayntia kuu-
kaudessa (kuvio 1). Toisaalta taas Pohjanmaalla kotihoitoa on kohdennettu
Eteld-Karjalaa useammin myds vahemman apua tarvitseville. Pohjanmaalla 65
prosentilla kotihoitoa omaishoidon tukipalveluna saaneista oli jatkuva tai lahes
jatkuva hoivan tarve (kuvio 3) ja silti yli puolet heista sai enemman kuin 9 koti-
hoidon kayntia kuukaudessa (kuvio 1). Eteld-Karjalassa 82 prosentilla avun
saajista oli vastaava hoivan tarve (kuvio 3), mutta vain kolmannes heista sai
enemman kuin yhdeksan kayntia kuukaudessa (kuvio 1).
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Kotihoitoa omaishoidon tukipalveluna saaneiden avun tarve maa-
kunnittain.

Pohdinta

Omaishoidon tuen kriteereissa on edelleen alueellisia eroja, silld tuen katta-
vuus yli 75-vuotialla vaihtelee maakunnissa 3,3 ja 7,5 prosentin valilla. Puolet
maakunnista ei vuonna 2016 ollut saavuttanut omaishoidolle asetettua kansal-
lista kattavuustavoitetta. Omaishoidon tuen kattavuuden lisédminen iakkailla
on yksi keskeinen keino mahdollistaa idkkdiden kotona asumista, mydhentaa
tehostetun palveluasumisen tarvetta ja hillitd hoidon menojen kasvua.

Kotihoidon piirissd on edelleen melko vahan asiakkaita, joilla on jatkuva ympa-
rivuorokautinen avun tarve. Suurin osa naista asiakkaista on omaishoidettavia.
Tarkastelun perusteella voidaan todeta, etta kotihoidolla tuettu omaishoito on
tehokas keino tehostetun palveluasumisen tarpeen myohentamisessa. La-
heisavun suuri merkitys kotona asumisen tukemisessa on todettu myds aikai-
semmissa tutkimuksissa.
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Tehty selvitys osoitti, etta omaishoidettavien hoivan tarve oli huomattavasti
muita kotihoidon asiakkaita suurempi. Yli puolet kuului ymparivuorokautisen
tai lahes ympadrivuorokautisen hoivan tarpeen ryhmaan. He saivat tavallisim-
min kotihoidon kaynteja kuitenkin vain vahimmaismaaran, alle kymmenen
kdyntia kuukaudessa.

Lakia omais- ja perhehoidosta on uudistettu ja kunnille on ohjattu lisdrahoitus-
ta muun muassa omaishoidon tukipalvelujen lisddmiseen. Aiemman tutkimuk-
sen mukaan tukipalveluissa onkin paljon tyydyttdmatonta palvelutarvetta.
Kelan kyselytutkimuksessa omaishoitajista 15 prosenttia ilmoitti, etta he eivat
saa kotipalvelua vaikka tarvitsisivat. Vastaavasti yhdeksan prosenttia olisi tar-
vinnut kotisairaanhoitoa, mutta ei sitd saanut.

Rekisteritarkastelussa omaishoidettavien kotihoidon saatavuus eroaa huomat-
tavasti maakunnittain. Osa maakunnista on kohdentanut kotihoitoa vain ras-
kashoitoisemmille omaishoidettaville, osa myontada kotihoitoa tukipalveluna
laajemmin. Tilannetta ei voi pitda yhdenvertaisena.

Kun omaishoidon tuen kriteereja yhtendistetdan maakunnissa, tulisi varmistua,
ettad uusilla kriteereilld pdastddan omaishoidon kattavuustavoitteeseen. Koska
omaishoidon tuen toteuttamisessa on valittu alueellisesti erilaisia strategioita,
on todennadkoistad, ettd kaytannot eivat tule yhtendistymaan kokonaan. Silti
tulee huolehtia siita, ettd omaishoidossakin kansalaisten yhdenvertaiset mah-
dollisuudet saada palvelua sailyvat ja ettd omaishoitoon osoitetut lisdresurssit
suunnataan tukipalvelujen lisddmiseen. Kaikista omaishoidossa olevista vain
pieni osa sai vuonna 2016 kotihoidon tukipalvelua.

Taman julkaisun viite: Kehusmaa S, Erhola K. Kotihoito omaishoidon tukipalveluna. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 1, tammikuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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