Omaishoito ja julkinen palvelujirjestelmi

ELLI AALTONEN

Hoito ja hoiva

Omaishoito on ilmis, johon liittyy Berenice
Ficherin ja Joan Tronton (1990) jaottelun mu-
kaisesti hoidon prosessi, jossa on vilittimisti tai
huolen kantamista (caring about), huolenpitoa
(taking care), hoitamista (care giving) ja hoidon
vastaanottamista (care receiving). Vilittimisessi
on kyse huomioon ottamisesta, kun taas huolen-
pidossa on vastuuta ja pyrkimysti tehdd asioita
toisen puolesta tai toisen hyviksi. Huolenpito on
erdinlaista koordinoivaa toimintaa, jossa keskei-
send elementtind on vastuu asioiden sujumises-
ta. Hoitaminen edellyttid toisenlaista ajallista ja
ruumiillista sitoutumista kuin huolenpito. Hoita-
misen erilaisia aspekteja tarkastellaan usein ryh-
mittdmilld niitd emotionaaliseen, fyysiseen ja ta-
loudelliseen apuun tai luettelemalla erilaisia pe-
rushoivan muotoja. Omaishoidossa hoidettavien
tarpeet edellyttivit usein seki sairauksien hoitoa
ja ehkiisyd ettd arjen sujuvuuden tukemista.

Omaishoito on yleiskisitteellisesti monessa Eu-
roopan maassa ymmirretty joka tapauksessa sel-
laiseksi hoivaksi tai/ja hoidoksi, jota kohdistuu
lapsiin, vanhuksiin tai vammaisiin ja jossa tuen,
hoivan ja/tai hoidon antajana on epivirallinen ta-
ho, yleensi omainen tai lzhipiirin tuttava. Tillai-
nen palvelu voi olla maksutonta tai maksullista
hoidettavalle itselleen ja varsinaiselle omaishoi-
tajalle palkalla, palkkiolla, korvauksella tai ilman
niitd tapahtuvaa tyotd. Euroopassa omaishoidosta
on tullut merkittivi sosiaalipoliittinen kysymys,
kun viestd ikdintyy ja tarvitsee vanhuuden jos-
sain vaiheessa enemmin palveluja ja hoivaa. T4-
mi hoiva ja huolenpito eivit niy voivan tapahtua
laajentamalla pelkistiddn julkispalveluja tai siirci-
milld kasvava hoidontarve palveluyritysten vas-
tattavaksi. Nyky4in korostetaan avohoidon mah-
dollisuuksia ja omaishoitajuuden avulla liitetdin
liheisistdidn huolta pitivit omaiset osaksi julkista
palvelujirjestelmai.
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Suomenkielisessi kidinnoksessi “care” usein
kiddnnetdin sanaksi hoito, kun palvelun antajana
on virallinen instituutio, yleensi julkinen laitos.
Kun palvelun antamisen paikka on asiakkaan
oma koti tai sosiaalihuollollinen avohuolto, ki-
site "care” usein korvataan sanalla “hoiva”. Epi-
virallinen hoito niyttdi siten olevan useammin
“hoivaa” kuin “hoitoa”, vaikka suomenkielinen
kisite onkin lakisddteisesti miritelty “omaishoi-
doksi”.

Omaishoidon kisitettd kiytetddin arkikieles-
s ja tutkimuksessa empiirisen kisitteen tavoin.
Valtaosassa omaishoitajiin kohdistuvista tutki-
muksista hoitamisen ja huolenpidon kisitettd
ei ole miiritelty lainkaan. Kiytinnossi kisittei-
den monimerkityksisyys ilmenee esimerkiksi si-
ten, ettd omaishoitajat eivit saata mieltdi itseddn
omaishoitajiksi, koska he tulkitsevat sen viittaa-
van joihinkin virallisiin omaishoitajiin tai am-
mattimaiseen hoitamiseen. Omaishoitajuutta on
yritetty midritelli sanomalla, ettd se liittyy jon-
kun perheenjisenen terveydentilassa tai toimin-
takyvyssi tapahtuneisiin muutoksiin. T4l tavoin
omaishoitajuus on haluttu erottaa muusta per-
heenjisenten toisilleen antamasta avusta, vaikka
nimi jossain mielessi sijoittuvat samalle jatku-
molle. (Aaltonen 2004.)

Tarkastelen tissi artikkelissa ensin omaishoi-
don asemaa eri maissa ja sitten omaishoidon ja
julkisen palvelujirjestelmin suhdetta Suomessa.
Lopuksi pohdin omaishoidon kehittimisen mah-
dollisuuksia.

Omaishoito eri maissa

Fiona Williams (2004) kirjoittaa muutosproses-
seista, joihin epivirallisen hoivan nouseminen
keskusteluun liittyy. Eurooppalaisissa hyvinvoin-
tivaltioissa on hahmottumassa uudenlaisia hyvin-
vointisopimuksia. Muutoksen alla ovat suhteet
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valtion, perheen, markkinoiden ja hoivan tuotta-
jina toimivien vapaaehtoisen ja kansalaissektorin
vililld, suhteet kiteisen rahan ja hoivan palvelui-
den vilill, suhteet hoivattavan ja hoitajan vililld,
suhteet sukupuolten vililld ja demografiset suh-
teet eli laaja yhteiskuntien ikddntyminen.

Eri maissa on eroja hoidon ja hoivan toteutta-
misessa. Esimerkiksi Suomi ja Ranska edustavat
mm. Rianne Mahonin (2002) mukaan “uusfami-
listista” mallia, jossa vanhempien valinnan-
vapauden nimissi on luotu tukia ja verohelpo-
tuksia, joiden avulla voi ji4di kotiin "hoitamaan”
ja mahdollisesti palata myshemmin tydelimiin.
Pienten lasten kohdalla tuen suuruus on jo sitd
luokkaa, etti se mahdollistaa valinnan. Vanhus-
ten ja vammaisten hoidossa omaishoidon tuen ta-
so on niin alhainen ja kunnittain eritasoinen, et-
tei siind voida vield puhua vaihtoehdosta tai ylei-
sestd valinnanvapaudesta.

Britannia ja Alankomaat kuuluvat taasen Wil-
liamsin (2004) mukaan erdinlaiseen kolman-
nen tien malliin, jossa on yhdistetty tyd ja hoiva
tai hoito. Erilaiset tuet mahdollistavat osa-aika-
tyon ja tydén yhdistimisen hoitoon niin, et ih-
miset voivat vapaa-aikanaan jakaa hoivatyon ko-
tona keskeniin. Toisin sanoen ihmisii kannuste-
taan osallistumaan tydmarkkinoille, mutta osa-ai-
kaisina tydntekijoini, jolloin palvelujen julkinen
tarjonta voidaan pitdi matalana. T4std on tietys-
ti omat seurauksensa, kuten se, ettd hoivatyd py-
syy aliarvostettuna ja huonosti palkattuna, vaikka
jirjestelmissi on pystytty hyvin ottamaan huomi-
oon tyd- ja perhe-elimin yhdistimisen vaateet.
Hoivatydn aliarvostus nikyy niissi maissa kan-
sainvilisen rekrytoinnin lisddntymisend, jolloin
hoitajina toimivat ulkomailta, yleensi kéyhem-
mistd maista tulevat ja usein myds kouluttamat-
tomat naistyontekijit.

Epévirallisesta hoidosta tai hoivasta on Isossa-
Britanniassa vuonna 2001 hyviksytty erikseen
vammaisia lapsia ja heitd hoitavia omaisia koske-
va laki, joka antaa paikallisviranomaisille mahdol-
lisuuden suorittaa rahallinen korvaus sosiaalipal-
velujen hankkimista varten. Epivirallisen hoivan
antajien jaksamista tuetaan myds palvelusetelil-
13 lyhytaikaiseen tai tilapdiseen hoitoon. Omais-
hoidon ilmaantuminen Isossa-Britanniassa oma-
na kisitteeniin terveys- ja sosiaalipolitiikan ken-
tille ilmentid jossain mielessd astumista ulos sii-
td selvidsti, joka aikaisemmin luonnehti perhei-
den toimintaa sairaiden ja idkkdiden jisentensi
hoitamisessa. Englannin kielessi omaishoito-sa-
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nan synonyymini on “informal care” eli epiviral-
linen hoito tai epivirallinen hoiva ja "family ca-
re givers” tarkoittaa perhehoidon tai -hoivan an-
tajia. Molemmissa englanninkielisissd synonyy-
meissd halutaan kuitenkin ilmaista, etti hoito ei
ole ammatillista eiki ammattimaista.

Hollannissa on luotu runsaasti vaihtoehtoja
omaishoidon ja tydelimin vilisen suhteen pa-
rantamiseksi ja omaishoidon mahdollistamisek-
si myos niille, jotka ovat tydelimissd. Marja Pijl
(2002) mainitsee tillaisina mahdollisuuksina ka-
tastrofivapaan, kymmenen piivin hoitovapaan,
terminaalihoidon vapaan, tyon keskeytyksen
omaishoitoa varten, sidstetyn vapaan ja pitkiai-
kaishoidon vapaan. Katastrofivapaata annetaan
erityistilanteita varten, jotka vaativat tydntekijin
vilitonti toimintaa muutamasta tunnista muuta-
maan piivdin. Enintiin kymmenen piivin hoi-
tovapaa annetaan sairaan lapsen, puolison tai van-
hemman hoitamiseksi tilanteessa, jossa muu hoi-
tovaihtoehto ei tule kysymykseen. Tydnantaja
maksaa 70 prosenttia palkasta ja vihintdin mini-
mipalkan, johon se saa vakuutuksesta tiyden kor-
vauksen. Terminaalihoidon vapaa sovitaan yksi-
lskohtaisesti; se on vihintidin kolmasosa tydajas-
ta vihintiin kuukauden ajan ja enintdin kuuden
kuukauden ajan. T#llaisen vapaan korvaa suoraan
tyontekijille julkinen vakuutusjirjestelmi.

Ruotsin ja Tanskan hoiva- ja hoitomalli kuu-
luu Williamsin (2004) mukaan ns. egalitaariseen
malliin, jossa julkisesti tuetaan hoitoa ja jossa on
hyvit ditiys- ja isyyslomajirjestelyt. Niilld kan-
nustimilla miehet ja naiset saadaan jakamaan hoi-
totydtd. Malli toimii nykyisin tyypilliseni lasten-
hoidossa, mutta siti sovelletaan my®s ikddntymi-
sestd johtuvaan hoiva- ja hoitotarpeeseen.

Omaishoidon ja julkisen palvelu-
jarjestelméan vélinen suhde

Palvelujirjestelmin ja omaishoitajan suhde on
monimutkainen. Raja tavanomaisen auttami-
sen ja varsinaisen omaishoitajuuden vililli on liu-
kuva ja saattaa vaikuttaa perheen ja julkisen sek-
torin vilisiin suhteisiin. Julkisella palvelujirjes-
telmilld on erilaisia suhtautumistapoja omaisiin
ja omaishoitajiin, kuten Julia Twigg (2000) erit-
telee.

Ensiksi palvelujirjestelmi voi suhtautua
omaishoitajiin resursseina, jolloin kaikessa toi-
minnassa korostetaan omaishoidon ensisijaisuut-
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ta ja mikili se ei ole mahdollista, otetaan kiyt-
t66n muut palvelut. Pidasiana pidetidn tillsin
omaishoidon maksimointia ja varotaan, ettei vi-
rallinen korvaa titi epivirallista. T#lldin on vaa-
rana, ettd omaishoitaja eristiytyy suhteessa pal-
velujirjestelmdin ja hoitajan valinnan mahdolli-
suudet kapenevat.

Toiseksi palvelujirjestelmi voi ottaa omaishoi-
tajat yhteistybkumppaneiksi, jolloin julkiset pal-
velut asettuvat omaishoidon rinnalle ja tukevat
titd. Tilloinkin toiminnan kohteena on hoidet-
tava, mutta hoitajan tarpeita otetaan huomioon
hoidon jatkuvuuden nimissi.

Kolmanneksi palvelujirjestelmi voi kohdella
omaishoitajaa asiakkaana, jolloin palvelut suun-
nitellaan helpottamaan hoitajan tyéti. Toimin-
nan piikohde on tuolloin hoitaja ja hinen hyvin-
vointina. T#ll6in hoitaja-kisitteelle luodaan tiuk-
ka maiiritelmi esimerkiksi niin, ettid omaishoita-
jia ovat vain ne henkil®t, jotka hoitavat hyvin pal-
jon hoitoa tarvitsevia henkil®iti ja ovat oikeutet-
tuja saamaan omaishoidon tukea. Omaishoidossa
eletddn tilloin lyhytjinteisesti eikd huolehdita tu-
levista hoitotilanteista ennakoidusti. Neljinneksi
palvelujirjestelmi voi ottaa hoiva- ja hoitotehti-
vien huolehtimisen itselleen. Tavoitteena on til-
16in korvata omaishoito.

Suomen kunnista 6ytynee kaikkia nditd suh-
tautumistapoja. Timo Karjalainen (2004) on ar-
tikkelissaan pohtinut, miti seuraa, jos omaishoi-
toon aletaan suhtautua kunnissa puhtaasti re-
surssina, joka siistid muita palvelumenoja, ku-
ten ammatillisesta tydstd syntyvid kustannuksia.
Hinen nikoskulmansa on, ettd omaishoito tulisi
lyhyelld aikavililld kunnallistaloudellisesti sieti-
mittomin halvaksi suhteessa omaishoidon tuen
kanssa “kilpaileviin” ammattimaisiin pitk3aikais-
hoidon vaihtoehtoihin. 1990-luvulla kunnat ei-
vit vilttdneet kiusausta kehittdd asumispalveluja
muiden palvelumuotojen kustannuksella. ”Mi-
ten kunnat nyt vilttdisivit kiusauksen kehittdi
omaishoitoa ammattimaisten palvelujen kustan-
nuksella”, kysyy Karjalainen. Kiytinnossi timi
tarkoittaa hoitovastuun siirtimisti julkiselta val-
lalta eli kunnilta ja valtiolta takaisin yksityisille
kansalaisille. Suuntaus voi sininsi olla joissakin
tilanteissa rahoituksellisesti ja eettisesti perustel-
tua, mutta sen ei Karjalaisen (2004) mielestd pa-
rane olla ristiriidassa yhteisten kansantaloudellis-
ten hyttyjemme kanssa.

Omaishoidon kunnallis- ja valtiontaloudel-
linen halpuus perustuu Karjalaisen mukaan sii-
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hen, ettd omaishoitajat ovat amatdorejd ja ama-
tédrimiinen “halpahoito” sy6 edellytykset am-
mattihoidon kehittimiselti. Tilloin amat6ori-
hoito "dumppaa” ammattihoidon kunnallistalou-
dellista hintaa ammattihoidon tappioksi ja pitki-
aikaishoitomme muuttuu ammattimaisesta ama-
t66rimiisemmiksi.

Omaishoidon halpuus nojautuu Karjalaisen
mielesti julkistaloudelliseen niksharhaan, koska
emme havaitse pitkiaikaishoidon menojen ale-
nemisesta aiheutuvia vastaavia vilittémii tulo-
jen menetyksii, emme esimerkiksi alan ammat-
tilaisten menettimii tydtuloja tai menojen ale-
nemisesta aiheutuvia vilillisii lisimenoja, kuten
tydttomyysturvamenojen kasvua, julkiselle vallal-
le. Jos kuntiin ja kansakuntaan kasautuu pitkil-
14 aikavililld paljon omaishoidon tuen turvin eli-
vid hoidettavia seki heididn hoitajiaan, nimi ih-
miset maksavat selvisti vihemmin veroja ja asia-
kasmaksuja kuin vaihtoehtoisen ammattimaisen
avun piirissi olevat hoidettavat ja ammattihoi-
tajat maksaisivat. “Pitkilld aikavililli kunnan ja
valtion verotulot vihenevit ja kansainvilinen kil-
pailukykymme vaarantuu, jos nuoremmat suku-
polvet — ja hiukan varttuneemmatkin — eivit voi
tdysipainoisesti keskittyd ammattinsa harjoitta-
miseen, joka my®ds tuottaa julkiselle vallalle vero-
tuloja”, toteaa Karjalainen (2004).

OECD:n maavertailun mukaisesti ainakaan
Pohjoismaiden omaishoidon tuen palkkiot ei-
vit todista sitd, ettd kunnat olisivat merkittivis-
ti siirtimissi ammatillista ty6td omaishoidok-
si (Consumer ..., 2003). Ruotsissa noin puolet
kunnista maksaa jonkinlaista taloudellista tu-
kea. Tillainen korvaus maksetaan hoidettaval-
le, vaikka se on tarkoitettu omaishoitajan tu-
kemiseen, ja syyt tihin ovat osittain verotek-
niset. Ruotsissa resursseja on piitetty kohden-
taa myds omaishoidettavien sijaishoidon ke-
hittimiseen, neuvontaan ja henkilokohtaisen
tuen antamiseen omaishoitajille. Julkista tukea ja
hoitoa saavien asiakkaiden valintamahdollisuu-
det ovat OECD:n selvityksen mukaan Ruotsissa
ja Norjassa rajallisemmat verrattuna esimerkiksi
Hollantiin, jossa asiakaskohtaisen palvelubudje-
tin avulla henkil6t voivat itse valita tarvitseman-
sa palvelut ja niiden tuottajat. Suomessa on arvi-
oitu olevan yli 300 000 omaishoitajaa (Vaarama
& al. 2003) ja niistd omaishoitajista kunnallisen
omaishoidon tuen piirissi vuonna 2002 oli vain
25 341. Suuntaus omaishoidossa on tuen saajien
osalta ollut pikemminkin aleneva kuin Karjalai-
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sen kuvaaman halpuuden vuoksi kasvava. Omais-
hoidon tuen kiyttijit vihenivit 1990-luvun alus-
sa niin paljon, etti pienesti uudesta kasvusta huo-
limatta tuen piirissd oli vuonna 2000 vasta yhei
suuri osa ikdintyneistd kuin 1990-luvun alussa.

Suomessa omaishoitajat tekevit hoitotydtd pai-
asiallisesti ansiotyon sijasta. He ovat elikkeelld,
jddneet kokonaan tydstd pois, valinneet palkatto-
man vapaan tai toimivat tySttdmyytensi aikana
omaishoitajina. Puolisoita hoitajista on 40 pro-
senttia ja elikkeelld heistd on 52 prosenttia (Vaa-
rama & al. 2003.) Elikkeelld oleva omaishoitaja
ei voi olla vaikuttamassa tydttdmyysturvameno-
jen kasvuun siten, ettd alan ammarttilaiset menet-
tdisivdt timin vuoksi tydtulojaan. Tyypillisem-
pi seuraus siitd, ettd puoliso tai lihiomainen ei
toimisi omaishoitajana, on raskasta hoitoa vaati-
van hoidettavan siirtyminen laitoshoitoon tai ko-
tarpeellista jatkuvaa hoivaa, huolenpitoa tai tur-
vallisuutta. Hoitajista 16 prosenttia on lisiksi ko-
koaikatydssid ja kuusi prosenttia osa-aikatydssi.
Niille hoitajille omaishoidon tuki nykymuodos-
saankin, joko palveluna tai palkkiona, on tuke-
massa oman kodin ulkopuolisen tydn ohella ta-
pahtuvaa hoitotydssi jaksamista. Tydssd kiyville
omaishoitajille itse tydssikiynti voi olla omaa jak-
samista vahvistavakin tekiji, mutta tydelimin ja
hoitotehtivin yhteensovittaminen on usein vaa-
tivaa ja raskasta.

Kahdeksan prosenttia omaishoitajista on tydt-
tomii (Vaarama & al. 2003). Tillsin kyse on
tydttomyysturvan ja omaishoidon vilisestd suh-
teesta. Tydttdmyysturvalain (1984) siddokset
midritcivit tydttdmyyspdivirahaan oikeutetuksi
tydvoimatoimistoon ilmoittautuneen, kokoaika-
tyotd hakevan, tyskykyisen ty6ttdmin henkilon,
joka on tydmarkkinoiden kiytettdvissi ja jolle ei
ole voitu osoittaa tydti tai jota ei ole voitu ottaa
koulutukseen. Omaishoitajan mahdollisuus piis-
td tydtedmiksi tydnhakijaksi ja sitd kautta tydtes-
myysturvan piiriin vaihtelee riippuen siitd, millai-
seksi on arvioitu hakijan mahdollisuus olla tys-
markkinoiden kiytettivissid omaishoitotyon sito-
vuuden ja tydmdirin perusteella.

Tydvoimatoimikuntien ratkaisut ovat yksit-
tdisid sovellutuksia tydministerion yleisohjeesta,
jonka mukaan vain sitova omaishoitajuus estii
olemasta tydmarkkinoiden kiytettivissi. Mikili
omaishoitaja on ollut aiemmin ty8eldmissi, hin
sitd kautta pystyy usein osoittamaan, etti hoito ei
ole ollut aikaisemminkaan ympirivuorokautisesti
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sitovaa. Jos niin ei ole, tydttdmyysturvan saami-
seksi tarvitaan asiantuntijalausunto siit4, ettd tyd
ei ole ympirivuorokautisesti sitovaa. Omaishoi-
tajina tydskentelevit tydttdmit ovat, piinvastoin
kuin Karjalainen (2004) viittdd, pienentimissi
tydttomyysturvamenoja, erityisesti silloin, kun
hoidon sitovuus on niin suuri, ettd omaishoitajaa
ei voi tulkita tydvoimamarkkinoiden kiytettivis-
si olevaksi tydvoimaksi. Myds ammattiliittojen
kiytintd siitd, hyviksytiinké omaishoidon tuki
palkkiona piivirahan perusteena olevaksi palk-
katuloksi, on kirjavaa. Tulkinnat johtuvat osit-
tain siitd, ettd omaishoitajan suhde kuntaan ei
ole tydsuhde vaan toimeksiantosuhde. Niin ollen
omaishoitajat joutuvat usein tydttdmyysturvaa
hakiessaan huonompaan asemaan kuin ne, jotka
ovat tydttdmini ilman omaishoitorasitetta.

Suomessa perheen ja suvun piirissi tapahtuva
epivirallinen hoiva on kiytinnéssi mahdollista,
kun hoitajina ovat puolisot ja lapset, jotka asu-
vat samassa taloudessa tai fyysisesti hoidettavan
lihellid. Kuten Pertti Koistinen (2003) on toden-
nut, perinteisen perheen hajoaminen esimerkik-
si avioerojen ja lasten kodista muuttamisen kaut-
ta on merkinnyt siti, ettd perheen kyky sitoutua
omaisten hoivaan on pienentynyt, vaikka tarve
tukeen on samanaikaisesti kasvanut. Yksilollisti-
misprosessi on lisinnyt hoivan tarvetta ja vihen-
tinyt samalla yksildiden ja perheenjisenten mah-
dollisuuksia ottaa kannettavakseen hoivatehti-
vid. Voidaan kysyi, ovatko ihmisten omat ver-
kostot vihenemissi ja itsekkyys kasvamassa, jol-
loin omaishoidon tulevaisuus rapautuu. Toisaal-
ta ihmisilld on aikaisempaa enemmin halua saa-
da laatua elimidinsi. Siirtymiseen yksilsllisyydes-
td yhreisollisyyteen liittyvit myos huoli liheisiscd
ja palaaminen omien l3heisten ja ystivien pariin.

Nykyisen kaltainen kunnittain poikkeaviin
omaishoidon tuen palkkioluokkiin ja my&nti-
miskdytintsihin perustuva jirjestelmi ei aina-
kaan ole tukemassa asenteellista muutosta yksi-
I6llisesti elimintavasta yhteisollisyyteen ja liheis-
vastuuseen. Koko omaishoidon tukijirjestelmin
onnistumisen edellytys on, etti ihmiset todel-
la kokevat henkilskohtaisen vastuun ohella yh-
teiskunnan tukevan heidin omaishoitoty6tiin ja
luovan sille kdytinnén mahdollisuuksia. Jollei til-
laista tukijirjestelmii kyetd luomaan, omaishoi-
tajat ovat jatkossakin niiti, jotka ovat olosuhtei-
den vuoksi sithen pakotettuja, mutta eivit yh-
teiskunnan puolelta siihen tuettuja ja mahdol-
listettuja.
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Omaishoidon kehittiminen
osana kotihoitoa

Omaishoidon kehittimistd puoltaa se tosiasia,
etti monet iikkidt ihmiset haluavat asua mah-
dollisimman pitkdin kotona. Omaisten tarjoa-
ma apu, ehkdi ympirivuorokautinen omaishoi-
tajuuskin, on tilléin monesti inhimillinen ja ta-
loudellinen mahdollisuus. Mutta hoidettavat ja
omaishoitajatkin tarvitsevat erilaisia palveluja ja
kuntien vihentyneet miirirahat riittivit yleensi
hyvin suppeaan omaishoidon tukemiseen. Kol-
mannen sektorin jirjestdt hahmottelevat entis-
td monitahoisemmaksi muuttunutta rooliaan ji-
senistonsd edunvalvojana, markkinoilla kilpaile-
vana palvelujen tuottajana ja ihmisten toiminta-
vajeiden paikkaajana. Palvelusetelin mahdollista-
essa palvelujen ostamisen my®s yksityisiltd mark-
kinoilta on luultavaa, etti palveluyritykset tulevat
entistd enemmin mukaan tarjoamaan omaishoi-
tajan vapaapiivien sijaishoitoa ja hoidettavan ko-
tiin annettavia palveluja.

Omaishoitoa kannattaa kehittidi osana koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta,
koska se ei ole piillekkiispalvelu muiden jo ole-
massa olevien palvelumuotojen kanssa, vaan yksi
vaihtoehto ehkiistd raskaampien palvelujen pii-
riin siirtymistd ja keino my®ds korvata niitd. Vuon-
na 2001 laitoshoidossa oli kahdeksan prosenttia ja
palveluasunnoissa viisi prosenttia yli 75-vuotiais-
ta. Sdannéllisen kotipalvelun tai kotisairaanhoi-
don turvin selviytyi 12 prosenttia. Vuonna 2002
omaishoidon tuella hoidettavia oli 26 201, jois-
ta yli 75-vuotiaiden osuus 12 300 kattoi 3,4 pro-
senttia tistd ikiryhmistd (Vaarama & al. 2003).
Laitoshoidon ja palveluasumisen osalta omaishoi-
to ei ole piillekkiistd kuin enintdin vuorottelu-
hoidon ja vapaapiivien sijaishoidon osalta. Koti-
palvelut ja omaishoito ovar titi selkeimmin rin-
nakkaisia, koska omaishoidon tukeen sisiltyy 41
prosentissa kotisairaanhoitoa ja 24 prosentissa
kodinhoitoapua. Kotipalvelujen ja omaishoidon
tuen kattavuutta ei tule kuitenkaan nihdi tois-
tensa kilpailijoina, vaan omaishoidon tuella vi-
hennetdin tarvetta siinnolliseen, intensiiviseen
kotipalveluun ja mahdollistetaan sen kohdenta-
minen yksin asuville vanhuksille. Toisaalta omais-
hoidon tukeen liittyvilli kotipalveluilla on kahta-
lainen merkitys; niiden tulee turvata hoidettaval-
le ammatillinen hoito ja tuki omaishoitajan tydn
rinnalla ja turvata omaishoitajan jaksaminen.

Omaishoidon tuen kustannuksia verrataan
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usein laitoshoitoon. Vihemmille on jiinyt omais-
hoidon tarkastelu osana koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujirjestelmii ja siind omaishoi-
don kustannusvaikuttavuuden tutkiminen. Jot-
ta omaishoidon merkitysti osana koko sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusrakennetta voitai-
siin arvioida nykyisti tarkemmin, tulisi toteuttaa
vuositasoa pidempii kustannusvaikuttavuusselvi-
tyksid ja -tutkimuksia. Eri kuntatyypeisti ja nii-
den kuntien todellisten toteutuneiden omaishoi-
don kustannusten perusteella tulisi laatia omais-
hoidon kuntaprofiileja. Niin saataisiin vertailutie-
toja siitd, mitkd ovat kuntien todelliset omaishoi-
don kustannukset ja miki on niiden kustannus-
ten merkitys suhteessa muihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon valintoihin, jos omaishoidon vaihto-
ehto ei olisi ollut kiytettivissi.

Valtakunnallista omaishoidon tuen tavoitetta
tulisi nostaa. Kun vuonna 2012 yli 75-vuotiai-
ta arvioidaan olevan 422 000 eli lihes 100 000
enemmin kuin nyt, kasvuun suhteuttaen omais-
hoidon tuen kattavuus tissi ikdluokassa tuli-
si vihintdin kaksinkertaistaa nykyisestd (Aalto-
nen 2004). Niin kasvavalla omaishoidon tuella
ehkiistdisiin palvelutarpeen suora ja lilan nopea
siirto intensiivisen koti- tai laitoshoidon piiriin,
vaikka kotihoitoa jirjestettiisiinkin jossain mii-
rin yksilokohtaisesta tilanteesta riippuen omais-
hoidon tueksi. Kun kunnissa valmistellaan van-
husstrategioita ja niissi tarkastellaan kotona asu-
sivuun tai muiden kotihoidon palvelumuotojen
kehittimisen varjoon. Omaishoitoa ei useinkaan
ajatella keinona sosiaali- tai terveydenhuollon ke-
hittimisessi. Valtakunnallinen kattavuustavoite
olisikin kuntien strategiatydlle suuntaa-antava.

Yksistddn julkisilla resursseilla ikddntyvien ih-
misten hoidon tarpeeseen ei pystyti tulevaisuu-
dessa vastaamaan. Vaikka palveluyritysten mii-
rd edelleenkin kasvaisi, kuten luultavaa on, pit-
kiaikaisesta hoidosta syntyvit hoitomaksut voi-
vat olla monelle hoidettavalle kohtuuttomia tai
palvelua ei ole saatavilla. Jirjestdjen antama tuki
ja vapaaehtoistyd on tirkedd, mutta hoidettavan
asuinpaikasta riippuen my®és sen saatavuus voi ol-
la heikkoa ja jatkuvuus ylipddtiin epivarma. Li-
heisen tuomaa turvallisuuden tunnetta hoidetta-
valle tai vastaavasti liheisen itse kokemaa tarvet-
ta olla osittain vastaamassa omaisensa hyvinvoin-
nista ei voi korvata.

Omaishoito on pidosin elikkeelld olevien puo-
lisoiden tydti, joten se ei tule olemaan uhka am-
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matilliselle, palkkasuhteeseen perustuvalle hoito-
tydlle. Tilapiisten omaishoitojaksojen tarve tulee
kasvamaan, koska niitd tarvitaan tydssi olevien
» . © e » . . . .

omaishoitajien” hoitamisen mahdollistamisek-
si. Heidin osuuteensa omaishoitajista kasvaa, jos
tydelimi tulee osaltaan tukemaan tillaisia jirjes-
telyji.

Omaishoidon tuki ja sen tarpeen arviointi

Omaishoidon tuki muodostuu nyt palkkiosta ja
hoidettavalle tulevista palveluista. Palvelut koh-
distuvat omaishoidossa pidasiassa hoidettavaan.
Hoitajan tytkykyd ja hyvinvointia tulisi kuiten-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin ottaa
nykyistd enemmin huomioon. Tidmi on tarpeen,
koska omaishoitajat kokevat fyysisen terveyden-
tilansa keskimiiriisti heikommaksi. Omaishoi-
tajilla esiintyy enemmin kroonisia sairauksia kuin
muilla samanikiisilld ja he my®os kiyvit useimmin
lagkarissd. Tyypillisid fyysisid sairauksia ovat se-
lin rasittuminen nostoista, tuki- ja liikkuntaelin-
sairaudet ja piinsirky. (Pietili & Saarenheimo
2003.)

Omaishoitajat kirsivit myds emotionaalisesta
stressistd, eristdytyneisyydestd, rahahuolista seki
vapauden ja identiteetin katoamisesta. Tutkimuk-
set (mm. Neudorfer 1991; Pietild & Saarenheimo
2003) ovat melko johdonmukaisesti osoittaneet,
ettd omaishoitajilla on diagnosoitu enemmin
depressiota ja ahdistusta kuin kontrolliryhmil-
1. Omaishoitajan tydkyvyn ja kuntoisuuden ylli-
pitimiseksi ja edistimiseksi tulisi jatkossa kiin-
nittdd erityistd huomiota niihin toimenpiteisiin
ja tukemismuotoihin, joiden avulla omaishoitaja
jaksaa tySssdin paremmin ja voi hetkellisesti va-
pautua muutoin sitovasta tai jopa ympirivuoro-
kautisesta hoitovastuusta.

Omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa on tir-
ke laiketieteellisten nikemysten integroiminen
ihmisten psykososiaalisten ja sosiaalisten tarpei-
den kanssa. Niiden erilaisten tarpeiden tasapuoli-
nen huomioon ottaminen ja yhteensovittaminen
on haasteellinen tehtivi, koska omaishoidon tuen
myo6ntimiskdytinndissi on meneilldin yhtaikai-
sesti kaksi prosessia. Niistd ensimmiinen on sosi-
aalipalvelujen medikalisaatio ja toinen on terveys-
palvelujen demedikalisaatio. Omaishoidon tuen
myontimisessi ldiketieteellisten nikskohtien yli-
korostaminen saattaa johtaa siihen, ettid hoidet-
tavan sosiaaliset tarpeet ohitetaan ja esimerkiksi
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kehitysvammainen tai mielenterveysasiakas syr-
jytyy tuen piiristi. Liiketieteellisten ongelmien
alikorostaminen tai vihittely saattaa puolestaan
johtaa siihen, ettd paljon hoidollista apua tarvit-
seva jdd tuen ulkopuolelle. Liiketieteelliset pe-
rusteet niyttivit kuitenkin vaikuttavan sosiaalisia
tarpeita enemmin omaishoidon tuen kiytinnéis-
si. (Aaltonen 2004.) Ne ohjaavat palvelujen pii-
toksentekoa voimakkaasti sithen suuntaan, etti
palvelut ohjautuvat lidketieteellisesti huonokun-
toisille. Omaishoidon tuen tarpeiden arviointi ei
nidin ollen ole helppo tehtivi ja edellyttid moni-
ammatillista osaamista.

Hoidon ja huolenpidon miirin lisiksi tulisi
kyetd arvioimaan hoidon ja huolenpidon sito-
vuus. Hoidon ja huolenpidon miiri ja sitovuus
ovat toisiaan tiydentivid kriteereji. Vaikka hoi-
don ja huolenpidon miiri jiisikin arvioinnissa
pieneksi, saattaa sitovuus olla niin suuri, etti se
nostaa omaishoitotilanteen tuen piiriin, tai vas-
taavasti hoidon ja huolenpidon sitovuus saattaa
olla vihiinen, murtta silti siinnollisesti suoritet-
tavien hoito- ja huolenpitotehtivien miiri voi ol-
la runsas. My®s hoitajan soveltuvuuden ja voima-
varojen tulisi kuulua omaishoidon tuen mydnti-
misen yhteniisiin kriteereihin. Niin arvioinnis-
sa selvitettiisiin omaishoitajan tiedostamat hoito-
vastuun rajat seki tyon ja hoitajan voimavarojen
yhteensovittaminen. Arvioinnin avulla mairitel-
tdisiin niiden kolmen kriteerin keskindinen pai-
noarvo. Arvioinnin lopputulos osoittaa omaishoi-
tajan sijoittumisen johonkin laissa miiriteltyyn
omaishoidon tuen palkkioluokkaan, hoidettaval-
le annettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen miidrin ja intensiteetin sekd omaishoitajalle
tarpeellisen muun tuen.

Palkkioluokkien miiri ja palkkion taso vaihte-
levat tilld hetkelld kunnittain. Omaishoidon tuen
palkkioluokat ja tasot tulisikin saattaa valtakun-
nallisesti yhteniisiksi. Valtion tulisi ottaa vastuu
omaishoitajille tulevien palkkioiden rahoitukses-
ta omaishoidon jatkuvuuden ja aseman turvaa-
miseksi. Palkkioiden rahoitusvastuun siirtyminen
valtiolle tarkoittaisi sitd, etti omaishoidon tuen
muut kunnille jd4vit toimenpiteet eivit aiheut-
taisi valtionosuuden korotusta, vaan ne hoidettai-
siin kunnille palkkioiden siirrosta javilld sidstoil-
l4. Kunnan tehtivi olisi edelleen vastata omais-
hoidon tuen kokonaisuudesta, kuten tiedotuk-
sesta, ohjauksesta ja neuvonnasta, arvioinnista,
piitoksenteosta, palvelujen ja tuen antamisesta
tai jirjestimisesti, omaishoidon kehittimisestd,

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):4 437

17.8.2005 15:56:40



yhteistydstd muiden palvelujen tuottajien kans-
sa seki seurannasta.

Omaishoitoon liittyneet valitukset eivit yleen-
si muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ole
tulleet hyviksytyiksi. Hallinto-oikeuden pii-
tokset ovat olleet hakijalle mydnteiset niissd ta-
pauksissa, kun omaishoidon tuki on lakkautet-
tu tai palkkion miirdd on pienennetty ilman riit-
tivid selvityksid. Ongelmat asiakkaan oikeudelli-
sessa asemassa syntyvit sidnnosten soveltamises-
sa. Perusoikeuksien merkitys korostuu sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsiidinnén soveltamisti-
lanteissa muun muassa sen vuoksi, ettid kyseinen
lainsdidints sisiledd viljid sddnnoksid, jotka jaced-
vit ratkaisijalle merkittdvin miirdysvallan. (Yli-
kyl4-Leiva 2003.) Vaikka omaishoidon tuki kuu-
luu kunnan lakisiiteisiin palveluihin, ei hoitajal-
le tai hoidettavalle muodostu subjektiivista oike-
utta tihin tukeen. Kunnat jirjestivit omaishoi-
don tuen palveluja ja maksavat omaishoidon tu-
en palkkiota tarkoitukseen varattujen miiriraho-
jen puitteissa. Omaishoidon piitsksenteossa saa-
tetaan viitata niukkoihin resursseihin; timi lukit-
see neuvottelumahdollisuudet olemattomiksi asi-
akkaan ja hinen omaisensa nikékulmasta. Puhe
resurssien vihyydesti on perustelu, joka esitetdin

TIVISTELMA
Elli Aaltonen: Omaishoito ja julkinen palvelujiirjes-
telmii

Omaishoitoon liitetdidn kisitteet hoiva, huolenpito
ja huolen kantaminen, vaikka omaishoidon tuen tar-
vetta herkisti arvioidaankin sairaanhoidollisin kritee-
rein. Omaishoito on kuitenkin seki hoitoa ettd hoivaa
ja huolenpitoa, jolloin viimeksi mainitut kisitteet ovat
erddnlaista koordinoivaa toimintaa, jossa keskeiseni
elementtind on vastuu asioiden sujumisesta.

Euroopassa omaishoidosta on tulossa merkittivi so-
siaalipoliittinen kysymys, kun viestd ikddntyy ja tar-
vitsee vanhuuden jossain vaiheessa enemmiin palveluja
ja hoivaa. Eri maissa on eroja omaishoidon toteutta-
misessa. Esimerkiksi Suomessa ja Ranskassa on luo-
tu tukia ja verohelpotuksia, joiden avulla voi jiadi ko-
tiin "hoitamaan”. Vanhusten ja vammaisten omaishoi-
dossa tuen taso on kuitenkin niin alhainen, ettei sii-
ni voida vield puhua vaihtoehdosta tai yleisestd valin-
nanvapaudesta.

Julkisen palvelujirjestelmin ja omaishoitajan suh-
de on Suomessa hyvinkin kunta- ja tilannekohtainen.
Palvelujirjestelmid voi suhtautua omaishoitajiin resurs-
sina, jolloin korostetaan omaishoidon tydn ensisijai-
suutta. Palvelujirjestelmid voi ottaa omaishoitajat yh-
teistydkumppaneiksi, jolloin julkiset palvelut tukevat
omaishoitoa, tai asiakkaiksi, jolloin palvelut suunni-
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asiakkaalle silloin, kun hinen palvelutarpeisiinsa
ei voida vastata joko ollenkaan tai ei ainakaan hi-
nen toiveidensa mukaisesti.

Parhaimmillaan asiakkaan osallistumismah-
dollisuudet ovat silloin, kun asiakkaalla on valtaa
palveluiden suunnittelussa. Omaishoidossa asiak-
kaan tai hinti hoitavan omaisen nikemysten ai-
to huomioon ottaminen ja osallisuus ovat vaati-
via, koska silloin tarvitaan aikaisempaa enemmin
erilaisten intressien yhteensovittamista ja neuvot-
teluja. Tilloin tdytyy nykyisissd toimintakiytin-
ndissi ja olosuhteissa konkreettisesti sovittaa pal-
velujen tarjontaa ja kysyntii ja neuvotella kiy-
tinndisti ja palvelujen sisillostd. Alhaisimmillaan
asiakkaan osallistuminen on silloin, kun asiak-
kaalla on oikeus saada tietoa palveluista, mutta
ei muuta. My®és timi oikeus joutuu nykyisin koe-
tukselle johtuen siitd, ettd asiakas ei tiedd, micd
tietoa ja mistd tulisi kysy4d. Omaishoidon tuen ha-
kijan oikeudellista asemaa tulisi vahvistaa vihin-
tdin siten, ettd hinellid on oikeus saada omaishoi-
don tuen arviointi kiynnistymiin tietyn ajan ku-
luessa siitd, kun omaishoidon tukea koskeva ha-
kemus on saapunut kunnalle. Vastaavasti piitos
ja sopimus omaishoidon tuesta tulisi tehdd koh-
tuullisessa ajassa hakemuksen saapumisesta.

tellaan helpottamaan hoitajan tyéti. Palvelujirjestel-
min tavoitteena voi olla myds omaishoidon korvaa-
minen ottamalla hoiva- ja hoitotehtivien huolehtimi-
nen itselleen.

Timo Karjalainen on artikkelissaan (Yhteiskuntapo-
litiikka 5/2004) pohtinut, miti seuraa, jos omaishoi-
toon aletaan suhtautua puhtaasti resurssina, joka siis-
td4 muita palvelumenoja, kuten ammatillisesta tydstd
syntyvid kustannuksia. OECD:n maavertailu ei kuiten-
kaan osoita, etti Pohjoismaissa oltaisiin merkittdvisti
siirtimissd ammatillista ty$td omaishoidoksi. Ruotsissa
noin puolet kunnista maksaa jonkinlaista taloudellista
tukea. Julkista tukea ja hoitoa saavien asiakkaiden va-
lintamahdollisuudet ovat Ruotsissa ja Norjassa rajalli-
set. Suomessa on arvioitu olevan yli 300 000 omaishoi-
tajaa ja niistd kunnallisen omaishoidon tuen piirissi on
vihin yli 25 000. Omaishoito on piiosin elikkeelld
olevien puolisoiden tydti, joten se ei tule olemaan uh-
ka ammatilliselle, palkkasuhteeseen perustuvalle hoito-
tydlle. Tilapiisten omaishoitojaksojen tarve tulee ole-
tettavasti kasvamaan, jos tydelimai tulee osaltaan tuke-
maan tillaisia jirjestelyji.

Omaishoitoa kannattaa kehitti osana koko sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta, koska se ei ole
piillekkiispalvelu muiden jo olemassa olevien palvelu-
muotojen kanssa, vaan vaihtoehto ehkiisti raskaampi-
en palvelujen piiriin siirtymistd ja keino my®s korvata
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niitid. Valtakunnallista omaishoidon tuen tavoitetta tu-
lisi nostaa. Niin kasvavalla omaishoidon tuella ehkiis-
tdisiin palvelutarpeen suora ja lifan nopea siirto inten-
siivisen koti- tai laitoshoidon piiriin, vaikka kotihoi-
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